Cour des comptes ¥

LA SECURITE SOCIALE

Rapport sur I'application des lois de financement
dela sécurité sociale

Septembre 2016



Sécurité sociale 2016 — septembre 2016
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



Sommaire

AVBNT-PIOPOS ...ttt e e e e et ettt e et et e e e e e e e e et e e e eeanbbab e eeas Vv
DEIIDEIE ...ttt bbbt Vil
INtrOdUCHION QENETAIE ......eviiiieiiiiiiie e 1

Premiére partie Poursuivre le retour a I'équilibre des comptes
sociaux et faire reculer la dette de la sécurité sociale..............ccccvveeeennnn, 15

Chapitre | La situation et les perspectives financiéres de la
sécurité sociale : un déficit en 2015 moindre que prévu, mais

toujours élevé, une trajectoire de retour a I'équilibre incertaine ............ 17

| - En 2015, des déficits en réduction plus marquée qu’anticipé, mais

EITOTE BIEVES ...ttt ettt ettt e st e e s et e e e sbbe e e e neee e 20
Il - Un rythme de réduction des déficits trop incertain a ce stade pour

garantir un retour a I'équilibre avant 2020.............cccovvieeeiiiiiiee e 46

Chapitre Il L'objectif national de dépenses d’assurance maladie :
en 2015 une dynamique non maitrisée des soins de ville, une
vigilance nécessaire en 2016, des économies supplémentaires

importantes a rechercher €N 2017 .........cooiiiiiiieeiiiiiiie e 71

| - La construction de 'TONDAM 2015 : des faiblesses de méthode

PESISTANTES ...ttt et e e e e e e e e e e e et e e e e e e aaaaaaeaas 74
Il - L'exécution de 'TONDAM 2015 : un respect fragile de I'objectif,

une dynamique de dépenses tOUJOUIS VIVE .......uceeivieieeeeeeeeeeiiecccciievveneeeeeees 89

Il - Le plan triennal d’économies : un début d’exécution
imparfaitement documenté en 2015, des biais favorables en 2016, de

fortes tensions @ Prévoir POUr 2017 .........uuviiiiiieeieeieeeee e e e e e e ses s reeeee e 107
Chapitre 1l Les tableaux d’équilibre et le tableau patrimonial de

la sécurité sociale relatifs a I'exercice 2015 : avis sur la cohérence ....... 121

| - Avis de la Cour sur la cohérence des tableaux d’équilibre relatifs a

' @XEICICE 2015 .. e e e 124
Il - Avis de la Cour sur la cohérence du tableau patrimonial au 31

AECEMDIE 2005 ...uiiiiiiiiieeeeeeeeeeee et 136

Sécurité sociale 2016 — septembre 2016
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



I COUR DES COMPTES

Deuxieéme partie Maitriser plus vigoureusement les dépenses de
santé pour assurer un acces plus équitable aux soOINS ........cccccveveeeeeeennnn. 149

Chapitre IV La participation des assurés au financement de leurs
dépenses de santé : une charge croissante, une protection maladie
= =10 =] 1o RSP PRPPR 153

| - Une érosion des niveaux individuels de prise en charge, en dépit
d’'une part globale de financement par I'assurance maladie qui

retrouve son niveau d’il y @ 15 aNnS..........coooiiiiiiiiniiiiiiieer e 156
Il - Un report progressivement croissant, coliteux et inégalitaire sur les

assuUrances COMPIEMENTAITES ..........uvviveeiiiiiiire et e e e e e e e e seeees 172
Il - Un systeme de prises en charge a réexaminer ............cccceeeeeevvvvvvvvnnnnnn, 184

Chapitre V La prise en charge des affections de longue durée :
une dynamique non maitrisée, une gestion médicalisée de la

dEPENSE A MELITE BN CBUVIE ..eeeeiiiiiiee ettt e e e e ettt e e e e taee e e e e e sntaee e e e s e 205
I - Une dynamique de plus en plUS VIVE .........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeee e 208
Il - Des mécanismes de régulation iNOPErants ...........cccvveveevivvvreeeesiicnnnennns 218
Il - Une maitrise médicalisée des dépenses a OrganiSer........cccccvvereeeeeeennnn. 229
Chapitre VI Les soins bucco-dentaires : une action publique a

restaurer, une prise en charge a refonder...........ccccceeeiiiiiiei e 245

I - Une prise en charge par I'assurance maladie qui continue a se

(o L='o =T [T PR PTPPRPPPTTRPRPR 248
Il - La faiblesse persistante des pouvoirs publics et de I'assurance

maladie face aux professionnels de santé............cccocvvveeeeiiiiiiiiee e 265
11l - Un mode d’organisation et de financement a repenser.................ccc..... 274
Troisieme partie Rendre I'hépital plus efficient..........cccccceeeeviiine e, 287
Chapitre VIl La maitrise des prescriptions a I'hdpital : mieux

responsabiliser le corps Medical ...........cccuvvvieiiiiiiiiie e 289

| - Un enjeu croissant mais trés imparfaitement SUiVi..........ccccooeecveeeeennnne 292
Il - Des dispositifs de régulation en cours de rénovation, mais en prise
insuffisante sur les Prescriptions ... 305
Il - Mieux responsabiliser les prescripteurs hospitaliers..................c.cceee 314

Chapitre VIII La modernisation des systéemes d'information
hospitaliers : une contribution a I'efficience du systeme de soins a

(=T 1 (0] (o1=] SRR 327

| - Des avancées inégales dans le déploiement des systemes

d’information hoSpitaliers ............uuueiiiiiiii e 330
Il - Une politique nationale de soutien aux résultats encore limités............. 340
Il - De nouvelles étapes & ENQAGET ........uuvvieiiiiieiieeeseciiieeeeeesereree e seeeaeeee s 348

Sécurité sociale 2016 — septembre 2016
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



SOMMAIRE n

Quatrieme partie Assurer la soutenabilité des retraites......................... 363

Chapitre IX Les réformes des retraites des salariés du secteur
privé : un redressement financier significatif, une méthode a

redéfinir dans la perspective de nouveaux ajustements............ccceeeeeenn. 365

| - Une succession de réformes au rythme variable, des ajustements
INEGAIEMENE TEPAITIS ..vvvveeeiiiiiiiie ettt e e e e e et e e e e e enneees 369
Il - Un réel effort de redressement financier, la perspective de

NOUVEAUX @JUSTEIMENES ...ttt ettt e e e e e e eeeeeaaaaaaeeans 393
Il - Un cadre de cohérence global a mettre en place pour les

EVOIULIONS FULUIES ..o e e e 407
Cinquiéme partie Dégager des gains d’efficience et améliorer les
performances de [a geStioN ..........ooviiiiiii i 421
Chapitre X La certification des comptes des régimes de base de

sécurité sociale : une premiere étape réussie, de nouveaux enjeux........ 423

I - Une amélioration significative de la qualité des comptes...........ccceveeee... 427
Il - Un levier de modernisation et un facteur de transparence ..................... 440
Il - Un exercice a adapter aux évolutions de la sécurité sociale ................. 452
Chapitre XI La gestion du personnel des organismes de sécurité

sceiale : une stratégie de modernisation a définir sans tarder ............... 467

| - Des progrés récents mais inégaux et inachevés.............ccocccecvvvvvvvneennnn, 470
Il - Moderniser la gestion des ressources humaines.........cccccceeeeeeeeeiiiiiinnee 490
Il - Renforcer les conditions d’exercice du pilotage national ..................... 499
Chapitre XIl La fonction informatique dans la sécurité sociale :

un renforcement iNdiSPeNSabIe ... 505

| - Une fonction aux moyens substantiels et diSPersés........cccccccvvvvveeeeennnns 508
Il - Une rationalisation in@bOULIE ... 518
Il - Une priorité a donner a des évolutions structurelles........ccccccvvvveeeeen.n. 528

