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ARTICLE 24

Rétablir cet article dans la rédaction suivante :

« Pour l'annde 2012, est approuvé le tableau d'équilibre, par branche, de I'ensembie des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale :

(Fn milliards d'euros)

Prévisions de Objectifs de Solde
receties dépenses
Maladie 180.4 186,2 -5.8
Vieillesse - 202,6 2104 -7.8
Famille 54.4 56,5 -2.0
Accidents du  travail et maladies 134 13,3 0.1
professionnelles
Toutes branches (hors transferts entre 4402 455.8 -15,6
branches)
EXPOSE SOMMAIRE

Par rapport 4 ’actualisation des prévisions d’ores et déja présentée par le Gouvernement an
branches confondues de I’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité socjale s’améliore
de 0,9 milliard d’euros, pour s établir & -15,6 milliards d’euros.

Cette amélioration tient 2 la mise en ceuvre des mesures du plan de retour & 'équilibre des
finances publiques présenté par le Premier ministre le 7 novembre 2011, laquelle permet une
maitrise renforcée des dépenses des régimes, en particulier par la limitation & 2,5 % de I’évelution
de I’objectif national de dépenses ¢’ assurance maladie, le raccourcissement de la période transitoire
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associée 4 la réforme des retraites de 2010 ainsi que la revalorisation limitée des prestations
familiales et logement. '
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Amendement présenté par M, Yves Bur, rappaorteur pour les receties of

Peguilinre général, ef Jzar-Sierre Door

' T

Article 74
Rétablir cet article dans iz rédaction suivante

Pour U'année 2012, est approuve e tablean ¢ “éguilibre, par branche, de ! ensemble
des regimes obligatoirss de bass de sécurits sociale -
(En milliards d euros)
' Prévisions | Objectifs |

o ode 1 de | Selde
| recetres  dépenges | |
MEIAGIE e | I80.4° 1866 6.2
Vieiliesse ... : 2006 | 2105
Familie e i 54,41 57.0
L Accidents du travail et maladiss professionuelies. ™ 134 133 f
| Toutes branches (hors transferts enmre branches | 4443 4368 |

EXPOSE SOMMAIRE

Retablissement du iexte adopté par " Assembide natéonaiﬂ o premigre lsgture,
moyennant I actualisation du twblean d'éqguilibre compte tenu aes nouvelies hypothéses
economiques



PRGJET DE LOJ DE FINANCEMENT DE L4 SECURITE SOCIALE POUR 2017

Teyie nein

Amendement mésenté par

yeav-Luc PREEL, Clande LETEURTRE, Olivier JARDE, Yvan mlun AUDE les memores du
groupe Nouveau Cenire

Article additionnel apres Varucle

Rédige

'Preévisions de recettes {Objectifs de dépenses Soide
‘Maladie 186,8 1186.8 0 :

(sous réserve d 'une augmeniation

lde 047040 de CSG) : .
{Vielliesse 12028 P210.5 7.7
Famille 57,1 57,1 0
: | tsous réserve d une qugmeniation |

ide 0.194% de CSG) ;

Accidents du Travail at (13,5 133 .2 _
iMammes professionnetles | ‘ : ;
‘Toutes branches (hors 460,72 4677 -7.5

i transferts entre branches)

EXPOSE DES MOTIFS

Cet amendement permet de UT“SVIHB la lof de financement en équilibre c'est-a-dirs appliquer uns
egie d'or sociale. Lots de Pexercioe 2011, le déficit prévisionnel de Iz branche vieiliesse avant &2
transiore a la CADES, il convient des lors pour les awrss branches de les transférer 4 1z CADES ap

augmentant la CRDE de 0,05%.

et
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ASSEMBLEE NATIONALE

16 novembre 2011

LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURJTE SOCIALE POUR 2012
(Nouvelle lecture) - (n° 3933)

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT NP 14

présenté par
ie Gouvernement

e et ot iy mar

ARTICLE 25

Rétablir cet article dans la rédaction suivante !

« Pour F'année 2012, est approuvé le tableau d'équilibre, par branche, du régime général de
sécurité sociale '

{(En milliards d’euros)

Prévisions de | Objectifs de| Solde

recettes dépenses
Maladie 155,7 161,6 -5,9
Vieillesse 104,7 110,6 -5,9
Famille 53,9 56,0 2,0
Accidegts dp travail et maladies 120 11.9 0.0
professionnelies ’ ’ ’
Toutes branches (hors transferts entre 316,7 330,5 138
branches)

EXPOSE SOMMAIRE

Par rapport & "actualisation des prévisions d’ores et déja présentée par le Gouvernement au
Parlement afin de tenir compte de la révision des hypothéses macro-économigues, le selde toutes
branches confondues du régime général s’améliore d’environ 0,9 milliard d’euros, pour s’établir 4 -

13,8 milliards d’euros.

Cette amélioration tient & la mise en ceuvre des mesures du plan de retour & 'équilibre des
finances publiques présenté par le Premier minisire le 7 novembre 2011, laquelle permet une
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maltrise renforcée des dépenses du régime général, en particulier par la limitation & 2,5% de
I'évolution de I'objectif national de dépenses d’assurance maladie, le raccourcissement de la
période transitoire associée a la réforme des retraites de 2010 ainsi que la revalorisation limitée des
prestations familiales et logement.

22



Veguiiibre général, 2t Jean-Fierrs Door

Article 03

Rétabiir cet article dans 1a rédaction suivante -

Pour annés 2012,

general de séeuriie sociale

est approuve le tableaw d'éguilibre, par branche.

du régme

(En milliards o euros)

Privision | Ohbjectifs

| saée | ge | Solde

| recatres | dépenses |
| Maladie .o . 15357 162,01 5.0
L VIGIESSE oo | 1047 110.7 6.0
RIS s 33,91 36,5 2.5
‘ Accidents du travail et majadies professionnelies.... 12,01 11,91 0.1
Toutes pranches (hors transferts entre branches) .| 3168 331.51 ~14.7

Rétablissement du

£CONOMIgUEs.

adopte par 1" Assemblée

narionaie
moyennant 'actualisation du tableau d'éguilibre compte tenu des

i

e ] .
en premicre leciur

nouvelies hypothéses

o



Armendement présenté par MM, Yves Bur, rapporteur pour les receties af
Péguilibre genéral, et Jean-Flerre Door

Ariicle 26
Rétablir oot artcle dans 1z rédaction suivante -

Pour I'années 2012, est approuvé le tabieau ¢ éanilibre des organismes concourant au
financement des régimes obligatoires de hass de sécurité sociale -

(on milliards d euros)

. Prévisiens ae | Prévisions ge . ;

; . ! . a Solds

receties : GepEnses ;
- Fonds de solgarite vieiliesse......... 5] 18.3 j ]

EXPOSE SOMMAIRE

Retablissement du texte adopté par I Assembiss nationale en premiere lecturs,
movennant 'actualisation du tableau d'équiliore compte tenu des nouveliss nypothesss
£CONOMIques,
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Lol DE

ITE SOCIALE

=i

— St

anié par MV, Yve: B
&

b3

L SUr, rapporteur bour ies receties
auilibre général, st Jean-Pierrs Door

Arricle 27
Rétablir cat

1cle dans la redaction suivante -

L —Pour I'année 2012, I"objectif d’amortissemens de la dette sociale pa
¢ amortssement de la dette sociale egt fixé & 11,1

IT. — Pour I'année 2012, Ies
2serve pour les refraites sont finées

h

par ia Caisse
milliards & euros.

prévisions de r
i

ecettes par catdgonic affecidss au Fonds d

fon milliards & euros)
? Prévigions ge recafiss

seeties affecices {
e .
Eotal . cavssarusnemsrriarerssrsnaranasaesasassnasasnasennrnrenann]

0

aa 17
LTV

I - Pour Mann

e

les prévisions de receftes par catégorie mises en réserve par
onds de solidarité vieillesse sont a:

(En milliards d euros)
Kecettes fiscales affectse
Tatal....

Prévisions de receties

YA
yoA
0.4
!
arepunehnen

S .4

EXPOSE SOMMAIRE

Réwblissement du texte adonis par I Assembiée nationale en premiere lecture
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ASSEMBLEE NATIONALE

16 novembre 2011

LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCIALE POUR 2012
(Nouvelle lecture) - (n® 3933)

Commission

Gouvernement

AMENDEMENT N° 15

présenté pax
e Gouvernement

ARTICLE 28

1. - Rétablir cet article dans la rédaction suivante :

« Est approuvé le rapport figurant en annexe B 2 la présente loi décrivant, pour les quatre
années a venir (2012-2013), les prévisions de recettes et les objectifs de dépenses par branche des
régimes obligatoires de base et du régime général, les prévisions de recettes et de dépenses des
organismes concourant au financement de ces régimes, ainsi que !'objectif national de dépenses
¢’ assurance maladie. ».

[1. — Rétablir Pannexe B dans la rédaction suivante :

« Rapport décrivant les prévisions de receties et les objectifs de dépenses par branche des
régimes obligatoires de base et du régime général, les prévisions de receties et de dépenses des
organismes concourant au financement de ces régimes ainsi que l'objectif national de dépenses

d'assurance maladie pour les quatre années a venir

Hyvpothéses retenues dans la projection guadriennale

2012 2013 2014 2015
Produit intérieur brut en volume 1,0% 2,0% 2,0%  12,0%
Masse salariale privée 3.0% 140% [4,0% 14.0%
Inflation 1,7% 1,75% [1,75% | 1.75%
Objectif national de dépenses d’assurance maladie 25%  12.5% l25%  2.5%
en valeur

« La présente annexe décerit ’évolution des dépenses, des receties et des soldes du régime
général, de "ensemble des régimes obligatoires de base et du Fonds de solidarité vieillesse (FSV) a
[horizon 2015, sur la base d’hypothéses macroéconomiques révisées compte tenu des
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développements récents de la crise économique et financiére et de leurs conséquences sur
I’environnement économique international, Ces projections intégrent également 1’impact financier
des mesures du plan de retour a Péquilibre des finances publiques annoncé le 7 novembre 2011 qui
contribuent plus particuliérement au redressement des comptes de la sécurité sociale.

« Les hypothéses retiennent un ralentissement en 2012 de la progression de la masse
salariale privée, principale assiette des ressources de la séeurité sociale (3,0 %, contre 3,7 % en
2011). Pour les exercices 2013 4 2015, la masse salariale privée est supposée progresser de 4 % par
an en valeur. Ces hypothéses traduisent la volonté de fonder la stratégie de redressement de la
séeurité sociale, laquelle sous-tend les mesures présentées dans la présente loi, sur des projections
financiéres sincéres et prudentes :

« - la progression révisée de la masse salariale pour 2012 incorpore I'intégralité de la
correction 4 la baisse de I"hypothése de croissance du PIB, elle-méme calée sur la moyenne des
prévisions pour I’année & venir des instituts indépendants de conjoncture ;

« - Phypothése de progression de 4,0% & compter de 2013 reste inférieure au rythme
annuel moyen de la masse salariale privée entre 1998 et 2007 (4,1%), alors que ’éventualité d’un
rattrapage partiel des points de croissance perdus enire 2008 et 2012 par rapport & la tendance
historique ne peut étre écartée.

«La période quadriennale qui s’ouvre est marquée par des incertitudes sur
environnement macroéconomique international, qui contraignent fortement les finances publiques
des Ftats. Dans le programme de stabilité transmis & la Commission européenne au premier
semestre 2011, la France s’est engagée auprés de ses partenaires européens, & respecter une
trajectoire de redressement du solde des administrations publiques (de -5,7 % du PIB en 2011 & -
4.5 % en 2012, -3,0 % en 2013 et -2,0 % en 2014) et ce quelle que soit la conjoncture économique.
Tous les sous-secteurs des administrations publiques devront prendre part & cet effort, et notamment
la sécurité sociale compte tenu de son poids dans Iensemble des finances publiques, méme st sa
part dans le besoin de financement d’ensemble de la sphére publique reste limitée (moins d’un
cinquiéme du besoin de financement des administrations publiques en 2610).