Chapitre Xlll La caisse autonome nationale de sécurité sociale
dans les mines : une survie artificielle, une suppression a

o]0 T= 10111 P EPEERSR 541
I - Un régime désormais fermé et a la gestion intégralement déléguée,

mais toujours déséquilibré sur un plan financier............ccccccvvveeeeiiiienneeennn, 544
Il - Une caisse devenue un simple opérateur de soins au déficit

fortement SOUS-ESIME ........uviiiiii it 552
Il - Organiser la fermeture de la caisse des miNes ...........cccccccvvvvvvvieeieeeennn. 563

Sécurité sociale 2016 — septembre 2016
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



v COUR DES COMPTES

ANNEXES ..ot e e ettt ettt bbb e e e e e e et e e et e b e e e e 571
Annexe n° 1 Le suivi des recommandations formulées par la Cour ........... 573

| - Les suites données aux recommandations des trois derniers rapports.....577
Il - Les différents types de suites apportées aux recommandations de

laCour : quatre iUSIFAtIONS .........ueeiiiiiieiiee e 589
Annexe n° 2 Récapitulatif des recommandations .................ccoccecvvvvvvinnnnn. 597
Réponse des administrations et organismes CONCErNES.........ccccvcvvvereennnn. 609

Sécurité sociale 2016 — septembre 2016
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



Avant-propos

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

- élaboration et publication -

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

Prévu par les dispositions combinées des articles LO. 132-

sur

B du

code des juridictions financiéres et LO. 111-3 alinéa VIII du code de la
sécurité sociale, ce rapport est transmis au Parlement et au Gouvernement
afin d’accompagner le projet de loi de financement de la sécurité sgciale

pour l'année suivante que le Gouvernement dépose, au plus tar
octobre, sur le bureau de I'’Assemblée nationale et du Sénat.

Comme le rapport annuel de certification des comptes du ré

d mi-

gime

général de la sécurité sociale, il est présenté par la Cour dans le cadre de sa
mission constitutionnelle d’assistance au Parlement et au Gouverngment
pour le contréle de I'application des lois de financement de la ségurité

sociale (article 47-2 de la Constitution).

Il comprend en particulier les avis par lesquels la Cour se prononce

sur la cohérence des tableaux d’équilibre des comptes et sur ce
tableau patrimonial des régimes obligatoires de base de sécurité s

le du
ociale.

En outre, il contient une analyse de I'ensemble des comptes| des
organismes de sécurité sociale soumis au contrdle de la Cour et fdit une

synthese des rapports et avis émis par les organismes de controle
sous sa surveillance. Il contribue a I'évaluation comparative des co

placés
its et

des modes de gestion des établissements sanitaires et médico-sociaux

financés par l'assurance maladie, quel que soit leur statut public ou
(article L. 132-3-2 du code des juridictions financiéres).

La préparation du rapport est assurée, au sein de la Cour,
chambre chargée du controle de la sécurité sociale. Les cha

privé

par la
mbres

régionales des comptes y contribuent pour certains themes relatifs a la
gestion hospitaliere. En tant que de besoin, il est fait appel au concours
d’experts extérieurs et des consultations et des auditions sont organisées

pour bénéficier d’éclairages larges et variés.
Trois principes fondamentaux gouvernent I'organisation

et

I'activité de la Cour des comptes, ainsi que des chambres régionales et
territoriales des comptes et donc aussi bien I'exécution de leurs contrbles

et enquétes que [I'élaboration des différents rapports pub
'indépendance, la contradiction et la collégialité.
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\ COUR DES COMPTE

S

L'indépendance institutionnelle des juridictions financiéres
statutaire de leurs membres garantit que les contrbles effectués
conclusions tirées le sont en toute liberté d’appréciation.

La contradiction implique que toutes les constatations
appréciations ressortant d’'un contréle ou d'une enquéte, de mém
toutes les observations et recommandations formulées ensuite,
systématiquement soumises aux responsables des administratio

et
et les

et

e que
sont

ns ou

organismes concernés ; elles ne peuvent étre rendues définitives qu’aprés
prise en compte des réponses regues et, s'il y a lieu, aprés audition des

responsables concernés.

La publication d’'un rapport est nécessairement précédée par la
communication du projet de texte que la Cour se propose de publigr aux

ministres et aux responsables des organismes concernés, ainsi

gu'aux

autres personnes morales ou physiques directement intéressées. Dans le

rapport publié, leurs réponses accompagnent le texte de la Cour.

La collegialité intervient pour conclure les principales étapes
procédures de contrble et de publication.

des

Tout contrle ou enquéte est confié a un ou plusieurs rapporteurs.

et de recommandations, provisoires et définitives, sont examin
délibérés de facon collégiale, par une chambre ou une autre for
comprenant au moins trois magistrats, dont I'un assure le rdle de c
rapporteur, chargé notamment de veiller a la qualité des contréles. Il
de méme pour les projets de rapport public.

Leur rapport d'instruction, comme leurs projets ultérieurs d’observ}jons

Le contenu des projets de publication est défini et leur élabor

s et
ation
pntre-
en va

ation

est suivie, par le comité du rapport public et des programmes, constitué du

premier président, du procureur général et des présidents de chambr
Cour, dont I'un exerce la fonction de rapporteur général.

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

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

*

Les rapports de la Cour des comptes sur I'application des lo
financement de la sécurité sociale, comme ceux relatifs a la certifig
des comptes du régime général de sécurité sociale, sont accessil
ligne sur le site Internet de la Cour des comptes et des autres juridi
financieres :_www.ccomptes.fr. lls sont diffusés par la Documents
francaise.

e de la

2 du
ésence
seillers

ales,
n des
notif

s de
ation
nles en
ctions
ition
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Délibéré

La Cour des comptes, délibérant en chambre du conseil en
formation pléniére, a adopté le présent rapport lsar sécurité
sociale : rapport sur I'application des lois de financement de la
sécurité sociale 2016.

Le rapport a été arrété au vu du projet communiqué au préalable
aux administrations et organismes concernés et des réponses adressees
en retour a la Cour.

Les réponses sont publiées a la suite du rapport. Elles engagent
la seule responsabilité de leurs auteurs.

Ont participé au délibéré M. Migaud, Premier président,
MM . Durrleman, Briet, Mme Ratte, MM. Vachia, Paul, Duchadeulil,
Piolé, Mme Moati, présidents de chambre, MM. Bayle, Bertrand,
Levy, Mme Froment-Meurice, M. Lefas, présidents de chambre
maintenus en activité, MM. Ganser, Racine, Andréani, Mmes Morell,
Saliou Francgoise, M. Barbé, Mme Darragon, MM. Diricq, Charpy,
Maistre, Martin, Ténier, Selles, de Gaulle, Uguen, Guédon,
Mme Gadriot-Renard, MM. Baccou, Sépulchre, Arnauld d’Andilly,
Mousson, Guéroult, Mmes Bouygard, Vergnet, MM. Feller, Viola,
Mme Malgorn, MM. Migus, Terrien, Laboureix, de Nicolay,
Mme Latare, M. Rosenau, Mme Dardayrol, MM. Rabaté,
de La Guéronniére, Brunner, Mme Pittet, MM. Jamet, Suard, Ortiz,
Cabourdin, Mme Bouzanne des Mazery, M. Basset, Mme Faugere,
M. Rocca, Mme Périgord, MM. Brouder, Lallement, Dubois,
Schwartz, Thévenon, Fialon, Chailland, Mmes Saurat, Toraille,
Latournarie-Willems, Girardin, Child, Hamayon, de Puylaroque,
conseillers maitres, MM. Jouanneau, Sarrazin, Galliard de Lavernée,
Blanchard-Dignac, Mme Revel, MM. Corbin de Mangoux,
Margueron, Jau, Beauvais, conseillers maitres en service
extraordinaire.
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VIl COUR DES COMPTES

Ont été entendus :

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

- en son rapport, M. Paul, rapporteur général, rapporteur du projet
devant la chambre du conseil, assisté de M. Viola, conseiller maitre,
rapporteur général, et Mme Rouilleault, auditrice, rapporteure générale
adjointe du présent rapport devant la chambre chargée de le préparer ;

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

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

Fait & la Cour, le 13 septembre 2016.
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COUR DES COMPTES IX

Le projet de rapport soumis a la chambre du conseil a été préparé
par la sixieme chambre de la Cour des comptes, présidée par
M. Durrleman, président de chambre et composée de M. Lefas, président
de chambre maintenu, MM. Banquey, Diricq, Selles, Viola, Laboureix,
Rabaté, Mme Latare, MM. Rosenau, de la Guéronniére, Brunner, Jamet,
Appia, Chailland, Mmes Saurat, Child, Hamayon,

M. de Vignes de Puylaroque, conseillers maitres.

Ce projet de rapport a été délibéré par la sixieme chambre de la
Cour les 16, 25 et 30 mars, 6, 11, 15, 18, 20, 21 et 27 avril, 2, 9, 13, 18,
25 et 27 mai, 10, 20, 22, 24, 27, 29, juifi, & et 11 juillet 2016.

Les travaux dont ce rapport -constitue la synthese
ont été effectués :

-en tant que contre-rapporteurs par M. Lefas, président de
chambre maintenu, MM. Diricq, Selles, Laboureix, conseillers maitres ;

- en tant que rapporteurs par MM. Banquey, Viola, Mme Latare,
MM. Rosenau, Appia, Chailland, Mmes Saurat, Hamayon, conseillers
maitres, MM. Oseredczuk, Vasseur, Richard, Séville, Gatineau,
conseillers référendaires, M. Puiseux, Mme Rouilleault, auditeurs,
M. Bonnet, Mmes Crémault, Gérard-Chalet, MM. Kersauze, Parneix,
Mme Prévost-Mouttalib, M. Riquier, rapporteurs, avec le concours de
M. Bullier, Mme Chabbert, Mmes Daros-Plessis, Filidori, MM. Maurer,
Pinatel, Sikora, experts, Mmes Apparitio, Pagliaroli, vérificatrices.

Le projet de rapport a été examiné et approuvé les 19 avril, 3 et
17 mai, £, 7, 14 et 30 juin, 6, 12 et 19 juillet 2016 par le comité du
rapport public et des programmes de la Cour des comptes, composé de
MM. Migaud, Premier président, MM. Durrleman, Briet, Mme Ratte,
MM. Vachia, Paul, rapporteur général du comité, MM. Duchadeuil, Piolé,
Mme Moati, présidents de chambre et M. Johanet, procureur général,
entendu en ses avis.
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Introduction géenérale

Soixante-dix ans aprés sa création, la sécurité sociale est plus que
jamais un instrument majeur de solidarité. Elle a versé au total en 2015
456 Md€ de prestations, soit un montant représentant 20,9 % du produit
intérieur brut.

Malgré les efforts engagés pour redresser ses comptes et les
résultats déja obtenus, la persistance tenace de ses déficits, qui constitue
une anomalie singuliére au regard de la plupart de nos voisins, continue
cependant a la fragiliser.

Comme chaque année en effet depuis 2002, la sécurité sociale est
en 2015 demeurée en déséquilibre financier. Ce dernier a poursuivi un
mouvement de baisse modérée : les déficits agrégés des régimes de
sécurité sociale et du fonds de solidarité vieillesse (FSV) sont passés de
12,8 Md€ a 10,2 Md€, ce qui a permis a la dette sociale d’engager, pour
la premiere fois depuis 2001, un léger reflux.

Ce déséquilibre, qui continue a s’inscrire ainsi a un niveau élevé,
se concentre désormais sur I'assurance maladie. Le déficit de la branche
maladie (5,8 Md€ en 2015) représente désormais 85 % de celui du régime
général. Il constitue, a lui seul, plus de la moitié du déficit total du régime
général et du FSV.

Selon les prévisions gouvernementales de juin dernier, le
redressement des comptes sociaux ne connaitrait en 2016 qu’'une nouvelle
étape limitée et le retour a I'équilibre, sans cesse différé, n'interviendrait
pas avant 2020. La dynamique de la masse salariale telle qu’elle peut étre
appréhendée a I'été pourrait rendre cependant plausible un surcroit non
négligeable de recettes par rapport a ces prévisions. Cet apport ne doit pas
étre affecté au financement des dépenses supplémentaires de I'assurance
maladie, mais a la réduction des déficits, qui doit constituer une priorité.

Le rétablissement d’'un équilibre durable, d’ici a 2019 au plus tard, des
régimes obligatoires de sécurité sociale et du FSV s'impose en effet comme
une exigence majeure, pour ne pas continuer a nourrir la dette sociale.

Cette nécessité vaut tout particulierement pour [l'assurance
maladie. Au-dela des seules problématiques de soutenabilité financiere, il
s’agit en effet de mettre un terme a une érosion rampante de la protection
gu’elle assure, qui compromet I'égal accés de tous aux soins.
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2 COUR DES COMPTES

La Cour éclaire tout particulierement les évolutions préoccupantes
acet égard gu’a connues le dispositif de prise en charge des dépenses de
santé au cours de la derniére décennie. Elle met en lumiére les réformes
structurelles que ces derniéres pourraient appeler et analyse les marges
d’efficience qui peuvent étre dégagées pour infléchir la dynamique des
dépenses dans différents secteurs.

Cet effort est non seulement indispensable, mais possible, comme
en atteste le redressement financier significatif du systeme de retraite des
salariés du secteur privé du fait des réformes qui se sont succédé depuis le
début des années 1990, méme si le déficit du FSV appelle des mesures
rapides et si de nouveaux ajustements pourraient s’avérer nécessaires.

*
*k

Des déficits persistants qui appellent une maitrise
substantiellement renforcée des dépenses d’assurance maladie

En 2015, une réduction limitée des déficits, concentrés désormais
majoritairement sur I'assurance maladie

Alors qu'une simple stabilisation était attendue, le déficit des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale et du fonds de solidarité
vieillesse (FSV) s'est en définitive contracté a -10,2 Md€, soit une baisse de
2,6 Md€ par rapport a 2014, du méme ordre que celle intervenue en 2014
par rapport a 2013. Le déficit propre au régime général et au FSV, qui
constitue I'essentiel des enjeux financiers, s'est quant a lui réduit a
-10,8 Md€, soit une diminution de 2,4 Md€.

En 2015, 'augmentation des ressources refléte I'incidence du lent
redémarrage de l'activité économique sur la masse salariale. Bien que de
moindre ampleur que par le passé, les mesures de hausse des recettes
représentent néanmoins une part prépondérante de la baisse des déficits.
Pour leur part, les dépenses ont progressé de maniére générale a un
rythme moins élevé, dans un contexte favorable de faible inflation.