« La trajectoire financiére déerite dans la présente annexe confirme 'obiectif’ d’une
réduction trés significative du déficit de I'ensemble des régimes obligatoires de base de séeurité
sociale. En dépit de la révision en baisse des hypothéses macroécononiiques, la mise en ceuvre du
second plan de retour & 1’équilibre des finances publiques permet de revenir en 2012 & un solde
déficitaire de 13,8 milliards d’euros, ainsi que d’amplifier effort de redressement entre 2013 et

2015,

« Le déficit de ’ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité sociale devrait
passer de 20,1 milliards d’euros en 2011 & 8,9 milliards d’euros en 2015, soit une diminution
de plus de moitié. Pour le seul régime général, le redressement est encore plus significatif ; -
6,5 milliards d’euros en 2015, contre -18,0 milliards d’euros en 2011. La reprise des déficits de la
branche vieillesse par la Caisse d’amortissement de la dette sociale (CADES) étant d’ores et déja
financée jusqu’en 2018, durant la période de montée en charge de la réforme des retraites, seul le
déficit du régime général hors branche vieillesse, qui ne sera plus que de 2 milliards d’euros pour
’exercice 2015, devra &tre remboursé par des excédents ultérieurs.

« Le levier principal et la clé de la durabilité de ce redressement sont un effort continu de
maftrise des dépenses de la sécurité sociale. La projection quadriennale décrite dans la présente

2/9
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annexe retient I’hypothése d’une progression annuelle moyenne des charges nettes de Iensemble
des régimes obligatoires de base de séourité sociale de 2,9 % en valeur entre 2011 et 2015, soit
1,15 % en volume. Maintenir a partir de 2013 la croissance des dépenses de la sécurité sociale 4 un
rythme inférieur de prés d’un point & celui de la richesse nationale constituera un résultat important
au regard des pressions que le vieillissement de la population exercera sur la demande de
prestations et services sociaux. Ce résultat sera obtenu au moyen d’un engagement résolu dans la
recherche de I’efficience de la fourniture de ces prestations et services.

« BEn matiére d’assurance maladie, en application du plan de retour & P'équilibre des
finances publiques annoncé le 7 novembre 2011, la présente loi fixe un objectif national de
dépenses d’assurance maladie (ONDAM) en progression de 2,5 % en valeur par rapport a | objectif
2011, qui sera lui-méme respecté. La présente projection quadriennale repose ¢galement sur
I"hypothése de la reconduction de ce taux de progression de 2,5 % jusqu’en 2015, le Gouvernement
s*étant engagé en outre & poursuivre une croissance des dépenses d’assurance maladie maltrisée & ce
rythme en 2016.

« Compte tenu d’une évolution tendancielle, en 'absence de toute mesure, légérement
supérieure & 4 %, cela signifie un effort d’économie de plus de 2,5 milliards d’euros chaque année.
Ces économies seront justement réparties entre efforts de maitrise médicalisée des dépenses de
soins de ville, baisse des cofits des médicaments par le développement des génériques et I’action sur
les prix des produits, amélioration de P'efficience hospitali¢re et convergence tarifaire : les mesures
viseront prioritairement a renforcer l'efficacité et la performance du systéme de soins.

« Le projet initial du Gouvernement comportait d’ores et déja des engagements et des
dispositions permettant de respecter une progression des dépenses sous ONDAM de 2.8 % par
rapport & I'objectif pour 2011, ce qui exige un montant d’économics de 2,2 milliards d’euros.
Celles-ci seront atteintes :

« - par de nouvelles actions de maitrise médicalisée, qui devront produire 550 millions
d’euros d’économies ; '

« - par des ajustements tarifaires dans le domaine des produits de santé dans le cadre de la
politique conventionnelle, pour un meontant de 770 millions d’euros ;

. .
« - par des baisses de tarifs de certains

LKL A

biologie, & hautenr de 170 millions d’euros ;

« - par Uinstauration d’un quatriéme jour de carence en cas d’arrét de {ravail pour maladie,
pour un montant évalué a 200 millions d’euros ;

« - enfin, dans le domaine hospitalier, par la poursuite de la convergence tarifaire,
’amélioration de la performance & "hdpital et Pintensification des politiques de lutte contre la
frande, et une premiére diminution de la dotation des régimes d’assurance maladie au Fonds de
modermnisation des élablissements de santé publics et privés, dont sont attendus 535 miilions d’euros
d’économies.

« En outre, en application de article 8.11 de la loi n° 2010-465 du 28 décembre 2010 de
programmation des finances publiques pour les années 2011 & 2014, un montant de 545 millions
&’ euros sera mis en réserve en 2012,
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« Les mesures annoncées lors de la présentation du second plan de retour 4 1'équilibre des
finances publiques amplifieront ces efforts. Les dépenses sous ONDAM seront en effet encore
réduites de plus de 500 millions d'euros en 2012 ¢

« - 290 millions d’euros au titre d’économies sur les dépenses de médicaments ;

« - 90 millions d’euros au titre d’une révision des tarifs des actes de biologie et de
radiclogie ;

« - 15 millions d’euros au titre de 1’ajustement supplémentaire & la baisse de la dotation des
régimes d’assurance maladie au Fonds de modernisation des établissements de santé publics et
privés (soit une baisse totale de la dotation de 100 millions d’euros par rapport au projet de loi de
financement de la sécurité sociale déposé par le Gouvernement) ;

« - 20 millions d’euros sur les dépenses médico-sociales en faveur des personnes agées.

« Ces mesures supplémentaires permettront de contenir ia progression des dépenses entrant
dans le périmétre de 'ONDAM en-deca de 2.5 % en 2012. De 2013 a 2016, 500 millions
d’économies additionnelles chaque année devront étre dégagés afin de conserver um rythme de
croissance de 2.5 % de PONDAM. Ces efforts de maitrise des dépenses d’assurance maladie
trouveront une traduction tangible dans les comptes de la branche maladie du régime général, dont
le déficit reviendra de 11,6 milliards d’euros en 2010 2 5,9 milliards d’euros en 2012 — soit une
division par deux en deux ans —, et a 0,9 milliard d’euros en 2015. Le présent rapport décrit amsi un
sentier crédible de retour & un quasi-équilibre de la branche maladie dés le milicu de la présente
décennie.

« On ne saurait trop souligner la performance réalisée par la France en matiere de
régulation des dépenses d’assurance maladie. Depuis le debut de la précédente décennie, le rythme
de croissance en valeur des dépenses d’assurance maladie est passé d’environ 7 % & moins de 3 %.
Ie montant cumulé des économies réalisées par rappoit & une situation ol les dépenses d’assurance
maladie seraient restées sur leur trajectoire antérieure peut étre évalué & 40 milliards d’euros entre
2002 et 2010. Selon 1’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE),
notre pays se situe au deuxiéme rang pour la modération de la croissance des dépenses publiques de
santé depuis 2005, Avec une progression de 1,7 % en moyenne par an en volume au cours de cette
périede, nos dépenses d’assurance maladie avngmentent sensiblement moing rapidement qu’en
Allemagne (2,6 %) ou au Royaume-Uni (5,9 %). Mais, dans le méme temps, la France reste, parmi
les pays développés, I'un de ceux dans lequel la part des dépenses de sante financée par les
administrations publiques est la plus élevée, dans lequel les patients disposent des libertés les plus
larges de choix du médecin ou de mode de prise en charge, et qui présente les meilleurs résultats en
matiére d’état de santé de la population, tout particuliérement en ce qui concerne Pespérance de vie
des femmes. Le dernier rapport de la commission des comptes de la santé montre que pour la
troisiéme année consécutive le reste a charge des ménages diminue, pour s’établir 4 9,4% de la

consommation des soins et biens médicaux. Cette part de reste a charge place la France en
deuxiéme position, juste derriére les Pays-Bas.

« Dans le domaine des retraites, la réforme adoptée en 2010 a commencé a &tre mise en
ceuvre en 2011, Suite aux annonces du Premier ministre le 7 novembre 2011, la présente loi
accélére la montée en charge de cetie réforme : la deuxiéme étape du relévement des dges de la
retraite, au 17 janvier 2012, portera & 60 ans et ¢ mois pour la génération 1952 P'age d’ouverture des
droits et & 65 ans et 9 mois P’dge permettant I’application automatique du taux plein, soit un mois de
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plus que le calendrier initialement fixé. Celui-ci est revu dans son ensemble afin d’atteindre dés
2017 et la génération 1955 les dges minimum et « taux plein » de, respectivement, 62 et 67 ans. Au
total, les dispositions de ia réforme des retraites portant sur les dépenses produiront en 2012 une
¢conomie significative, de 'ordre de 1,4 milliard d’euros pour le régime général, sans compter
Pimpact des mesures de recettes prises en loi de financement de la séecurité sociale pour 2011 au
bénéfice de la CNAV et du FSV, ni les gains en ressources pour les régimes de sécurité sociale
conséeutifs au maintien en activitdé d’un nombre plus important de seniors, Si Pincidence de
’accélération de la mise en ceuvre de la réforme restera limitée pour le régime général en 2012 (60
millions d’euros), il sera sensiblement plus significatif en 2015 (480 millions d’euros), contribuant
au redressement de la branche vieillesse.

« A plus long terme, la réforme fixe Pobjectif d’un retour a "équilibre financier de
I’ensemble du systéme de retraite & I"horizon 2018, sans dégrader le niveau élevé des pensions dont
bénéficient les retraités, ni alourdir les prélévements supportés par les actifs afin de préserver fa
quasi-parité de niveau de vie aujourd’hui observée entre actifs et retraités (le niveau de vie des
retraités équivaut en moyenne a 96% de celui des actifs en 2009). Aussi le levier privilégié est-il
Pélévation de {"4ge effectif de départ en retraite, au moven de P'allongement de la durée d’assurance
requise pour obtenir une pension a taux plein en fonetion de I’évolution de I'espérance de vie et de
’élévation des Ages 1égaux de la retraite. Ce levier est nécessaire pour atteindre Pobjectif posé dans
la réforme des retraites de 2003 d’un partage des gains d’espérance de vie a deux tiers en faveur de
Pactivité professionnelle et au tiers restant en faveur de la retraite. Au total, selon les évaluations
disponibles, le refévement des bornes d’age devrait se traduire par un gain de 9,1 milliards d’euros &
horizon 2018 pour la branche vieillesse du régime général, soit prés de la moitié de Uimpact
d’ensemble de la réforme.

« Un effort ponctuel sera en outre demandé en 2012 aux bénéficiaires de prestations
familiales et d’aides au logement, dont la revalorisation sera forfaitaire & hauteur de 1%. Ceite
mesure réduira de prés de 400 millions d’euros les dépenses relatives a ces dispositifs. Compte tenu
par ailleurs de I'application, & compter de Pannde 2012, au 1% awril de la revalorisation des
prestations familiales, I'impact de cetle mesure sera un peu plus important en 2013 (prés de 500
millions d’euros) puis restera stable ensuite. Le principe posé par la loi d’une revalorisation de ces
prestations par référence a I’évolution des prix & la consommation continuera de s’appliquer en
2013 et les années suivantes.

« Enfin, les régimes de sécurité sociale et les fonds financés par eux devront réaliser des
économies sur leurs propres budgets, Les économies nouvelles sur le fonctionnement et Paction
sociale des régimes s’éléveront 4, respectivement, 60 et 85 millions d’euros. Les dotations aux
fonds seront en outre réduites de 75 millions d’euros. Au total, 220 millions d’euros seront ainsi
économisés.

Le redressement des comptes de la séeurité sociale & Uhorizon 2015 repose aussi sur un
effort de remise a niveau des recettes. En effet, la perte de recettes pour le régime général lie 4 Ia
conjoncture frés défavorable que I'économie frangaise a traversée entre 2008 et 2011 peut &ge
estimée & 9 points de masse salariale du secteur privé, soit 18 milliards d’euros environ, Compte
tens de Pampleur de cette ponction sur ces receties, sans laqueile les régimes de sécurité sociale
dans leur ensemble seraient excédentaires, le Gouvernement met en ceuvre des actions qui
permettent d’assurer un financement viable du haut niveau de protection sociale qui doit étre garanti
aux Francais.

519



ART, 28 NO 15

« La loi n® 2010-1330 du 9 novembre 2010 portant réforme des retraites participait déja
d’un tel objectif, avec un volet recettes important. Des recettes nouvelles ciblées sont apportées aux
régimes de retraite et au FSV. Ainsi, les ménages mmposés 4 la tranche la plus élevée du baréme de
"impdt sur le revenu ont vu leur taux marginal augmenter d’un point. Par ailleurs, les prélévements
sur les stock-options et les retraites chapeaux ont éte relevés. Les revenus du capital sont également
mis & contribution de fagon spécifique (plus-values de cessions mobiliéres et immobilidres,
dividendes et intéréts). Concernant les entreprises, le gain de recettes induit par "annualisation du
calcul des allégements généraux de cotisations sociales bénéficie intégralement au FSV. Enfin, &
plus long terme, les cotisations vieillesse au régime général seront augmentées entre 2013 et 2018,
et compensées & due proportion par une diminution des cotisations d’assurance chdémage, compte
tenu de 'amélioration prévue de la situation financiére de ce régime.

« Outre les recettes associées a la réforme des retraites, les mesures nouvelles annoncées
par le Premier ministre le 24 aofit dernier dans le cadre d’un premier plan de lutte contre les déficits
publics, et mises en ceuvre dans les lois de finances rectificative pour 2011 et initiale pour 2012
ainsi que dans la présente loi, permettront d’améliorer les comptes des organismes de sécurité
soctale de 6 milliards d’euros, dont environ 4 milliards d’euros au titre de la réduction des niches
sociales, Parmi celles-ci, on peut citer ; la réforme des abattements sur les plus-values immobiliéres,
ia hausse du forfait social portant sur les dispositifs tels que ’épargne salariale ou la retraite
supplémentaire, 1’élargissement de 'assiette de la contribution sociale généralisée et de la
contribution pour le remboursement de la dette sociale pour les revenus d’activité, la réintégration
des heures supplémentaires dans le baréme des allégements généraux de cotisations sociales suivant
les recommandations du Conseil des prélévements obligatoires, un plus juste assujettissement aux
cotisations et contributions sociales des indemnités de rupture, dans la continuité du mouvement
engagé par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2011. Ces mesures traduisent également
ia volonté de renforcer I'équité du prélévement, en assurant notamment la contribution des plus
hauts revenus via I'augmentation de 1,2 point des prélevements sociaux sur les revenus du capital,
Par ailleurs, dans le cadre d’une politique globale de santé¢ publique visant 4 limiter les
comportements a risque, les prix du tabac seront augmentés, la fiscalité sur les alcools forts
rehaussée et une nouvelle taxe créée sur les boissons a sucre ajouté.

« L’année 2012 verra ainsi le redressement des comptes de la sécurité sociale franchir une
étape décisive, Cependant, I’effort de reconstitution des recettes se poursuivra au-dela de cette date,
en retenant prioritairement les mesures permettant de réduire les niches sociales. Ces dispositifs, qui
consiituent des dérogations aux régles de droit comnmun d’assiette et de taux des principaux
prélévements sociaux, peuvent étre justifiés au regard des incitations qu’ils permettent d’adresser
aux agents économiques, comme dans le cas des allégements généraux sur les bas salaires qui visent
a stimuler I’embauche de travailleurs faiblement qualifiés par les entreprises. Certains peuvent avoir
un objectif d’équité ou de cohésion sociale qui justifient qu’ils soient maintenus. D’autres, en
revanche, ne remplissent pas ou plus les objectifs économiques ou sociaux initiaux, S appuyant sur
ce constat, et dans le prolongement des mesures d’ores et déja prises, le Gouvernement entend donc
poursuivre au-deld de 2012 Peffort de neutralisation des niches sociales les moins efficaces. La
présente projection quadriennale incorpore & ce titre un surcroit de recetles sociales au titre de la
participation de la sécurité sociale a Peffort de réduction du déficit public nécessaire afin de
respecter la trajectoire sur laquelle le Gouvernement s’est engagé.

« Au total, les hypothéses retenues dans la construction de la projection quadriennale
associée & la présente loi aboutissent 4 une progression annuelle moyenne des recettes de
Pensemble des régimes obligatoires de base de séeurité sociale de 3,6 % en valeur de 2011 4 2015.
Pour le seul régime général, la dynamique des recettes serait encore plus forte: +4,0% en
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moyenne. Avec un écart d’un point de croissance par an entre des recettes dynamiques gréce a des
flux réguliers de mesures nouvelles et des dépenses maitrisées dans la durée, la sécurité sociale se
rapproche en 2013 de I’équilibre financier.

« Avant cette échéance, il restera & financer les déficits qui apparaitront et dont le transfert
& la CADES n’est pas organisé a ce stade. Les déficits de la CNAV et du FSV seront repris par la
CADES pendant la période de montée en charge des effets de la réforme des retraites, jusqu’en
2018, Les branches maladie et famille resteront ceries déficitaires jusqu’en 2015, et devront
supporter des charges financiéres au titre de ces besoins de financement, mais leur déficit sera
fortement réduit par rapport aux projections précédentes, et leur impact sur la trésorerie de
1PACOSS en 2012 sera donc fortement allégé. D’ autres régimes autorisés 4 recourir a ’emprunt, tels
que le régime de retraite des exploitants agricoles, seront confrontés 4 un défi identique. Cependant,
4 mesure que les comptes de la séeurité sociale se redresseront, il sera possible de dégager des
ressources & affecter & la CADES pour, conformément aux dispositions organiques, couvrir de
nouvelles reprises de déficits limitées, A cet égard, la présente loi prévoit la mobilisation des
receties nouvelles dont bénéficiera la CADES en application du plan de lutte contre les deficits
publics (soit environ 220 millions d’euros) au bénéfice de I"amortissement du déficit cumulé pour
2000 et 2010 de la branche vicillesse du régime des exploitants agricoles, et ce dans le respect de la
date prévisionnelle de fin de vie de la caisse estimée & 2025. ».
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Régime général
{en milliards d'euros)

2009 2010 2041 2012 2013 2014 2015 i
Matadie " '
Receites 138.8 1418 147,9 158,7 161,4 167.7 174.2
Dépenses 148,3 153.4 157 4 161,6 165,9 170,8 175,2
Solde 10,6 11,8 8,5 -5,9 4,5 2.9 1.9
ATIP
Recettes 10,4 10,5 11,6 12,0 12,3 12,8 13,3
Dépenses 11,4 11,2 11,6 11.9 12,2 12.5 12,8
Solde -f,7 -8,7 0,0 0,0 0,1 9,3 0.5
Famille
Recettes 56,1 50,2 52.4 53,9 553 57.0 58,7
Dépenses 57,8 52,9 55,0 56,0 57,5 58,0 60,3
Solde -1,8 -2,7 -2,8 2,0 -2,2 -4.,8 1,8
Vielllesse
Receties 81,4 934 100,68 104,7 109,0 113,7 19,1
Dépenses g8,7 102,3 108,86 110,68 115.0 149,1 123,6
Solde 7,2 -8,9 -6,8 5,9 -§,0 5.4 -4,5
Toutes branches consolidé
Recettes 2887 2875 3033 318,7 3282 341,0 3550
Dépensas 23091 311,5 3213 330,5 3408 3510 361,58
Soide -20,3 -23,8 ~18,0 -13,8 12,6 10,0 -6,5
Ensembie des régimes obligatoires de base
{en milliards d'auros)
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 ]
fiaiadie
Recettes 62,0 1652 1718 180,4 1864 183,2 2003
Dépenses 1724 178,5 181,3 186,2 190,8 196,0 201,0
Solde -10,4 1.4 -9,5 -5.8 4.4 w27 0,7
ATEP
Racettes 11,8 1.8 13,0 13,4 13,7 14,2 14 8
Dépenses 12,4 12,8 12,8 133 13,6 13,8 14,2
Solde 0,8 0,7 0,1 04 - 0,1 0,3 6,8
Famille
Receltes 56,6 50,8 52,5 54 4 55,8 57,5 59,3
Dépenses 58 4 53,5 555 £6.5 57,8 59,4 60,8
Solde -1,B -2,7 -2,6 2.0 w22 -1.8 4.8
Vieillesse
Racaties 1794 183,3 104 8 2028 2091 2180 22373
Dépenses 188,3 1941 202,68 2104 217.5 224 0 230,5
Solde 8,9 -10,8 8,1 -7,8 -8,3 -8, 7,2
Toutes branches consolidé
Recetlies 401,2 4020 422 0 440,2 454 5 4701 486,6
Dépenses 422 G 427 .5 442 2 455 8 489,3 482 .4 495 5
Solde ~24,7 -28.5 -20,1 ~15,6 -14,8 42,3 -8,8
Fonds de solidarité vieillesse
- {en milifards d'eurns)
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Receites 10,0 9.8 13,8 14,206 14,7 15,2 157
Dépenses 13,2 13,8 17,5 18,3 18,4 18,6 18,8
Solde 3,2 4,4 -3,8 -4, -3,8 -3,4 -3,1

»
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EXPOSE SOMMAIRE

Il s’agit ici de tirer les conséquences sur les perspectives pluriannuelles des comptes
sociaux du second plan de retour & I"équilibre des finances publiques annoncé le 7 novembre 2011
dernier par le Premier ministre. Compte tenu de la révision des hypothéses macroéconomiques pour
Pexercice 2012, ces mesures permettent de rétablir, et méme de Iégérement améliorer, les objectifs
de déficits des régimes de base et du régime général fixés dans le projet initial du Gouvernement.
En outre, elles amplifient ’effort de redressement observé & I'horizon 2015 : en particulier, la
branche maladic du régime général verra son déficit passer de 9,5 milliards d’euros en 2011 4 moins
d’un milliard en 2015.
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Amendement présenié par MM, Yves Bur, rapporteur pour les recetiss af
Véquilibre général, et Jean-Biarre Door

Articie 2§
Retablir cet article dans la rédacton suivante

-

Est approuve le rapport fisurani en annex= B & 12 presente Joi deerivant, pour es

quatre annees 2 venir (2012-2013), les prévisions de recetas of les objectifs de dépenses par
branche des régimes obligatoires de base et du régime général. Jes prévisions de recetes et de

dépenses des organismes concourant au financement de ces regimes, ainsi que ! obj
national de ¢épenses d assurance maladie.

EXPOSE SOMMAIRE

Réwablissement du texte adopts par 1" Assemblés nationale en premiérs lecture.
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Articie 28
(Annexe B)

Rétablir cette annexe dans ia rédaction sutvanie -

ANNEXE B

Eapport décrivant kes prévisions de receties et leg objectiis
ge depenses par branche des régimes obligatoires de base
et du régime général, les prévisions de receties et de dépenses
des erganismes concourant av financement de cog régimes
ainsi gue I’ objectif national de &emnsw d’assurance maladie
BOUr ies guatre années ¢ venir

Hypothéses retenues dans ia projection quadriennate

En %)

2001 2012 0 2013 2014 9g1s

Produtt intérieur brui en | } :‘

VOIS covooemieooooeeern 1.75 | 1.0 2.0 2.0/ 2.0
Masse salariale priveée ... 3.7 3.0 4.0 4.0 4.0
Infiation...... 2.0 1,71 1.7 1,75 1.75
Obiectif national de !

uum'suC.CS d’assurance i I i
maiadie en valeur.................| 29 2.8 2.8 2.8 o8

La présente annexe décrit 'évoiution des dépenses, des receties ef des soldes du régimf:
general, de 'ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité sociale et du Fonds d
solidarite ulhess_, (F&V) & Uhorizon 2013, sur iz base d’hypothésss macromonommu
réevisces compte tenu des developpsments récents de la crise économique ef financidre et de
leurs copséguences sur l'environnement €conomique international. et intégrant I'i npact

financier des mesures annoncées en aolt 2011 dans le cadre de la swratégie du Gouvernement
en matiere de reour a l'éguilibre financier de la sécurité sociale. Les mesures nouvelles
annoncess par le Premier ministre le 7 novembore 2011 wouveront leur traduction dans up
projet de ioi ce Tinancement rectificative. donf les soldes s'en trouveront notablement
aménores

Les bypotheses retiennent un ralentissement en 2012 de la progression de la masse
salariale privée, principale assietie des ressources de la séeurité sociale (3,0%, contre 3,7% en
2011}, Cette progression est donc révisée en baisse de (,7 point var rapport a 'hypothése qui
avait €te retenue dans le projet de loi de financement de la sécurité sociale dépose &
I"Assemblee Nanonale Ie 5 octobre 2011, soit dans la méme proporrion que I"hypothsse de
croissance du produit interieur orut (PIB) en volume (1.0%, contre 1,75% dans le projet de loi