Les déficits, dont la composante structurelle en constitue encore 40 %,
sont désormais concentrés sur la branche maladie dont le déséquilibre
- continu depuis 1992 - ne recule que faiblement (-5,8 Md€ contre -6,5 Md€
en 2014) et représente 54 % du total (contre 49,3 % en 2014).

La situation de de la branche vieillesse s’améliore en apparence trés
fortement (-0,3 Md€ contre -1,2 Md€ en 2014), mais ce retour a un quasi-
équilibre masque une dégradation du solde du FSV (-3,9 Md€ contre
-3,5 Md€ en 2014). De fait, le FSV porte I'essentiel du déficit de la branche,
qui atteint ainsi en réalité -4,2 Md€ en 2015 (contre -4,4 Md€ en 2014).
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INTRODUCTION GENERALE 3

En 2016, une diminution du déficit qui pourrait s’avérer en définitive
de méme ampleur qu’en 2015, un retour a I'équilibre avant 2020
encore incertain

Selon les prévisions de la commission des comptes de la sécurité
sociale de juin dernier, le rythme de réduction des déficits marquerait le
pas en 2016 (baisse de 1,6 Md€), sous l'effet d’'une dégradation des
hypothéses économiques (masse salariale, inflation) par rapport a celles
de la loi de financement pour 2016. Encore ce montant intégre-t-il a ce
stade, a hauteur de 0,7 Md€, I'effet positif d'une opération comptable trés
discutable, au bénéfice essentiellement de la branche maladie dont le
déficit au lieu d’augmenter connaitrait de ce fait une baisse. A défaut, le
déficit se réduirait de 1 Md€ seulement en 2016, soit son rythme de
réduction le plus faible depuis 2011.

En fonction notamment d’hypothéses de forte accélération de
I'évolution de la masse salariale entre 2016 et 2018, qui apparaissent
d’autant plus incertaines que les prévisions, du méme ordre dans le passé
ont été régulierement démenties par les faits, le déficit prévisionnel du
régime général et du FSV décroitrait régulierement jusqu'en 2019
(-6,9 Md€ en 2017, -4,1 Md€ en 2018, -1 Md€ en 2019) et ne disparaitrait
totalement qu'en 2020.

Cependant, il n'est pas exclu que les recettes connaissent en
définitive en 2016 une évolution plus favorable (a hauteur de 1 a 2 Md€)
gue celle anticipée en juin dernier. Si tel était le cas, le déficit connaitrait
alors en 2016 une réduction analogue a celle de 2015, qui se répercuterait
sur les soldes des exercices suivants.

En tout état de cause, un retour accéléré a I'équilibre des comptes
du régime général et du FSV présente un caractére déterminant pour
I'évolution de la dette sociale.

Un début de reflux global de la dette sociale, mais une augmentation
de la part portée par TACOSS et exposée a un risque de taux

Aprés 13 ans de hausse ininterrompue, la dette sociale a commencé
a refluer en 2015, a hauteur de 2,1 Md€, pour s'établir & 156,4 Md€,
compte non tenu cependant de la dette supportée par les régimes de
retraites des mines et des exploitants agricoles (3,7 Md€ au total). Son
reflux s’amplifierait au cours des années suivantes si les prévisions de
déficit sur cette période sont confirmées en exécution.

Cependant, le financement de cette dette n’est pas complétement
consolidé. Si la dette déja transférée a la caisse d’amortissement de la
dette sociale (CADES) parait en mesure de s'éteindre a son terme prévu
de 2024, la trajectoire régulierement différée de retour a I'équilibre des
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comptes sociaux conduirait a laisser a 'ACOSS entre 20 et 30 Md€ de
déficits accumulés a fin 2019, dont 14 a 16 Md€ dés fin 2016. Cette dette
est financée a court terme et dangereusement exposée au risque probable
de remontée des taux d'intérét.

Son amortissement, comme celui des dettes des régimes de mines
et des exploitants agricoles, doit ainsi étre organisé sans retard. Alors que
la capacité de reprise de dette par la CADES est désormais saturée, ce
transfert devra obligatoirement étre accompagné de [I'affectation de
ressources supplémentaires a cet organisme. Avant toute nouvelle
augmentation de prélévements, seraient d’abord a mobiliser a cet effet les
réserves disponibles du fonds de réserve des retraites. Plus cette reprise
tardera, plus les efforts a consentir seront lourds.

Des économies supplémentaires indispensables pour assurer le respect
effectif de la trajectoire de TONDAM

Le respect de la trajectoire de retour a I'équilibre des comptes
sociaux dépend, en priorité, d’'une accélération de la réduction du déficit
de l'assurance maladie qui représente la majeure partie du déséquilibre
financier de la sécurité sociale. Indépendamment de toute évolution
favorable des recettes qui pourrait, le cas échéant, étre constatée, cette
derniere suppose que l'évolution des dépenses prises en compte dans
I'objectif national de dépenses d’'assurance maladie (ONDAM) respecte
strictement et effectivement le taux d’augmentation de +1,75 % fixé pour
chaque année a compter de 2016 jusqu’en 2019.

Or, bien que connaissant une progression plus élevée (+2 % par
rapport & 2014), 'TONDAM 2015, s'il a été respecté pour la sixieme
année consécutive dans son taux de progression comme dans son
montant, a connu des tensions fortement accrues en exécution, sous
I'effet d’'une dynamique toujours plus vive qu'anticipé des différentes
composantes des soins de ville. Une révision inédite a la baisse de la
prévision des dépenses de prestations couvertes par des provisions a
contribué a son respect.

La tenue de 'ONDAM en 2016 et 2017 sera, quant a elle, facilitée
par un biais de construction majeur, qui se traduit, a présentation
constante, par un taux de progression non pas de +1,75 %, mais en réalité
de +1,9 % en 2016 et de +2 % en 2017. Méme ainsi desserré en pratique,
le respect de 'ONDAM, s'il devrait étre assuré en 2016 en dépit de
divers risques, apparait nettement plus difficile a partir de 2017 du fait
des pressions conjuguées qui poussent a la hausse des dépenses:
revalorisations des rémunérations dans la fonction publique hospitaliére,
négociations conventionnelles avec les médecins et les autres professions
libérales de santé, introduction de nouveaux médicaments colteux.
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En s’en tenant a ces changements de méthodes, a la dynamique
salariale a I'népital et a la nouvelle convention médicale, des économies
supplémentaires d’'un montant de 2 Md€ s’avereraient nécessaires,
au-dela de celles déja prévues a hauteur de 10 Md€ pour la période 2015
-2017, au demeurant insuffisamment documentées et suivies en
réalisation. Toutes choses égales par ailleurs, elles auraient pour effet de
ramener a +1,1 % la progression de TONDAM exécuté en 2017.

Ces constats appellent des réformes structurelles pour renforcer
substantiellement la maitrise des dépenses d'assurance maladie, sauf a se
résigner a la poursuite du désengagement de la sécurité sociale dans la
prise en charge des soins.

La stabilité globale sur le long terme du taux moyen de
remboursement masque en effet une tendance beaucoup plus contrastée
selon la situation des assurés et la nature des dépenses. Au-dela d’'une
analyse des évolutions intervenues depuis 15 ans dans la répartition de la
prise en charge des dépenses de santé entre assurance maladie obligatoire,
assurance complémentaire santé et ménages, la Cour illustre par deux
exemples leurs conséquences divergentes : le dynamisme considérable
des dépenses d’'assurance maladie liées aux affections de longue durée
contraste ainsi fortement avec l'accentuation du désengagement de
'assurance maladie du financement des soins bucco-dentaires.