TR e 30770 L 0007 T e macn gnieeinie st oo R e i v as LY par ar en
minas ;. e JUos 22U D) 18 masss salamiais nrivas ex SUDDOSSs Prograsaer of 2% par arn en

vaieur, soit plus rapidement qu'en 2011 e 2012 Cete nypothéss rests prudente. car inférieurs
au rytome annuel moven de ja masse salariale privée enmre 199§ et 2007 ¢ =4.1%0). alors que
Vevenwalits d'un ratorapage partiz! des points ¢e croissance nerdus enre 2008 e 2012 nar
rapport 4 la tendance historigue ne peut étre dcartés.

il
o
3

reriode  quadriennaie gui s'ouvre est marquée par des incertiudes  sur
l'environnement macroéconomigue imemanonal. gul conmainr fortement les finances
publigues des Etats. Dans le programme de stabiiité transmis & le Commission européenne au
premier semesme 2011, la France s'est engagde auprss de ses parienaires européens 2
respecter une frajectoirs de redressement du solde des administrations publiiques (de -3.7 % au
PIB en 2011 &-4.5% en 2012, -3.0 % er 20123 2t .2.0 % en 2014) et ce quelle gue soif le
conjoncmre économique. Tous les sous-secteurs deg administations publiguses devront
prendre leur part & cet effort. ef notamment la sécurité sociale Compie 12U 48 o1 poids dans
"ensemble des finances publigues. méme si sa part dans le besoin de financement &' ensemble
de la sphere publicue reste Himitée (moms d'un cinguisme du besoin de Anancemen: dec
adminisirations publigues en 2010},

La trajectoire financisre décrite dans la présente annexe est marguee par une réduction
Tes significative du déficit de [ensemble des régimes obligatoires de base de séourits sociais,
Celni-ci devrait passer de 20.] milliards d'euros en 2011 & 12,1 milliards ¢ euros =n 2015,
501t une diminution de prés de 40 %. Pour le seul régime génsral, le radressement esi encors
pius sigmncatif: -9.7 milliards d'euros en 2013, contre -18.0 milliards 4 euros en 2071, Les
déficits de la branche Vieillesse érant d'ores ef déiz financés Jusguen 2018 par le biais de'ie
reprise par ia Caisse d amorissement ds Ja detie sociale (CADES) des déficits annuels de o
Caisse nationale d'assurance vieillesse (CNAV) et du Fonds de solidarité vigiliesse (FEV)
durant la periode de montée en chargs ds ta réforme des retraites. le déficit du regime géneral
hors branche Vizillesse devra &re remboursé par des excadents ulidrisurs.

Le levier principal ef la ci¢ de la durabiliié de ce redressement sont un effor continu de
maitrise des depenses de la séeurité socizle. La projection guadricnnale décrite dans ia
presenie annexe retient 'nyvpothése d'uns progression annuslie movenns des charges nettes de
"ensemble des régimes obligatoires de base de séourité sociale de 3.0 % en valeur enire 2012
et 2013 soit 1.25 % en volume, Maintenir pendant guarre ans la croissance des dépenses de 1z
securité seciale & un rythme inférieur d'un tiers & celui de la richesse narionale constiners un
resultal important au regard des pressions que le vieillissement de la population exercera sur
la demande de prestations et services sociaux., Ce résubtat sera obtenu au oven d'un
engagement resolu dans la recherche de Uefficience de ta fourniture de ces presiations o
serviceas.

bn matiere ¢'assurance maladie, conformément & I'engagement pris par le Presidant de
iz Republigue lors de la conférence des déficits bublics en mai 2010, la présente lof fixe un
abjectil national de dépenses d'assurance maladic (ONDAM) e progression de 2,8 %6 en
vaieur par repport & objectii 2011, qu sera lui-méme espeeie. La présents projeciion
quadriennale repose également sur Uhypothsse de 12 reconduction de ce taux ge Progression
de 2.8 % jusgu’en 2015 av moins.

i Wedl Gk

Compte tenu d'une évoluiion tendancieliz. en 1'absence de touwe csure, l2gerement
superieure @ 4,0 %, cela signifie un effort d"économie de plus de 2 milliards d euros chague
annee. Ces €conomies seromt justement réparties ene efforts de maimise medicalisée das
depenses de soins de ville, baisse des cofits des médicaments par Ie dé eleppement des

4 1

genériques et [action sur les prix des produits, amélioration de | efficience hospitaliére st

e ol
convergence tarifare : les mesures viseroni prioritairement & renforcer 1'efficacité et L

performance du systeme de soins. Ainsi, en 2012, exercice an cours duquel e respect d'une
progression aes depenses sous ONDAM de 2.8 % par rapport a [obiectiy pour 2011 enige un
montant d économies de 2.2 milliards d euros, celiss-¢f seron! atieintes -



~nar as nouveliss acton: dr maimise medicaliste. gul devion proquirs 3506 miilions
d’eurcs d economiss ;

— par des aiustements tarifaires dans ie domaine des produiis de santé dans lo cadre de iz
politigue conventionnelie, pour un momant de 770 miliions d eurcs
- par des baisses de tarifs de certains actes médicaux, principalement en radiologie et en

1 -

biciogiz, & hauteur de 170 millions d guros |

ar une masure sur les indemnités journalierss .

)

—par lz mise en place de procédurss tendant & faire baisser le D s madicaments
genériques, qui demeurent significativement vlus élevés gue dans les principaux Ftas
memores de Union européenne |

—enfin, dans le domaine nos*mtzmw par la poursuits de la convergence tarifaire,
"amélioration de la performanc I"hopial et intensification des politigues de Jutie contre iz
fraude, dont sont attendus 250 mihlom d'eures d économises.

En outre, en appiication du II] de Iarticle § de g loi n® 2010- ]o—’ s du 28 cécembre 2010
de programmation des finances publiguss pour les annédes 2011 & 201 14, un montani de
545 miliions d eures sera mis en réserve en 2012,

. ~ oo

On ne saurait trop souligner la performance rialisée par iz France en matiére de

reguiation des dépenses ¢ assurance maladie. Depuis le début de ia prec'demﬂ décennie, ls

~

:

rythme de rozssan ¢ en vaieur des depenses {'assurance maladie est passé denviron 7 95 &
moins de 3 Y. Le montant cumulé des économies réalisées par rapport & une siftation on les
dépensss ¢ assurance maladie seraient restées sur leur trajecioire antéricure peut étre évalué 4
40 milliards d'euros enwre 2002 er 2010. Selon VOreanisation de coopération e de
eloppement economiques (OCDE), notre pavs se situe au deuxieme rang, derriere "lwalie,
pour ia moderation de ia croissance des dépenses publiques de santé depuis 20035, Avec une
progression de 1.7 % en movenne par an en volume au cours de cetie periode, nos dépenses
d "assuranfm maladie augmentent sensiblement moins rapidement gu'en Aller emagne (2.6 %) ou
1 Rovaume-Uni (3,9 %), Mais, dans le méms temps, la France reste, parmi les pavs
.,vmoppw: I'on de ceux dans lecuel la part des dépensss de santé financée par les
admimstranons publiques est Ja pius dlevée, dans lequel les patients disposent des libertés les
piuf larges de choix du médecin ou de mode de prise en charge ef qui présente les meilleurs
1 matere d'etar de SEmI‘“ de ia popuiation, tout particuliérement en ce qui concerns
I'espéramce de vie des femmes. e dernier rapnort de la commissior des compies de lz santé
montre que, pour la woisicme année conséeutive, le reste 2 charee des meénageas diminue, pour
g'établir a 9,4% de la consommation des soins et biens médicauy. Cette part de reste 4 charge
piace Ja France en deuxieme positon, juste dermiers les Pays-Bas.

&
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Les efforts de maitrise des dépenses d'assurance maladie qui seront fournis wouveron
una r"adu-“tion dans les comptes de lz branche Maladie du régime général, dont le déficit
iendra de 11,6 milliards d'euros en 2010 4 5.2 milliards " euros en 20 112, soif o

18
so1t une division
par deux en deux ans, et & 2,9 milliards d'euros en 2013

i:l

Dans le domaine des refraites, la réforme adoptee I'an demier 2 commencé é &tre mise
en ceuvre en 2011, Sz montée en charge se poursuivra en 2012 avee, dés le 17 janvier, la
deuxieme etape du relevemen: des ages d= la retrajte (2 60 ans e § mois pour “ég‘.
¢’ouverture des droits), pour ie génération 1952, Cetie mesure et les autres cus;)osmonc de iz
réforme portant sur les dépenses produiront en 2012 une économie significative, de ! ordre de
1.3 millzard d’eures pour je régime général, sans compier I'impact des mesuras de receties
prises en loi de financement de la sécurité sociale pour 2011 au bénsfice de la CNAYV ef du
FSV, ni les gamns en ressources pour les régimes de séowrité sociale conséeutifs au maintien en
acuvite d'un nombre plus important de senjors.



4 pius jong temme. e réforme Sne oprectis dun rewour 2 1équilinre financier ge
| ensembie au sysiéme de rewaite & Uhorizon 207 &, sang aégrader le niveau éievé des pensions
aont bensficient les rewaités, ni alourdir les prélévements upportex par les actifs, ef ainsi
preserver lo guasi-parité Ge nivear de vie aujourd’hul observés emire actfs e rewanes (e
niveau de vie des retraités équivant en movenne 4 96 % de Wlm des actifs en 2009). Aussi e
levier privilégié est-il Délévarion de age effectif de deparl en refraite au moven de
I"allongement de la durée d'assurance requise pou'“ obtenir une pension 2 tauxn plein en
fonction de I"évolution de ['espérance de vie et d= I"&lévarion des ages légaux de la retraite.
Ce levier est nécessaire pour atteindre 'objectif posé dans la réforme des retraites de 2003
d'un partage des gains d'espérance de vie & deux iiers en faveur de I activits professionnalle
ef au ners restant en favewr de la refraite. Au total, selon les dvaluations aisponibies, le
reievement des bomnes ¢'age devrait se traduire par un gain ds 4.1 milliards &’ suros a
Phorizon 2018 pour 1z branche Vieilissse du régime général, soit vrés de la moitis de ! “impact
d’ensembie de la réforme.

>

Mais le redressement des compties de la séourité sociale & 3"1101";2011 2015 reposera auss!
sur un efiort de remise & niveau des receties. Bn effer, la perte de receties pour le régime
geéngral lice 2 la comjoncturs trés défavorable que 'economis francaise a traversés ep
2008/2011 peut étre estimés 2 § points de masse salariale du secteur privé, soit 1§ miliiards
¢’euros environ. Compte teru de I"ampleur de cette PONCTION Sur ogs recettes, sans laquelle jes
cgimes de sécurité sociale dans leur ensemble seratent excedentaires, le Gouvernement
entend logiguement meftre en ceuvre des actons qui permettent d'assurer un financemsnt
viable du haut niveau de protection sociale qui doit éfre garanti aux Francais.

Le loi n® 2010-1330 du 9 novembre 2010 portant réforme des remaites participait deji
d'un tel objectif, avec un volet recettss important. Des receties nouvsﬂms ciblees sont
apportess aux régimes de refraite et au FSV. Ainsi, les ménages imposés 4 le tranche la plus
¢levée du baréme de 'tmpdt sur le revenu ont vu leur tamx marginal avgmenter d’un point.
Par ailleurs, les préiévements sur les stock-options e les rerraites chapeaux ont été relavas,
Les revenus du capital sont également mis & conmibution de fagon specifigue (pius-valuss de
cessions mobilieres et immobiligres, dividendes et intéréts). Concernant les enweprises, ie
gain de recettes mduit par I annualisation du caleul des aliegements généraux de cotisations

sociales béneficie intégralement au FSV. Enfin, & plus long terme, les cotisations vieilissse au
regime général seront augmentdes entre 2015 et 2018 e COMPEnsees & due propornon par une
diminution des cotisations d assurance chémage, compie tenu ge "amélioration prévue de la
situation financicre de ce régime.