Redéfinir les modes de prise en charge pour maitriser les dépenses
d’assurance maladie et assurer un accés équitable aux soins

Une protection maladie a mieux organiser

La France a maintenu depuis 15 ans un haut niveau de prise en
charge des dépenses de santé par I'assurance maladie obligatoire de base
(76,8 % en moyenne en 2015). Cette stabilité recouvre cependant deux
mouvements de sens opposé : une forte hausse des dépenses prises
intégralement en charge au titre d’'une affection de longue durée (ALD) et
une érosion de la prise en charge des autres dépenses, se traduisant par
des restes a charge qui peuvent parfois étre tres élevés.

La couverture de ce risque a été reportée en grande partie sur les
organismes complémentaires. Leur part dans le financement de dépenses
de santé a ainsi nettement progressé en 15 ans. Cependant, le recours a
une assurance complémentaire santé représente un co(t tres significatif
pour les ménages et pour les finances publiques en raison de I'importance
des aides fiscales et sociales a leur souscription. Les conditions
financiéres d’accés a ces couvertures complémentaires sont héanmoins
tres inégales. Les complémentaires santé peuvent au demeurant dans
certains cas laisser a la charge directe des ménages des sommes
importantes, liées notamment aux dépassements d’honoraires et de tarifs.
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La mixité de la couverture maladie, partagée entre assurance
mdadie obligatoire et assurances complémentaires, pose ainsi de lourdes
guestions d'inégalités dans I'accés aux soins, sans préjudice des difficultés
qui en résultent pour un pilotage plus efficient du systéme de santé.

A périmetres d'intervention constants de I'assurance maladie et des
assurances complémentaires, plusieurs mesures pourraient étre prises afin
de réduire les écarts de traitement entre assurés sociaux a niveau
identique de dépenses, de limiter les risques de restes a charge trop élevés
et d'accroitre la solidarité financiére entre les assurés.

En reconsidérant plus profondément l'organisation actuelle, une
clarification des champs d’intervention respectifs de I'assurance maladie
obligatoire de base et des assurances complémentaires mériterait d'étre
examinée, notamment par un décroisement des financements et des
responsabilités entre ces deux étages de prise en charge des dépenses de
santé. A plus long terme, il pourrait étre envisagé de plafonner les restes a
charge des assurés dans le cadre méme de l'assurance maladie, en
modulant le cas échéant le plafond en fonction des revenus et de la
présence ou non dune maladie chronique, comme pratiqué en
Allemagne. Cela supposerait de reconsidérer les modalités de prise en
charge financiére des affections de longue durée. En tout état de cause,
une meilleure régulation de ces derniéres apparait indispensable

Une prise en charge des pathologies chroniques a moderniser

Progressivement élargi a un nombre croissant de maladies, le
dispositif des ALD concerne aujourd’hui 11,3 millions de personnes, soit
un doublement en 20 ans. Les dépenses qui y sont liées (89,3 Md€ en
2013) constituent désormais une part prépondérante (60,8 %) des
remboursements de l'assurance maladie et connaissent une trés vive
dynamique qui devrait s’amplifier fortement a horizon 2025. Elles sont
cependant tres insuffisamment suivies, qu'il s’agisse des entrées et sorties
du dispositif, du niveau des co(ts par pathologie ou des disparités
géographiques de ces derniers, qui apparaissent trés importantes sans
justification objective.

Les actions de l'assurance maladie pour réguler ces dépenses
apparaissent tres en deca des enjeux et d'un effet plus que limité. Des
mesures renforcées de gestion du risque sont ainsi & mettre en ceuvre. Les
rémunérations a l'acte apparaissent par ailleurs de plus en plus en
décalage avec les modes d'organisation nécessaires au suivi continu et
structuré des patients en ville. La confusion d’'une demande légitime de
prise en charge renforcée et d'un mécanisme financier d’exonération du
ticket modérateur entretient une dynamique d’inflation des dépenses qui
ne peut que conduire a une impasse.
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Le caractére souvent pluridisciplinaire de la prise en charge des
patients en ALD et la chronicisation de maladies de plus en plus
fréquemment poly-pathologiques devraient ainsi conduire a mettre en
place une rémunération globale et forfaitaire du médecin traitant. Elles
devraient également pousser a expérimenter un dispositif d’enveloppe
modulable par patient, comme cela existe a [I'étranger, couvrant
I'ensemble des prestations nécessaires et des rémunérations des différents
professionnels de santé intervenant dans les soins prodigués.

Les soins bucco-dentaires, une prise en charge a refonder

Avec un montant de 10,6 Md€, les soins bucco-dentaires
concentrent une part importante des dépenses de soins de ville (21,2 %).
L'assurance maladie obligatoire ne rembourse plus désormais que 33 %
de ces dépenses, les assurances complémentaires 39 % - elles en sont
devenues le premier financeur - et les ménages 25 %.

La Cour a constaté un attentisme des pouvoirs publics face aux
conséquences d'un désengagement de I'assurance maladie trés sensibles
pour les assurés sociaux. Le renoncement aux soOins pour raisons
financiéres touche prés d'un assuré sur cing. L'état de santé bucco-
dentaire de la population apparait médiocre par rapport aux pays
européens comparables. L'incapacité des partenaires conventionnels a
rendre effective une modération tarifaire des soins prothétiques, en dépit
des engagements pris par la profession, marque un échec persistant.

Ces constats appellent a renforcer la prévention, a élargir les
contrdles, a assurer l'effectivité des sanctions en cas d'irrégularités, a
encourager le développement des réseaux de soins et a mieux maitriser le
co(t des soins prothétiques.

Plus fondamentalement, la question se pose désormais de savoir
s'il ne conviendrait pas, a terme, de s’orienter vers un nouveau cadre de
prise en charge de ces soins. Ce dernier pourrait reposer notamment sur
un décroisement des financements entre I'assurance maladie obligatoire
et les assurances complémentaires : a la premiére reviendrait de financer a
100 % un suivi annuel obligatoire et les soins conservateurs associés, aux
secondes de prendre en charge les soins prothétiques au premier euro. En
outre, les professionnels pourraient faire I'objet d’un conventionnement
sélectif, conditionné par des engagements précis et contrélables.

Les efforts de maitrise des dépenses ne sauraient cependant peser
uniquement sur les dépenses de soins en ville, méme si les constats de la
Cour, année aprés année, mettent en évidence leur trés vive progression.
Ainsi, ils ne sauraient excepter I'hdpital, dont le poids global dans la
dépense d’'assurance maladie est nettement supérieur a celui observé dans
d’autres pays.
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Rendre I'hopital public plus efficient

L'objectif d'une maitrise plus rigoureuse des dépenses
hosptalieres nécessite une responsabilisation accrue de I'ensemble des
acteurs de I'hépital, et au premier chef des communautés médicales. Les
prescriptions hospitaliéres représentent en effet des dépenses importantes
(25 Md€ en 2014, soit 14 % des dépenses totales de 'ONDAM), quoique
mal connues et imparfaitement mesurées. Leur croissance trés rapide
(+32 % en euros constants entre 2007 et 2014), du méme ordre au
demeurant qu’elles soient réalisées a I'hopital lui-méme (14 Md€) ou
exécutées en ville (11 Md€), fait que prés de la moitié des dépenses
totales de prescriptions, ville et hopital confondus, a désormais une
origine hospitaliére.