Cutre les recefies associées a la réforme des retraites. des mesures nouvelles annoncess
par le Premier ministre le 24 aolt dernier. dans 1= cadre ¢ un p lan global de lutts conmre jes
déficits, permettront ¢ améliorer les comptes des organismes de séourits qociale ae 6 milliards
d’euros. dont environ 4 milliards d'euros av titre de lz réduction des miches som'aim Farmi
celles-ci, on peut citer : la réforme des abatiements sur ies plus-vaiues immobiliéres. iz hausss
du forfait social de 6 2 § % psrx:an‘f sur Jes dispositifs tels que I"éparene satariale ou ja remaite
supplementaire, I"élareissement d'un point de assietie de la conmribution sociale généralisés
et de la contribution pour le remboursement de la dette scmale Dour ies revenus d° actwﬂg
remtégration des heures supplémentaires dans le narﬂmﬂ es allegements genéraux de
cotisations sociales suivant les recommandations du Conseil des prélevements obhgatoires
touf en mantenant les avantaoeq fiscaux et sociaux prévus par la loi n° 2007-1223 du 271 aofit
2007 en faveur du travail, de "emploi et du pouvorr d’achat, iz hausse du taux de lz taxe sur
les conventions d’assurance, un plus jusie assujettissement aux cotisations et contributions
sociales des indsmnités de rupture, dans la continuité du mouvement engage par la lol de
financement de la sécurité sociale pour 201 1. Ces mesures traduisent cgalement la volonté de

enforcer 'equité du prélévement, en assurant notamment 1z conmibution des plus hauts
revenus vig 'augmentation de 1.2 point des prélévements sociaux sur les revenus du capital,
Par ailleurs, dans le cadre d'une politigue giobale de santé publigue visant & limiter ies
comportements a risque, les prix du tabac seront renchéris, la Tiscalit? sur lﬁ-q aicools foris
augmentee et une nouvelle taxe créés sur les boissons 2 sucre ajoute. Certaines de ces mesures

ia



son. maoriies dan
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0 dg ot pt 2010-1107 au 1Y seprembre 2015 e fnances rectifz:afi\w
nour 2011, Le reste de I'efiort se waduit par dss dispositons tan: légisiatives, inscries dans iz

M
H

présente loi et dans 1a loi de finances pour 2012, que réglementaires.

L annge 2012 verra ainsi le redressenient des comntes de la sécuriié sociale Irancm“ uns
clape decistve. Cependant, I'effort de reconstitution des receties se poursuivia au-delz de cette
datz, en retenant prioritairement les mesures permetiant de réduire les niches sociales, Ceg
dispositifs, qui constituent des dérogations aux régies de droit commur d assistie et de fauy
des principaux prélévements sociaux, pevvent Sire justfiés au regard des incitatons gu'iis
permettent dadresser aux agents économigues. comme dans le cas des aliégements généraux
sur les bas salaires qui visent & stimuler I"embauche de travailleurs faiblement gualifies par es

—~

entreprises. Certains peuvent avoir un objectif G equite ou de cohgsion sociale Jui msmm
quiils sotent maintenus. [ autres, en revanche, ne remplicsent wac ou plus les objectfs

économigues ou sociaux iniuaux. S appuvant sur ce constat et sur les mesures d’ores et deja
prises, le Gouvernement entend donc poursuivre an-dela de 2012 1 affort de neumralisation des
niches sociates l2s moins efficaces. La D““Q“I}'ﬁ’* projection quadrisnnale incorpore & ce titre un
surcroit ds recettes sociales, au titre la participation de la sécuriié sociale & 1'effort de

ducnon du déficit public nécessaire afin de respecrer iz wajectoire sur taguelie is
Gouvernement s'est engagé | ces recetes permetiront ge COmpenssy ia revision a la baisse de
la masse salariale par rapport aux hypothéses retenues dane iz loi 0t 2010-1645 du
28 décembre 2010 nrécitée

Au toral, les hypothéses retenuss dans 1z construction de la nroéa"tion guadrisnnale
ssocige & la présente loi abouiissent 4 une progression aunuslic movenne des recetres de
‘ensemble des régimes obligatoires de base de séeurité sociale de 3.6 % en valeur de 2011
- 2015, Dans le seul régime gendral, iz dynamique des dépenses serait encors pius forte
+4.,0 % en movenne, Avec un €car d un point entre des recettes dynamiques grace & des fiux
réguliers de mesures nouvelles et des dépenses mafirisées dans la durée, la sécurité sociaie se
rapproche en 2015 de I"éguilibre financier

]

R F‘J

Avant cette échéance, il resters & financer jes déficits qui apparaitront et dont le ransfert
ala CADES rest pas org_‘.;an*sé & ce stade. Les deficus de ta CNAV et du FSV seront repris
par ia CADIS t}f‘naam la periode ds moniee en charge des effers de la réforme des remaites,
jusqu’en 2018, Les branches Maladie et Famille rasteront certes déficitaires jusgu'en 2015 ¢
devront supporier des charges financiéres av titre de ces basoing de ﬁnancemeni‘ mais leur
deficit sera foriement réduit par rapport aux projections precedentes ef lewr impact sur la
wésorerie de I'ACOSS en 2012 sera done fortement allégs, D'aurrss rémimes autorisés i
recourtr 4 'emprunt. tels que ie régime de retraiie ae:. SXploltants agricoles. seront confrontss

2 un defi identigue. Cependani, & mesure que les compres de la sécurité sociale ae
redresseront, il sera possible de dégager des ressources & affecter 2 lg O ﬁ~DE’S Do

At

conformément aux dispositons organigues, couvrir de nouvelies reprises de déficits Himitées.
A cet egard, Iz présente Joi prevoit la mobilisation des receties nouveliss dont bénsficiers 1z
CADES en application du man de lutiz contre les déficits publics (soit 220 millions d’euros )
av benefice de "amortissement du déficit cumuié pour 2009 et 20160 de 1z branche Vieillesss
du régime des exploitants agricoles, et cs dans le respect de ia date prévisionnelle de fin de

vie de la catsse ssumée a 20235,




Reaime gensral

Enomiliiards d euros

2016

2011

2413

2014

Maiadie

Receties ... BEE LR 1475 16147 1677, 1740
Dépenses M S 1534 A 166,81 1719 177.1;
| Solde el -16.60 <1160 05 | 54z 20
Acbmﬂnm du travail/Maladies pro f ssionnelies
FRECENES oo ;104 105, 1ie! 1200 1230 10% 125
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Solde. ..o, 0,70 0.7 O 61 63l 3 s

Familie
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S LY R b L6 i

A\ xﬂﬂ!e&.w
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'E puies hranches consoligs

Recettes oo 2688.71 287.5 30331 3168, 32821 24l EEER
DVePENSeS s 30910 31150 32130 33150 3425 33360 3647
Selde... ~20.5 0 -23.80 1800 2347 -143 L -1Zel 67

nsembie des régimes obligatoirss de base

{En milliards d

‘eUroes)

2409

2000 20311

012

013

2014

2015

ialadie

| ReCetes oo 16201 16520 17180 1804 186.4]
| Dépenses 17240 17650 18130 186.6) 1017
‘Solde..o e ~10.40 -11.4 G5 --6.2. E3

Accrdents du travail/lv Vialadies Dro

oy
LESIONNoLCS
|Recenas ..., 11.8 11,91 134‘ 137 1472 14 E
, 4 1) T oA 1 1 i G
Denenses izAd L6 1330 1364 139 el
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[
—
[
M

[

Familie

Recerte 506 308 5091 344 S5R 575 903

Drépense 5840 S350 5350 870, 58060 600 63

Selde. . S N T I T T L
Yiailiegge

Recetes ... 1794 18331 1043 2026 2000 21617 35 %

Dépenses ..o 10851 19417 2024, 2105 2174 2245 231A)

Soide. ..., £9 108 w1 80 e .6 1.8
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rOnGs ¢e solidariié visilisges

| | 2069 | 2010 2011 | 2012 . 2613 | 2034 | 2015 |
Recettes o) 1000 O8 138 1431 1471 1527 158
|Dévenses........... .| R0 s 175 182 184 1sél Tia
SOMAE. 320 4% A8l 4 370 340 34

EXPOSE SOMMAIRE

Rétablissement du texie adonté par 1" Assemblée nationale en premizre lecure,
actualisé en Tonction des nouvelles hypothéses économigues.



BROJET DE LO! DE EINARNC ~mvé§
DE LA SECURITE SOCIALS
NOUVELLE LECTURE (

ama’*’?‘ w
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Amendemeant presentsé

Ariicle 31 tis 4

Supprimer cet article,

EXPOSE SOMMAIRE

Suppression ¢ une disposition introduite par ie Sénat.



Amendement présenté par M. Yves Bur, rapporieur pour ies recetfes ef
Fequilibre genéral, ot Jsan-Pierrs Door

Ariicie 32
Rérablir cet article dans ia rédaction sujvante :
Sont habiiités & recourir & des ressources non permeanentss afin de couvnr leurs

besoins de wésoreric les régimes obligatoires de base ef les Organismes concourant & leur
financement mentionnés dans ie tablsau ci-dessous, dans 1es Hmites indiguées :

iEn millions & ‘euros)
Mentanrs Hmites

iRégime géneral — Agence centrale des oreanismes _ I
T4 SECUTIEE SOCIAIE . ooverireecce e 22000
'Régime des exploitants agricoles — Caisse ceniraie

de la mutualité sociale agricols oo 2 960

Caisse nationale de retraite des agents des

collectivites 100aLeS oo 1 450

Fonds spéeial des pensions des ouvriers des

Srabiissements industriels de I'Sat . 30 |
| Caisse avtonome nationals de ta séourité soctale
| GANS 188 TIDEScceviietireec oo S0
'Caisse nationale des industries électrigues o

FAZIETES 1ot sei it eeee s e, 600

Caisse de prévovance ef de retraite du personnel de .

la Société nationale des chemins de fer francais ... 650

Caisse de rewaite du personnel de iz Régie
 autonome des fransports parisiens 3

A twe derogatoire. la caisse de prévovance =t de retraite do personnel g la Socisis
nationale des chemins de fer francals est autorisée 2 recourir 3 des rsssources non
permanentes dans le Imite ge 1600 millions d'euros du 1% av 15 janvier et du 15 av

51 decembre 2012,
EXPOSE SOMMAIRE
ctablissement du texie adopté par 1'Assembide narionale en premisre iecturs,

moyennant [ actualisation de lz limite applicable av régime général compte tenu des nouvellas
hypothases économigues.



PROJET DE LOI
DE LA SECURITE S ¥
NOUVELLE LECTURE (B\’° Erevienl |

smencament présenté par M. Yves By
Péquilibre général, et

Article 22 bis
Supprimer cet article.
EXPOSE SOMMAIRE

Suppression ¢ unée disposition Inroduite par le Sénat.



ROJET DE LOI DE FINANCEM = LA
SOCIALE POUR 2012 (N°2833)

A..,e.memem pr résenieé par M. Jean-Plerre Door,
rapperiteur pour 'assurance mal i

ladie of ies accidents du ravail

Arricle 33 A

Supprimer cet article.

EXPOSE SOMMAIRE

C :’:E amendement vise & supprimer article 33 4. dont Uobjet est
¢ inserive dans iz loi le droit en vigueur relatif au versement des indemniiss

j oumaiiéws maladie, Cas mesurss sont de narure strictement reglementaire,



PROJET DL LOL DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCLALE POUER 2877

Amendement présente par Jean Luc PREEL

e

Arncle 334

™,

A Vamicle 33 A, aprde e woisieme alin®z inssrer un alinga ainsi rédigs..;

Toae Ce . ; PR . N N o~ [ oA . N N . . . . B . . . X
; FHCIS Loolx-2 QU L0 02 g decunis sociate, anres le QLameme alines, Mesrer un cinguiems
alinéa ans: T@Glgf:

« Dans urn souci o 'equiié, le délai de carence doit étre identique pour (os saiarics dv public ef ai:
prive. Ce délal doir éire Jixé par décret.

EXPOEE DES MOTIFS

Il v}il A0S EU.{;OLU” N un al G2 carence de 3 TOU. 'S PO oS salariss du nrive > concernant ouverre
. v 54 Ol o anecim déta o VAo o
dss aroits s IV evil es ”’) evu Qs l= DOrS a =, Criin 3 e aulun Gial 4o carsnce DOUr 1288 zaians:

au nubiiz.

I convient donc ¢'harmoniser, dans un souc d'equité, les conditions douverture das droite aux I
pour le public et le privé ef de supprimesr le délal de care nce pour igs salaries du prive.
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2 FINANCEMENT DE LA SZCURITS
LLE POUR 2042 (N°3835)

Article additionnel apres Uarricle 33 B

Avres ['article 33 B, mserer articte suivant

v ~

Lrarucle L. 322-4-1 au code de la seurité sociale est ainsi rédigs

«Ari. L 322-4-1 — Au cours de towe interruption de wavail dau
moins weis mois pour cause de meladie ou d’accident non professionnal et
lorsgu'une modificanion de aptitude au iravail est prévisible, le médecin
congell. en halson avec le meédecin trattant, sollicite le medecir du wavatl,
dans des conditions déﬁm‘w par décrel, pour préparer ef éwudler. le cas
échéant, ies condiions et ies modalités ae la reprise du wavail ou snvisager
les démarches de formation. L assuré est assisté durant cetie phase par une

personne de son cholx. »

PN : b MR, 1 . 3 iR D -
Cel amendemsan vise & misux p’LC‘.‘.K’ Gans 1o exie | arugis 4o

guarer wirodult par le Senat
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ean-Fiarre Door,

Amendement présenté nar M, J
rapporteur pour 'assurance maladie ot les accidents du travail

Article 33 C
Supprimer cat article

EXPOSE SOMMAIRE
Cer amendemeni vise & supprimer article 22 O
1ent sur i renoncement aux soins. Bn

rapport au Gouverner
ant s i

e imancement ag

ce rapport esl déia sausiait par les programmes de gualité et
a s¢curiié sociaie et

sont annexés chague année 4 la lot
par le rapport annuel du fonds CMUL

—n

demandar: un
gffet. Iobiet de
d’efficience qu

at
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PROJET DELOIDE FINKANCEZWNERNT D= LA SECURITE
SOCIALEZ POUR 2012 (N°3833)
Amendement présenté par i Jear‘»»?ée re Doar,
rapporteur pour Fassurancs maladic ef ies acoidents du travail
Articie 33 pis A

Supprimer cet article
EXPOSE SOMMAIRE
Cet article vise & ce gue le CEPS assure un suivi periodiqus aes
dépenses Hées aux dispositifs médicaux en vue de verifier st leur evolution
ast compatible avee le respect de PONDAM. La disposition est mutiie
putsque le CEPS assure d€jé un swivi régulier des depenses niees aux
dispositifs médicaux nus en Charge av nulye de iz iwste des produits e
publie deja les résulias de oz suivi dans son
rapport annuel d'activité, Un chapitre entier de ce rappor! fui esl méme
conszcré. 1l est donc proposs de supprimer cet arucie,




PROJET DE LO]
s0C

Amendement prégentd nar N, Jean-Biarre Loor,

rapporieur pour ['assurance maiadie &f ies; cidents qu travail

Articlie 33 bis B

EXPOSE SOMMATIRE

Cet articie vise & remplacer sy Stemauauem ¢ les mécanismes de
remisze et la conwibution sur e chiffre daffairec des  entreprises
pharmaceutigues en cas de dépassement du tauy K par ges paisses de priv.

Le montant global des r
Toa

1% des dépenses
]
ie

(i)

g TEMISES est faibie puisqu'il est de ordre de
emboursables de méedicaments. On ne peut dong p
s remises faussent la vision des priv En ouws. celies-ci

ent sur dos oroduis I ris er

[
el

f ot
considérer gue

.
gy SR Fat B
norient res 50y

o

a8

<7
¥

)

cnarge a 100 % par Uassuran

maladie : cela n’enwraine done nas de wansfert vers lec complgmentairas, ";
s'agit d'up outll de régulation des dépenses =1 de conventionnement res
utile au CEPS, qui sait ie menier avec précaution, en privilégiant touiours
ss baisses de priv.Brefl cet oudll de négosiation ne puit pas aux baissss ds

prix ; au contraire, 1l les facilie.

o

Il est done DYGDOS“ as SULUD'TI er cet article.
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ENT DE LA SECURITE
POUR 2012 fN°3833)
Amendement prasenté nar i, Jean-Siarrs Door,
rapporieur pour assurance maiadie st ies gooi

Article 23 ¢
Supprimer cet articie

EXPOSE SOMIMAIR
Cet article vise 3
in e

L}

npermetire av mrfm cur gengral de M2
diminuer munararion spéeifigue des professionn
a:“*qr‘-nqa !f’a wﬂrmf‘zn

jes tarif

DADRS de

aio

otk
anence de soms dans les
fs opposables,

¢ sante lorsgu’ils
5 £as Ou 1§ ne respecteraient pas
Yotre rapporteur considers que cefts mesure serait Q;a nature a
décourager la participation des médecins du secteur 2 2 la pe
S0INS 2F POUITAIl NUITE AN patients.
i e8l aone proposs

e SLlDUHIfl" CE articte




PROJET DE LOU DE FINANCEMSNT DE LA
ALZ POUR 2D'T (N°3gZ3)

D T
£ 3
L4
-
R
B

t presenté par M. Jean-Pierrs Doar
;‘a;;sm"t., g} ur Fassurancs maladie ef les aszidents du travail

supprimer cet aricle

EHPOSE SOMMAIRE

Py

d,?()LtL Gu Sénatf vise & ne faire DC‘BCIT\,}CT de la remunération 2 la
}JSI'IFOI'}TEEED\_A,- qu aus seuls medecins de secteur 1.

D L)

La remunération & le performance est basée sur des oblectifs de
%.mc nubuow ¢l ¢e bonmeg pratigues avec pour
ae jrt Cud}.ﬂfﬁ

effer direcz ].’améiioration
‘efficience de lz pr ﬂ"ﬁ,ag

7
u‘h» it ©

,._h
4%}

remuneration & la

E D
et

o

performance. qui vise 4 étre globalement remtable, s'inscrit égalemen: dans
la continuité de la maiirise médicalisée.

T Zars bl .v: 13 D""':’TI' bl (" DT'E) - p’\ﬂ t‘!")‘\ T Y fay=1 o ”~ End =
Dres jors, i ne serail pas cohérent de fimiter auy sauis médecing ge
.

secteur | ¢e levier de sante publique. de qualite et d'efficience des soins,

Au gemeuram.. 25 parisnaires con\femionmals n'om pas souhaite

reserver la rémunération 2 la performance aus seuls médecing de sacteur 1.

il est donc propose de supprimer cetie disposition.
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Amendement présenté par . Jean-Pierre Door, députe

Article 34 bis 4 (nouveau)

Supprimer ¢et article.

ENPOSE SOMMAIRE

Le Senat a adopté cet article addiionnel qui a pour objst que 'Union
nationale des caisses d'assurance maladie (1] CAM) soumetic pour avis aux
fedérations nationaies représentatives des établissements de santé e des
ctablissements et services meédico-sociaux toute mesure conventionnalic
avant pour effet une revalorisation des tarifs,

Il convient de supprimer une telle mesure qui est susceptible ¢'infroduire de
préjudiciables facteurs de rigidités.



Dz FINANCEMENT DE LA SECURITE
SOCIALE POUR 2012 (K°3¢g

Amendement présenté par M. Jean-Pierrs Door,
rapporteur pour 'assurance maladie st les accidents du travail

Articie 34 hig
Rétablir ainsi cet article -

— Aprés Uarticle L. 2132-2-1 du code de la santé publicue, i) est
ins€re un article L. 2132-2-2 ainsi rédigs

«dAri L 2132-2-2 - Dans le cadre des programmes de santé
menuonnds & article L. 1411-6, Penfant bénéficie avant la fin de son
rroisieme mois d’un dépistage précoce des oubles de ["audition.

« Ce dépistage comprend :

« 19 Un examen de repérage des troubles de 'andition réalisé avant
la sortie de I'enfant de 'établissement de santé dans | eque} a eu liep
"accouchement ou dans lequel enfant a €t transféré

« 2% Lorsque celui-ci n'a pas permis d'apprécier les capacités
guditives de I'enfant, des examens complémentaires réalisés avant la fin du
rroisiéme mois de 'enfant dans une structure spécialisée dans le diagnostic,
la prise en charge et I'accompagnement des woubles de I"audition agréée par
I'agence régionale de santé territorialement compétente ;

« 3° Une information sur les dhférents modes de communication
existanis, en particulier la langue mentionnée & articie L. 312-5-1 du code

de I'éducation, et leur disponibilité au niveau régional ainsi que sur les
mesures de prise en charge et d’accompagnement des troubles de "audition
susceptibles d'étre proposées a 'enfant et & sa familie.



« Les resultats de ces examens sont transmis aux ttulaires de
V'autoriié parentale et inscrits sur le carnet de santé de I'enfant, Lorsque des
¢Xamens complémentaires soni nécessaires, les résultats sorit cgalement
wansmis au médecin de lz structure mentionnée au 2° du présent articte.

« Ce dépistage ne donne pas lieu & une coniribution financiere des
jamilies.

« Chaque agence régionale de samé élabore, en conceriation avec
les associations, les fédérations d’associations et tous les professionnels
concernds par les troubles de 'auditon, un programme de dépistage précoce
aes woubles de ["audition qui détermine les modalités ot les conditions ds
mise en oeuvre de ce dépistage, conformément 2 un cahier ges chargss
natonal €tabli par arété aprés avis de la Hawme Auwoniid de sante et du -
conseil national de pilotage des agences régionales de santé mentiormé 4
Particle L. 1433-1. »

II. - Dans les trois ans suivant la promulgation de ja présente jo, le
Gouvernement remet au Parlement un rapport sur le dépistage précoce des
rroubles de 'audition prévu & Darticie L.2132-2-2 du code de la santé
publique. Ce rapport dresse notamment le bilan de iz réalisation des
objectifs de dépistage, diagnostic et prise en charge précoces, des moyens
mobilisés, des colits associés et du financement de ceus-ci et permet une
¢valuation de |"adéquation du dispositif mis en place & ces objectifs.

¢ cahier des charges national prévu au méme article L 2132-2-2
est publi¢ dans les six mois suivant la protuligation de la présente tol.

Les agences régionales de santé metient en osuvre lo dépistage
préecoce des troubles de ['audition prévu au méme arficle L. 2132-2-2 dans

tes deux ans suivant 1z

. .
el oraiimen Aa 1 s T
allt 1a pro 1A 101,

Cir GC 14 Dresenis

EXPOSE SOMMAIRE

Cet amendement vise & rétablir I'article 34 his, supprime au Sénat,
relatif au dépistage précoce des troubles de I auditiorn et ariicle & &g
adopté lors de 'examen de la proposition de loi Fourcade, il constitue un
progres pour les patients et a fait I'objet de larges consultations.



PROJET DE LOI DE FINANCEMENT DE
SOCIALE POUR 2012 (N°2833)

Fay

Amendement présenté sar M. Jean-Pierre I Dioor,
rapporteur pour "assurance maladis ef les accidents du tavail

Article 34 quater
Rétablir ainsi cet article :

Le & du 5° de T'article L. 3121-1 du code de Iz sanié publique est
compléte par un alinda ainsi rédigé

« Pour 1 anphuaflon du présent 5, sont inscrites, apres avis du
directeur général de I'Agence nationale de séeurité du medicament et gas
produiis de sant¢, au répertoire des spécialités génériques les specialités
dont le principe actif est d’origine végstale ou minérale, qui présentent iz
méme composition quantitative que ce principe actif st qui ont une activité
thérapeutique équivalenie 2 celle de la specialité de référence, 4 condition
que ces specialiies el la spécialité de référence ne présentent pas de
proprietés sensiblement différentes au regard de la sécurité on de
efficacité ; »

EXPOSE SOMMAIRE
Cet amendement vise & réablir Varicle 34 gualer, supprimé au

¢nal, qui permet ['inscription au réperioire des genériques des spécialités
dont el principe actif est d’origine végétale.
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Amendement présenté par M. Jean-Pierre Door,
rapporteur pour lassurance matadie et ies accidents du travail

Articie 34 quinguies 4

Supprimer cet article

EXPOSE SOMMAIRE

Cet article vise a obliger les médecing qui exciuent la possibilité de

substutution d’un génfrique par rapport & un princeps

systematiquement auprés du médecin conseil.

a le justifie

Votre rapporteur estime que cette solution, d'une extrdéme lourdeur

™ iAot wman srmo vy
St;aﬂ‘\’& i st Moo uiic i

En conséguence, il propose sa suppressiorn.

am pntieboson . [N A RS S B SO | 1,
LJOua‘u 5 uommmﬁ: au 7SS provicine age i
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= FINANCEMENT DE LA SECURITE
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SOCIALE POUR 2012 {N"ngim

Amendement précentt par M. Jean-Fierre Door,
rapporieur pour Massurance maiadie ef les accidents du travail

Articie 34 nonies
Rétablir ainsi cet article -

I~ A défaut de conclusion, un mois apres "emrée en vigueur de la
présente Jol. d'un avenant conventionne] visant les meédecins exercant & tiire
ibéral une spécialité chirurgicale, obsidiricale ou d’anesthésie-rs animation
autorisés & pratiquer des hono aires différents des tarifs fixss par la
convention médicale prévue 4 Darticle L. 162-5 du code de la sécurité
soclale et les autorisant & pratiqu de maniére encadrée des depassements
d’honoraires pour une partie de jeur aunvn@ es ministres chargds de la
sante el de la sécurité sociale disposent, 4 cet effet ot pendant une durée ge
deux mois, de la faculté de modifier par arrété la convention nationale des
meédecins généralistes et spevxaustf*s conciue le 26 juillet 2011, en portant
notamment a 50 % le taux d’encadrement des dépassements d’honoraires
mentionne au troisiéme alinéa de 'article 36 de la convention signée le
26 Juillet 2011 en applcation de Particle 1. 162-3 du code de Iz sécurité
sociale.