La mise en place de la tarification a I'activité n’a pas contrarié
cette dynamique comme on aurait pu s’y attendre. Les mécanismes
contractuels de régulation qui se sont superposés au fil du temps pour
tenter de la maitriser se sont révélés inopérants. Leur champ est resté
partiel, ciblé sur les seules prescriptions exécutées en ville. Les
mécanismes de contrble et de sanction n'ont pas été effectivement
appliqués. Surtout, les dispositifs mis en ceuvre sont restés au niveau des
directions administratives des établissements sans impliquer directement
la communauté médicale pourtant premiére concernée. L'absence
persistante et anormale d’individualisation des prescriptions, bien que
tous les médecins disposent désormais d’'un numéro d’identification,
obligatoire depuis 2004, est révélatrice du trop peu d’attention portée au
suivi des comportements des prescripteurs.

Un suivi individualisé des pratiques de prescription, l'usage plus
développé des logiciels d’aide a la prescription, une coresponsabilité de la
commission médicale d’établissement dans la préparation et la signature
du nouveau contrat destiné a améliorer la pertinence et la qualité des
soins que prévoit la loi de modernisation de notre systéeme de santé de
janvier 2016, une pénalisation automatique, en cas de non-atteinte des
objectifs fixés, par des minorations tarifaires s'imposent ainsi.

La modernisation en cours des systemes d’information hospitaliers,
notamment médicaux, que la Cour et les chambres régionales des
comptes ont analysée, est de nature a apporter une contribution
importante a ces progres indispensables. Sous limpulsion de plans
nationaux successifs, en particulier le programme « Hbpital numérique »
en vigueur, le plus structurant, I'informatique hospitaliére se modernise
en effet progressivement. La prise de conscience des enjeux dont elle est
porteuse par les communautés hospitalieres, notamment le corps médical,
constitue le fait majeur de ces derniéres années. Elle a contribué a
redéfinir les stratégies de développement informatique des hopitaux.
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Indépendamment des nouvelles étapes qui restent a franchir dans la
modernisation de l'informatique hospitaliere, I'objectif doit étre aussi de
jeter les bases de systemes d'information en santé plus larges qui
permettent de partager et d’enrichir les données de santé, de favoriser de
nouvelles pratiques de prévention et de suivi des patients, de rationaliser
les actes et les prescriptions en évitant leur redondance et de limiter les
restes a charge pour le patient.

.

L'effort prioritaire et indispensable a conduire pour rétablir les
comptes de la sécurité sociale doit ainsi avoir pour objectif central un
retour rapide a I'équilibre de l'assurance maladie, en déficit permanent
depuis 25 ans. Cela suppose une maitrise beaucoup plus rigoureuse et
plus active de la dépense de santé elle-méme. Ainsi que la Cour lillustre
encore cette année comme elle l'a fait sur d'autres sujets dans ses
rapports précédents, les marges defficience et d’économies sont
considérables tant en ville qu'a I'hépital. Alors que la France se distingue
par un poids de ses dépenses de santé parmi les plus élevés au monde
(11 % du PIB en 2015, taux dépassé seulement par I'Allemagne, la
Sueéde, la Suisse, les Pays-Bas et les Etats-Unis) sans que I'état de santé
de la population soit substantiellement meilleur que dans d’autres pays,
un effort plus intense n'aurait au demeurant rien d’anormal.

L'exemple des réformes des régimes de retraite des salariés du
secteur privé montre que cet effort est a portée si I'on s’en donne les
moyens selon une démarche méthodique jouant sur 'ensemble des leviers
disponibles.

Assurer la soutenabilité financiere des retraites

Apres avoir examiné dans de précédents rapports les retraites
d’'autres professions (salariés relevant des régimes spéciaux de la SNCF
et de la RATP en 2012, exploitants agricoles et professions libérales en
2013 et artisans et commercants en 2014), la Cour analyse I'évolution des
régimes de retraites de base (CNAVTS) et complémentaires (AGIRC-
ARRCO) des salariés du secteur privé. Ces régimes, qui sont les
principales composantes du systéeme de retraite et ont versé 181,9 Md€ de
pensions au total en 2015, relévent respectivement de la responsabilité de
I'Etat et des partenaires sociaux. Alors que retraite de base et retraites
complémentaires sont généralement analysées de maniere distincte, cet
examen conjoint permet de dresser un bilan d’ensemble des réformes
successivement intervenues depuis 20 ans et d'apprécier leurs résultats.
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Les réformes mises en ceuvre depuis la fin des années 1980 ont agi
de maniere généralement progressive sur 'ensemble des parametres des
pensions. Elles ont contribué a ramener les régimes des salariés du
secteur privé sur une trajectoire financiere qui selon les prévisions est
désormais proche de I'équilibre.

Néanmoins, la persistance de déficits importants du FSV vient
contrarier cette perspective. En outre, selon des scénarios prudents, les
déficits pourraient s’amplifier ou réapparaitre dés la seconde moitié des
années 2020 pour la branche vieillesse du régime général et également a
'AGIRC-ARRCO.

Un nouveau cadre de pilotage des régimes de retraite des salariés
associant I'Etat, les partenaires sociaux et les gestionnaires des régimes
de base et complémentaires devrait étre défini afin de préparer les
nouveaux ajustements que ces perspectives pourraient appeler.

Il permettrait de formaliser une approche transversale et
coordonnée de I'évolution souhaitable des régimes et de convenir par
anticipation des ajustements cohérents, équitables et progressifs qui
pourraient étre mis en ceuvre en fonction de certains scénarios afin
d’éviter des réactions trop tardives pour assurer I'équilibre financier des
retraites, un report excessif des efforts d’ajustement sur les générations
les plus jeunes ou une remontée de la dette sociale. L'identification des
leviers possibles, a laquelle la Cour apporte une premiére contribution, et
I'analyse précise et compléte de leur incidence tant financiére que sur la
situation des assurés apparaissent comme des préalables indispensables a
de tels mécanismes rénovés de pilotage et d'ajustement.

Améliorer I'efficacité de la gestion de la sécurité sociale

L'ensemble des secteurs de dépenses doit étre mis sous tension
d'efficience et d’efficacité accrue pour contribuer au redressement des
comptes sociaux. A cet égard, les gains de productivité qu’autorise la
modernisation de la gestion de la sécurité sociale nécessitent d'étre plus
complétement mobilisés.

La certification des comptes sociaux, un levier majeur de modernisation

Depuis son instauration, la certification des comptes des régimes
de sécurité sociale par la Cour (régime général depuis 2006) et par des
commissaires aux comptes (autres régimes depuis 2008) a permis des
progres considérables dans la transparence et la sincérité des comptes.
Au-dela, elle a constitué un levier majeur de modernisation globale des
procédures, des modes de gestion et des systemes d'information des
organismes de sécurité sociale en obligeant a une approche par les risques
nouvelle dans ces institutions.
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A Theure ou les objectifs de réduction des déficits appellent des
efforts supplémentaires, la permanence de montants tres significatifs de
prestations sociales indiment versées du fait des faiblesses des dispositifs de
contrdle interne qu’elle met en lumiére appelle cependant un renforcement
rapide de ces derniers. Il s'impose aussi pour réduire les erreurs commises au
détriment des bénéficiaires dans I'attribution des prestations.

En outre, l'intégration financiere et fonctionnelle croissante des
différents régimes au sein du régime général, dont ils tendent a devenir de
simples démembrements institutionnels, appelle des évolutions fortes.
Elle devrait notamment conduire a mettre en place a terme rapproché des
comptes combinés par risque de I'ensemble des régimes obligatoires de
base et du FSV, soumis & certification, permettant de dépasser les limites
persistantes, malgré des progrés, de linformation procurée par les
tableaux d'équilibre et par le tableau patrimonial sur la cohérence
desquels la Cour exprime un avis.

Une stratégie de modernisation a définir pour la gestion du personnel
de la sécurité sociale

Les pouvoirs publics ont assigné aux régimes de sécurité sociale un
objectif de réduction de leurs frais de fonctionnement de 1,4 Md€ sur la
période 2015-2017. Les dépenses de personnel, qui représentéfit 4/5
de ces derniers, sont appelées a apporter une contribution majeure a cet
effort d’économies.

Les politiques de gestion des ressources humaines mises en ceuvre
ont eu pour objectif de mieux maitriser la masse salariale en accentuant la
contrainte de restitution d’emplois et le cadrage de I'évolution des
rémunérations. Elles sont loin d'avoir été sans résultat, en particulier au
cours des années les plus récentes.

Bien que les effectifs aient baissé depuis une dizaine d'années (de
'ordre de 11 %), les démarches suivies n'ont cependant pas cherché a
mobiliser tous les gains de productivité latents. Une durée du travail
nettement inférieure a la durée légale, mais mesurée de maniére trés
imprécise, et un absentéisme élevé et insuffisamment suivi, ont pour effet
une productivité sensiblement inférieure a celle qui pourrait étre attendue.
Elle correspond, pour le seul régime général, a un potentiel de travail
équivalent a environ 10 000 emplois a temps plein, soit 7 % des effectifs.

Les départs massifs a la retraite qui se profilent d’ici une dizaine
d’'années, de l'ordre de 55000 pour le seul régime général, rendent
indispensable et urgent le déploiement d'une stratégie de modernisation
fondée sur une vision a moyen et a long terme qui fait aujourd’hui défaut,
de maniére a définir les trajectoires d’ajustement des effectifs et des
compétences nécessaires.
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L'ampleur du défi a relever devrait conduire plus
fondamentalement a engager une réflexion globale sur I'organisation des
responsabilités en matiére de gestion des ressources humaines, ouvrant
notamment la possibilité que les organismes nationaux deviennent les
seuls employeurs des agents de leurs réseaux.

Une contribution de l'informatique a I'efficience de la gestion a renforcer

Comme cela a été souligné aussi pour I'hépital, les systemes
d’'information jouent un réle incontournable dans I'exercice quotidien des
missions des organismes de sécurité sociale. La fonction informatique des
trois principaux régimes de sécurité sociale, qui emploie 9 000 salariés
pour une dépense annuelle de plus de 1Md€, est cependant
insuffisamment mise a contribution pour réaliser des gains d'efficience.
Malgré des réorganisations, la fragmentation institutionnelle,
géographique et fonctionnelle des activités sur un nombre trés élevé de
sites et les freins statutaires a la mobilité affectent I'exercice des
missions

Des évolutions structurelles s’'imposent, sauf a ce que la qualité de
service, la performance opérationnelle et [efficience ne soient
dangereusement compromises. La fonction informatique est ainsi a
considérer comme une priorité de premier rang pour constituer le levier
d’'une stratégie de modernisation cohérente.

Le choc démographique des toutes prochaines années offre a cet
égard l'opportunité qui ne doit pas étre manquée d’'une réorganisation
rapide et en profondeur, en facilitant une évolution nécessaire des métiers
vers des fonctions a plus forte valeur ajoutée, permettant notamment de
réduire le recours a des prestataires externes. Cette démarche ne prendra
toute sa portée que si elle s'inscrit dans une dynamique de mutualisation
accrue entre les différentes institutions de sécurité sociale.

Des réformes institutionnelles a parachever

La caisse autonome nationale de sécurité sociale des mines
(CANSSM) fournit un exemple de réforme inaboutie qui doit désormais
étre menée a son terme. Suivant les recommandations formulées par la
Cour en 2009, plusieurs évolutions majeures sont dores et déja
intervenues : la fermeture du régime minier de sécurité sociale a de
nouvelles affiliations, la fusion de I'ensemble des caisses locales au sein
de la caisse nationale, le transfert de la gestion de la totalité des
prestations a d’autres opérateurs mieux a méme d'assumer cette mission,
dernierement la gestion de I'ensemble des prestations maladie confiée a la
CNAMTS depuis juillet 2015.
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Depuis lors, la CANSSM ne remplit ainsi plus aucune des missions
d’une caisse de sécurité sociale, mais exerce une tout autre fonction : le
pilotage d’'un réseau de plus de 260 structures de soins beaucoup plus
lourdement déficitaire qu’affiché.

Sans attendre I'extinction a I'horizon 2060 du régime minier, la
fermeture de la caisse nationale s'impose dans un délai rapproché, son offre
de soins, restructurée au préalable, étant transférée a d’autres opérateurs.

*
*k

Le déficit de la sécurité sociale n’est ni Iégitime, ni fatal. Solution
de facilité, il n'empéche pas des reculs larvés de la protection sociale au
détriment d’abord des plus fragiles qu’elle a pour mission de protéger par
priorité, tout en reportant la charge de la dette sur la génération suivante.

Certes, le déséquilibre financier recule une nouvelle fois en 2015 et
la dette sociale amorce un début de reflux. De telles embellies ont déja été
observées dans le passé. Elles n'ont pas été durables car I'effort s'est
rapidement relaché.

Les perspectives des prochaines années ne sont pas assurées. Aux
incertitudes économiques s'ajoutent celles portant sur les économies de
dépenses d’assurance maladie, eu égard aux biais importants de
construction de 'ONDAM, au caractére imprécis des mesures du plan
ONDAM 2015-2017, a la dynamique non maitrisée des dépenses de soins
de ville et aux nombreuses dépenses supplémentaires qui s’additionnent
et devront notamment étre financées a partir de 2017.

Une mobilisation méthodique, tenace et opiniatre de tous
- pouvoirs publics, gestionnaires, professionnels de santé et assurés
sociaux - est indispensable. Aprés 25 années de déficit continu - une
génération entiere -, revenir au plus vite a I'équilibre de l'assurance
maladie est une priorité de premiére importance.

L'objectif n’est pas comptable. Il est celui de la préservation et de
la modernisation d’un dispositif essentiel de solidarité.

Tarder a agir, c'est se résigner a devoir tdét ou tard accepter de
nouvelles attritions de la couverture sociale.

Cet engrenage n'a rien d’inéluctable. Le déficit peut étre résorbé a
terme rapproché sans de nouvelles mesures d’augmentation des recettes,
en mettant en ceuvre sans faiblir des réformes structurelles visant a
conjuguer amélioration du service rendu aux assurés sociaux, gestion plus
efficace et efficience accrue des dépenses.

C'est dans cette perspective que s'inscrivent les analyses et
recommandations qui suivent.
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Premiere partie
Poursuivre le retour a I'équilibre
des comptes sociaux et faire reculer

la dette de la sécurité sociale
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Chapitre |
La situation et les perspectives
financieres de la sécurité sociale : un
déficit en 2015 moindre que prévu, mais
toujours élevé, une trajectoire de retour

a I'équilibre incertaine
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PRESENTATION

Dans ce chapitre, la Cour analyse I'évolution des comptes de la
sécurité sociale en 2015 par rapport & 2014 et les prévisions retenues
dans les lois de financement de la sécurité sociale pour 2015 et pour
2016.