I —Lrarticle L. 871-1 du code de is sécurité sociale est compléis
par un aiinéa ainsi rédigé

« Elles prévolent également la prise en charge des dépassements
d’honoratres sur le tarif des actes ot consultations des médecins autorisés &
pratiquer des dépassements ¢ honoraires encadres en application du I de

Particle 34 nonies de 1z loi n® dn de financement de ln

sécuritc sociale pour 2012 4 hautewr du taux maximal de dépassements
d’honoraires autorisé par lesdites dispositions conventionnelles. »

Il -Lell entre en viguewr concomitamment aux dispositions
prévues en application dul pour ies comrats et regiements relatifs & des



garanties portant sur le remboursement ou | ‘indemnisation de frais des soings
de santé occasionnés par une maladie, uns maternité ou un ac cident, concius
ou renouvelés aprés cette entrée en vigueur,

EXPOSE SOMM} IFE

et amendement vise & rétablir article 34 nonies, nstaurant le
ecteur optionnel. qui & év¢ introduit 2 I° Assembiée nationale ot supprimé au
Sénat.

En I'absence d’évolution mareurs, = nivean dss dépassements
d’honoraires dans Jes spécialités de chirurgie, gvnécologie obstérigue et
anesthesie réanimation est susceptible de menacer acess & Ces SOINs.

Le Gouvernement & donc proposé un encadrement des tarifs pour
¢es 1rois spécialitds, Plus précisément, dans ces specialités

— au moins 30% de Vactivité devrait se faire 4 tari{ opposable ;
s dépassements seront limitds 2 50% du tan? remboursable, et
seront obligatoirement pris en charge dans ies contrats responsabies ne

seralent pas facturss ;

- ¢t il s’agit d’avoir un nombre d’acte suffisant pour garantir ia
qualité des soins.

Afin de ne pas ouvrir de nouvalles Dossibilitﬁ‘s l2 dépassement, cet
encadrement des iarifs ne sera ouvert qu’au secteur 2.

La proposition votée par 1"Assembiée nationale gards ouveriz Ia
porie du dialogue : les parienaires conventionnels disposent d'un mois &

compter de la promulgation du PLFSS pour s¢ metire d’accord. En
Pabsence d'un accord avec PUNOC AM, le gouvernemen: instaurera cat
encaarement par voie régiementaire,

L’absence de proposition tangibie aux dépassements d’honoraires
dang ces trols spécialiiés n’est plus acceptable.
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Amendament présenté par V. dean-Sierre Door, dépuis

Article 35

« Apres le geuxigmes alinga de article L. 6114 -3 du code de g santé
publique, sont insérés deux alinéas ainsi rédi ges -

IIs fixent, aans 1\, respect de la deontologie des profassions de sante, des
objectifs établis & partir ¢’ indicateurs de performance relatifs aux conditions
de gestion cies établissements de santé, de prise en charge des patients et
d'adaptation aux &volutions du systéme de sante, dont la liste et les
caracieristiques sont fixées par décret, apres consuitation de la Haute
Autorite de santé, de I’ Agence nationale d’appui & la performance des
¢lablissemenis de smlté et medico-sociauy et des fédérations hospitailéres
epresentatives des établissements publics et prives. Les résultats obtenus au
regard de ces indicateurs soni publiés chague année par les établissements
de sante. En cas d'absence de publicité des résuliats des indicateurs ou
lorsgue les obiectifs fixés n'ont pas ét¢ atteints, ie directeur géneral de
lagence régionale de santé peut faire application du demnier alinéz de

&

lqmnl T A114.1

t
AR i dewe WL LT

A titre ax xpe erum Ilia*, DOUr une duree de deux ans a compter de la 1'}11011"211101"

de latoi p© du de financement de la séeurité sociale pour
2012, i peut décider ¢ une modulation 4 la hausse ou a la DHISSE‘ des
dotations de financement mentionnges & Particle L. 162-22-13 du code de 1z

securité sociale. Lorsaue les objectifs 1xEs ont été atteinis ou dépassés, le
directeur général de 1 _,g ce régionale de santé peut décider du versement

d’une contrepartie financiére, sclon des modalités et dans des conditions
fixées par décret. ».




EXPOSE SOMMAIRE

¢ Sénal & supprimé cet arucie, qui miroduit des mdicateurs dﬂ performance

&
dang leg contrats munamnueis OD]’:'"LH.S et de movens des établissem ents
T
]

r1

jei Bt

de sanié, qu'il convient de rétablir dans le texie adopté par

naticnalz,

Assembiée

Zn effet, le rapport de septembre 2009 de la Cour des comptes sur
Vapplication de la loi de financement de la séeurité sociale deédie &

«l'organisation ds ’népital » metiait déja en évidence des marges de

(oA

Drogression importantes = m;lére G'organisarion st ¢z rationalisatior.,

4

c'est-a-dire de performance des érablisserments de sani2.

De mﬁmi ’ia MECSS, dans son rapport de mal 2010 relatif au
fonctionne de héprtal, soulignait I'impérieuse nécessité d’ améliorer i
perzormance s clablissements de santé.

Les disnositions de article 35 repondent & ces demandes st s inscrivent
dans lz suite naiurelie des indicateurs de qualité déja mtroduits par la ioi
HPST et des premiers efforts ¢ amélioration de Uefficience  des
¢lablissements.

It

L

Cetie mesure constituera en outre un levier d'économies significatives par iz
performance qu’elie exigera des établissements de santé,
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= FINANCEWMENT DE
LE POUR 2012 (N°282

Amendement présenté par i, Jean-Sierre Door, deputé
Article 35 bic 4 (nouveau}
Supprimer cet article,

XPOSE SOMMAIRE

U‘i

Le contrble de la "aﬂﬁcamorj a I'acuvité a connu plusieurs améliorations
ccentes, notamment grace & un décret publié e 29 sepiembre dermier, Ce

décret a ainsi renforcé la procédure contradictoire -

~ en éiendant ie dﬁ'-iai dens lequel les hopitaux psuvent présenter leurs

observations (de 13 & 30 jours) ;

~en permettant a ['stablissement d'éue entendu devani 12 commission de

contréle (en plus de l'audition déia prévue par le directenr de I'ARSY

~ Une cirenlaire auxy ARS, concertée avee l=s fédé érations hospitalieres, doit
permetire de garantir la bonne application des nouvelles dispositions e
Pumiformité entre régions de la réalisation des com’réles et de la fixation des
sanctions.

% o

—Une mussion INSEE va permetire de  valider Ia méthodologie
d’échantillonnage et d’exirapolaiion des sanctions

—L’observaioire  économique des établissements de  santé voit  sa
competence elargie au suivi dss conwrbles T24. Cela donne auy fedéranens,
gui participent & cet observateirs, un vecteur pour remonter les problémes
renconires par lzg etablissements

—Les fiches de méthodologie de contrdle utilisées par les mé Cims en
charge du contrble feront 1'objet d'une concenration avee les fads Tatlons
hospitalizres



Dans ces conditions, la creation d'une comimnission de

contrble tripartite
I'apparait pas nécessars



PROJET DEZ LO! DE FINANCEMENT DE LA SECQURITE
SOCIALE F’“C)UR 2072 {N"EQ 3)

Amesndement présenis 2 par M. Jezn-Fierre Door, député

.

Article 35 bis B (nouveau)

Suppimmer cet article,

EXPOSE SOMMAIRE

I n’apparait pas opportun de permettre 4 des médecing salariés exercan: au
sein des etablissements de santé dont le mode d= financement reldve du
champ ex-OQN de pouvoir effectuer des consultations et actes externes.

roceds a avcune évaluation du cofit d une relle mesure et
al de la commussion du Sénat saisie au fond 2 lut-méme
range gue la commission des Finances aii loissé passer

**711 effet, 1ln'a é

& rapnoncm
indigue gu’« vf est
un Ie[ amendement »

p
e
gra

;
af




| DE FINANCEMENT DE LA SEcURT
SOCIALE POUR 2012 (N°3¢33)
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Amendsment présenté par M. Jean-Pierre Loor, député

Article 35 b C (nouwveau)

Supprimer cet article.

EXPOSE SOMMAIRE

Cet article additionnel, qui vise & prendre en compte la durée movenne de
sejour dans la fixation par arrété du montant du forfait joumnalier applicabie
en etablissements de soins de suite et de ruagamzﬂmz; est satisfait,

‘article L. 174-4 du code de 12 sécurité sociale dispose déja que
«le fom’azr ;our’naizer peul tre moczulc dans des condirions fixées par décret
en Consetl d'Etat. en Jonction de 'un ou de plusievrs des critéres suivanre -
caregorie de l'dtablissement, nature du service. durée di Séjour ».
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= FINANCEMENT D
LE POUR 2012 (N°2¢

Amendement présentéd par M, Jean-Siarre Door, deputs
drticie 25 bis D (nouveau)
Supprimer cet articls,

EXPOSE SOMMAIRE

Le divecteur général de Pagence régionale de santé tient déja compte des
necessités 1 es a 'accomplissement des missions de service public ef des

besoins d'acces de la population 4 des actes de chirurgie & taris opposabiss
dans ["appréciation ¢un excédent 4 activité.



FROJET DE LOI DE FKRA!\C EMENT D

Amendement présenté pal M. dean-Pierre Door, dénuté

o
i
J

Articie 35 big

1

Rédiger ainsi cet articiz
«l ~Larticle L. 6211-27 du code de la sanié publique est ainsi rédigs ;

Art. Lo 6211-21. — Sous réserve des accords ou conventions sm"ﬁmib‘ 5
G’Elre passés avec des régimes ou des or ganismes d’assurance maladie

des ctablissements de santé publics ou privés ou des groupements de
coopération sanitaire mentonnes & 1° HIU\A L. 6135-1 et sous réeserve des
confrats de coopération menuonnea alarticle L. 6212-6, les examens de
biologiz médicale sont facturés au tarif de la nomenclature des actes de
biologie médicale prisa en application des articles L. 162-1-7 et L. 162-1-7-
1 du code de iz sécurité sociale, »

Le IV de Particie & de I"ordonnance n° 2010. 49 du 13 janvier 2010
relative & la biologle médicale est abrogé. ».

EXPOSE SOMMAIRE

Lrarticle 35 bis, qui ouvre la possibilité pour les établissements de santé
d’obtemir des «remises de tarifs » des lahoratoires de biologie médicale
pour des volumes importants d'examens, a & sUppTIME par le Sénat mats 1)
convient de rétablir la rédaction adoptée par I" Assemblées nationale.

fn effet, il apparaft que la gualité des examens de b ologie médicale sera
bien assurée par la procédure d accrédiiation des iaboratoires prévue
"ordonnance n°2010-49 du 13 janvier 2010 relative 3 1a biolegie médicale.

Cettz mesure est en outre de nature 4 faire réaliser des économies de ordre
de 50 millions d’euros par an aux $tablissernents de santé.



Article 36
Rédiger ainsi ie | de Particle
« . — L= code de la sante publigue est ainsi modifié

19 Le chapire V du titre 1T du livre IV de iz premiére partie est complété
par une section 5 ainsi rédigee

ection 5
« Fonds ' mtervention régional

Art. Lo 1235-8. - Un fonds d'intervention r2gional finance, sur décision
des agenices régionales de santé, des actions, des expérimentations et, le cas
échéant, des soructures concourant a -

«1° La permanence des soins, notamment la penmanence des soins en
medecine ambulatoire prévue a Uarticle L. 6314-1 ef 1a permanence des

i

soins en etablissement de sanié mentionnée av 1° de Particie L. 611

Pt

~
-
<

« 2% L'amélioration de la qualité et de la coordination des soins. Des aides
peuvent ire accordees a ce tire & des professionnels de santé, 4 des
regroupements de ces professionnels. & des centres de santé, & dzs pdles ae
sante, o des maisons de sante, & des réseaux de santé, & des éablissements
de santé ou médico-sociauy ou 4 des cnoupen'onh ¢ ctablissements, 1= cas
¢chéant dans le cadre contractuel prévu a I'article 1. 1435-4

« 3% L amélioration de ia répartition géographique des professionnels d
sante, des maisons de santé. des poles de santé et des centres de santé

« 4% La modernisation, }’adaptation et la restructuration de ’offre de soins
dans le cadre des contrats prévus & Uarticle L. 6114-7 et conclus avec ies
¢tablissements de santé et leurs groupements, ainsi que ar le financement



ae prestations de conseil, de piiotage af & ‘accompagnement dss démarches
visant & ameliorer la performance hospitaliere

-~

(3% Lamélioration des conditions de travail deg personnels des
tabl'ss ements de sanie et 'accompagnament social de la modsrnisation de

olluid

tablissements de sante ;

- (b-

«6” La prévention des maladies, la promotion de la sants. Iéducaion 2 la
sants et ia sécurité sanitaire ;

« 7% La mutualisation au niveau régional des MOVENS 428 SUruciures
sanitairss, notamment e mariérs de systemes dinformation en santé ot
d'ingénisrie de projets |

« 8% (nouveau) La prévention des handicaps et de [z perte d antonomic ainsi
qu’aux prises en charge et accompagnements des personnes nandicapées ou
dgees dépendantes.

T

« Les Imancements allouds aux Stablissements de sanis =t auy

etabussements medice-sociaux au tre du fonds ¢ intervention regional,
ainsi que les engagements pris e contrepartie, sont inscrits et font I'objet
d'une évaluation dans le cadre des contrats pluriannuels ¢’obisctifs et de
moyens mentiommes, respectivement, 4 article L. 6114-2 dy present code e

al'arucle L. 312-11 du code de I"action sociale et des familles

«Arlo L. 1435-9, — Les ressources du fonds sont constifuées par:

« 1% Une do'a{ion des régimes obligatoires de base d assurance maladie dojit
du t}uaget de la securité soctale, des personnes agees et des .
handicapées en fonction ds I"objectif national de dénensas d’assurance
maiadie ;

1

« 2° Une dotation de I"Bat ;
« 3% Le cas échéant, une dotation de la Caisse nationale de solidariié pour
["autonomie ;

O

as echéant, oute autre dotation ou subvention prévue par des
dispositions législatives ou réglementaires.

tv«
o
(_' i

A

« Au sein des ressources du fonds, sont identifie



« &) Les credits destinés au financement des actions tendant é la promotion
ae fa santé, 2 I'éducation & la santé, 4 iz prévention des maladies e 4 1
sgcuritd samtairm qui ne peuvent éwe affectss au financement ¢’ activités de
3018 ou de prises en charge et. 4 accompagnements médico-sociauy |

« b} Les credits destings au financement de la prévention des handicaps et
dz la pene d'autonomie ainsi qu’au financement des prises en chargs et

ccompagnements des personnes handicapess ou Agdes aépencantes, gui ne
puuvvm etre affectés au financement & activitss de soins.

«ATL Lo 1425-10. — Les orientations nationaiss du fonds son: determinées
par Iz consell national de pilotage des agencer régionales de santé

« Le répartitior: régionaie des crédits est fixss chague année par arrété das
munistres chargss de la santé, du budget, de la sécunté saciale, des
personnes agees el des personnss handicapées, aprés avis du consei) nationa)
de pilotage des agences régionales de santé,

« La gestion comptable et financidre du fonds est confiée
nationale de "assurance maladi= des ravanm s salan'és.

une parue de ses crédits aux agences régionales de santé.

« Les sommes notifi¢es par les agences régionales de santé au tire ¢ un

exercice pour des actions, XDérimemafions el structurss financées par le
fonds sont prescrites & son profit au 31 décembre du quairisme exercice
survant dans des conditions fixées par décret

« En vue de permetire un suivi de | utilisation des dotations affectées au
fonds ¢'mtervention régional, un bilan élaboré sur iz base des dormées

[T

iransmises par chaque agence 1 regionale de santé est adressé au Parlement

avant le 15 octobre de chaque année. Ce bilan contient notamment une
analyse du bien-fondé du périmsaire des actions mentionnées 4 Uarticle L
) on du

montant des dotations régionales annuelies
aflectees an fonds ains: gu’une explicitation des criteras de r répartition

C1435-11. — Les modalités d’application de la présente section sont
- decret en Consell d°Btat. » ;

@

-

2 Le 6 deTartcle L. 1432-6 est abrogé

UJ

¢ Avant le dernier alinéa de Darticle L. 1433-1, 11 est inséré un alinéa ains



1A23-8. w

4° 1.z s=conde phrase du ss

rémgee :

scond alindz d= 1

« Le montant de ls

(P o
indiadie 2581 nxe

contribution d= chague cai 'Sse
dans le cadre des dispositions

1

oor

-

¢ rroisiéme alinéz de article L. 14354 egi

« La contrepartie financiére est financée par le fonds ¢’intervention régional

ent code gt |z aotation mentionmee &
2 la securitd sociale. »

[yl

mentionns & arcle L. 1£25-8 du pre

1 1

Paricle L. 162-22.13 du code 4

{ abro Sl'ﬁ :

67 L'arucle L. 6323-5 est ainsi modifié -

1

al Alafindela premiére phrase, les
oordination des soms dril
coede de la sécurité soc
Particle L. 1433-8 5 ;

mots
les conditions I gARNI
ale » sont Iempm

e

b) Le derniere phrase est supprimée. ».

EXPOSE SOMMAIRE

2établis
lecturs.

ement du texie adopté par

« Il détermine les orientations nationaies du fonds n

tainsi

« pOUr ia quahtf? 2

€5 par les mots ;

I’ Assemblés

rédigé

ai'article L

nationale

P
]
LS At
e

« regional prévu &

14

22110

-t du

en premiers



PRGJET DE LOI DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SOCTAL E.POUR 2077
Texgie no17 f

Amendement g

i

Présenté par Jean Luc PREEL., Clande LETEURTRE, Oiivier JARDFE,
Article 36

o

4 J'article 36,4 la fin de alinda 20, ajouter tme phrase ainsi rédigée: « Les modalités de répartition
des crédits en fonction des régions sont annexéss & I arréts .

Exposé d=c motifs

L'article 36 du projet de lof de financement de iz séourité socials pour 2012 prevoit la création ¢ un

fonds ¢’ intervention résjonal. La répartition regionale des crédits du fonas sers fixde chague

annés par arrété sur proposition du conseil national de pilotage des agences régionales de santé, [l
est indispensable gue les modalités de répartition de ces crédits entrs les régione soient explicitées

L el

et joinies en annexe de }arrété, permettant ainsi ge Justifier ies choix budgétaires, et en particulier
les différsnces inter récionales,
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Article 36
Reaiger amsi i= [§ de article
« Il = L2 code de la séourité sociale est ainsi modifis -

1° Lrarticle L. 1-1 est ainst modifié

2) Le deuxieme alinéa du I est ainsi rédioé

o

« Le fonds peut financer des actions et expérimentations nationales
concourant & 'amélioration de la qualité et de la coordination des soins
dispensés en vilie. » ;

a bis) Les troisiémme, quatriéme et sixiéme alinéas du | sont SUPPIIMeEs |

b) A lz ﬁu du 3% au IV, les mots © « et cellie réservée au financement des
actions a caraciére régional » sont supprimes ;

7 est ainst modifié

— 2 la deuxidme phrase du premier alinéa. les mots © « repartit Ja dotation
annuelle réservée aux actions régionaies entre les agencss reglonales ge

Sate 0 » SONt SUPPTimEs |

— la derniere phrase du méme premier alina est supprimée ;

— la seconde phrase du second alinga est supprimée

d) La seconde phrase du premier alinéa du VI egt supprimes ;

2% Au début de la premiére phrase de article L. 16’?--&5, les mots : « Le

comité national de gestion du fonds mentionné i 1 Varticle L. 221-1-1 et »
SONt SUPPrimes. ».



_l_ _

EXPOSE SOMMAIRE

¢tablissement du texte adopté par 1" Assemblée

lecture,

nationale en premisre



PROJET DE LOT DE FINANCEMENT DE LA SECURITE SGCIALE POUR 2012

Amendement n°

Jean Luc PREEL Clavde LETEURTRE, Olivier JARDE
Article 36
Insérer un dernier alinéa ainsi rédigé :

« Le Directeur Général de l'ARS apreés avis de la Conférence régionale de sanié doif pouvoir

repartir l'enveloppe. »

EXPOSE DES MOTIFS

I releve de la compétence du Directeur Général de I'ARS de pouvoir répartir 'enveloppe aprés avis

de la Conférence régionale de santé. I est nécessaire de renforcer i¢ réle de cette conférence len de
la démocratie sanitairs.
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SOCIALZ POUR 2012 {N°3823)

Amendement présenté par Mme Bérengére Poleti,
rapporieur pour ie secteur meédico-social, et M. Denis Jacguat

Ariicie 37

Rédiger amnsi cet article :

A compter de 'exercice 2012 et pour une période ne pouvant
excéder trots ans, des expérimentations peuvent &ire mendes sur les régles
de tarification des ctablissements accueiilant des personnes Agées
dépendantes mentionnés aul de Particle L.313-12 du code de I"action
sociale et des families, dans le but d améliorer la qualité et I'efficience des
SOINS.

Pour les besoins de ces expérimentations, il peut &tre dérogé aux
régles de caleul du forfait global relatif aux soins prévues au 1° de article
L.314-2 du méme coce en introduisant une majoration de ce forfait en
fonction d'indicateurs de qualité et d’efficience, dont la liste est fixée par
décret,

Les modalités de mise en ceuvre des oXperimeniations sont
déterminées par un cahler des cnarges natonal approuve par décret en
Consell d’kat.

Les expénimentations sont conduites par les agences régionales de
santé dont ia liste est fixée par un arrété des ministres charges des personnes
Agées et de la sécuriié sociale. Les agences sélectionnent les établissements
parficipant & ["expérimentation parmi les élabiissements voloniaires en
onction de critéres définis dans le cahter des charges national.

Un bilan annue! des expérimentations est réalise par ies ministres
chargés des personnes agées et de ia sécurrié sociale d’apreés les éléments
ransmis par les agences régionales de santé et est fransmis au Parlement.



.2

Un rapport d’évaluation est réalisé avant le terme de I’expérimentation, en
vue d'une éventuelie généralisation,

Cet amendement vise & rétablir Particle 37, supprimé par le Sénat,
qui introdult une expérimentation de la prise en compte de la performance
des élablissements accueillant des personnes dgées dépendantes dans la
tarification du forfait relatif aux soins.

Il précise ¢galement que les modulations tarifaires ne peuvent éire
que des majorations, conformement 2 ce gue la ministre a affirmé lors de la
discussion général sur le projet de lol en séance publique le 25 octobre

2011,



SOCIALE POUR 2012 (N°2833;

~

Amendement presente par Mme Bérengére Polett,

-

rappoerisur pour ie secteur médicc-social, et M. Denis Jacguat

Articie 37 5ic B

Supprimer cet article.

XPOSE SOMMAIRE

tTl

Cet amendement vise & supprimer "articie 37 bis B inwoduit par le
Sénat, qui crée des coefficients correcizurs s appiiguant aux tarts piafonds
des EHPAD, permettant de prendre en compte les ecarts de charges lies aux
impiantations géographiques (colit de ['immobilier notamment) dans la
convergence tarifaire.

Il ne revient pas & Uenveloppe relative au financement des soins de
prendre en charge des charges liéss aux colus du foncier. Par ailleurs. un
rapport sur les différences de charges sociales st fiscales supporiges par les
établissements est prévu par article 37 rer.