En 2015, dans un environnement économigue margqué par une
croissance modérée du PIB et faible de la masse salariale, les déficits
sociaux ont connu une baisse d’ampleur comparable a celle de 2014, plus
nette cependant qu’attendu par les lois de financement. lls n’ont toutefois
pas retrouvé leurs niveaux d’avant la crise financiere.

Le déficit de la branche maladie, en réduction plus soutenue qu’en
2014, représente désormais a lui seul plus de la moitié du déficit agrégé
du régime général et du fonds de solidarité vieillesse (FSV), celui de
I'ensemble constitué de la branche vieillesse et du FSV en formant plus
du tiers, en raison d’'une nouvelle dégradation du déficit de ce fonds (I).

Au vu des prévisions de la commission des comptes de la sécurité
sociale de juin 2016, fondées sur les hypothéses macro-économiques
associées au programme de stabilité 2016-2019 transmis en avril 2016 a
la Commission européenne, la réduction des déficits risque de marquer le
pas en 2016. Toutefois, si les recettes, notamment celles assises sur la
masse salariale du secteur privé, s’avéraient en définitive meilleures
gu’alors prévu, ce qui est plausible, les déficits continueraient a se
réduire, a un rythme analogue a celui de 2015.

Les aléas entourant les nouvelles prévisions économiques pour
2016-2019 ne permettent pas a ce stade, toutes choses égales par
ailleurs, de garantir un retour a I'équilibre avant 2020. La persistance de
déficits peserait alors sur le rythme du reflux de la dette sociale, entamé
en 2015, et accroitrait celle encore portée par I'ACOSS en dépit du
transfert opéré a la CADES en 2016 (l1).
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| - En 2015, des déficits en réduction plus
marquée qu’anticipé, mais encore éleves

La baisse des déficits du régime général et des autres régimes
obligatoires de base engagée apres la crise financiere des années 2008-
2009 s’est poursuivie en 2015, a un rythme comparable a celui de 2014.

Le déficit agrégé du régime général et du fonds de solidarité
vieillesse (FSV) s’est réduit de 2,4 Md€ par rapport a 2014. Celui de
'ensemble des régimes obligatoires de base et du FSV a connu une
diminution du méme ordre (soit 2,6 Md€).

Toutes les branches du régime général ont réduit leur déficit - ou
maintenu leur excédent pour la branche AT-MP - pour la seconde année
consécutive, mais celui du FSV s’est de nouveau détérioré.

A - Une baisse des déficits supérieure a la prévision
1 - Des déficits en réduction, a I'exception de celui du FSV
Le déficit agrégé des régimes obligatoires de base et du FSV s’est
établi a -10,2 Md€ en 2015, contre -12,8 Md€ en 2014, soit un niveau

encore supérieur a celui d'avant la crise financiere (-9,3 Md€ en 2007).

Graphique n° 1 : évolution des soldes des régimes de sécurité sociale
et du FSV (2008-2015)

En Md€
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Source : Cour des comptes d'apres le rapport de la commission des comptes de la
sécurité sociale (CCSS) de juin 2016.
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Il a poursuivi sa réduction, engagée en 2011, sur un rythme
comparable a celui de 2014 (-20 % en 2015 et en 2014, contre -16 % en
2013 et -15 % en 2012), sous l'effet de la baisse du déficit du régime
général et du maintien a I'équilibre des autres régimes obligatoires de
base. Ainsi, le déficit du régime général s’est contracté de 2,8 Md€ en
2015 pour s’établir a -6,8 Md€, aprés une réduction de 2,8 Md€ I'année
précédente, tandis que les autres régimes ont dégagé un excédent de
+0,5 Md€ (contre +0,4 Md€ en 2014)

Tableau n° 1 :évolution des soldes des régimes de base et du FSV
(2009-2015)

En Md€

Résultat | Résultat | Résultat| Résultat | Résultat | Résultat| Résultat
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Maladie -10,6 -11,6 -8,6 -5,9 -6,8 -6,5 -5,8
AT-MP -0,7 -0,7 -0,2 -0,2 +0,6 +0,7 +0,7
Famille -1,8 -2,7 -2,6 -2,5 -3,2 2,7 -15
Vieillesse -7,2 -8,9 -6,0 -4,8 -3,1 -1,2 -0,3
Régime général 208  -23,9 -17,4 -13,3 -12,5 -9,7 -6,8
FSV -3,2 -4,1 -3,4 -4,1 -2,9 -3,5 -3,9
Total

Vieillesse + -10,4 -13,0 -9,5 -8,9 -6,0 -4,6 -4,2
FSV

Total régime 235/  -280/ -209| -175| -154|  -132 -10,8
général + FSV

Régimes

obligatoires de -21,7 -25,5 -19,1 -15,1 -13,1 -9,3 -6,3
base

Régimes

obligatoires de -24,9 -29,6 -22,6 -19,2 -16,0 -12,8 -10,2
base + FSV

Note : les totaux sont exacts a I'arrondi preés.
Source : Cour des comptes d’aprés les données du rapport de la CCSS de juin 2016.

! Parmi ces autres régimes, sont notamment excédentaires la CNAVPL (+0,4 Md€) et
la CNRACL (+0,3 Md€). Seuls restaient déficitaires le régime de retraite des
exploitants agricoles (-0,3 Md€) et la caisse autonome nationale de sécurité sociale
des mines (-0,1 Md€). Sur ce dernier organisme, voir le chapitre XIll du présent
rapport : la caisse autonome nationale de sécurité sociale dans les mines : une survie
artificielle, une suppression a organiser.
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Pour la seconde année consécutive, les déficits des trois principales
branches du régime général se sont réduits en 2015, I'excédent de la
branche AT-MP se maintenant & +0,7 Md€. Le déficit de la branche
famille s’est contracté de 1,2 Md€ (aprés 0,5 Md€ en 2014), celui de la
branche vieillesse de 0,8 Md€ (2 Md€ en 2014) et celui de la branche
maladie de 0,8 Md€ (0,3 Md€ en 2014).

Toutefois, la branche maladie n'a que simplement retrouvé en
2015 un déficit comparable a celui de 2012 ; il représente 54 % du déficit
du régime général et du FSV en 2015 et 84 % de celui du seul régime
général. Dans le méme temps, I'amélioration du solde de la branche
vieillesse du régime général, désormais proche de I'équilibre, s’est
accompagnée d’'une nouvelle dégradation du déficit du FSV, continue
depuis 2013. Ce dernier a atteint -3,9 Md€ en 2015 (aprés -3,5 Md€ en
2014 et -2,9 Md€ en 2013). Le déficit agrégé de la branche vieillesse et
du FSV s'est établi a -4,2 Md€ en 2015, aprés -4,6 Md€ l'année
précédente.

Graphique n° 2 : évolution par branche des soldes du régime général
et du FSV (2009-2015)

En Md€
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Source : Cour des comptes d’aprés les données du rapport de la CCSS de juin 2016.
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2 - Un écart significatif par rapport & la prévision
pour la seconde année consécutive

Le cadrage macro-économique pour 2015 n'a pas été
profondément modifi€ durant l'exercice s'agissant des hypotheses
d'activité et de masse salariale. Par rapport aux hypothéses inscrites fin
2014 dans la loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour 2015,
la prévision de croissance du PIB en volume est restée inchangée en
LFSS pour 2016, a +1,0 %. La prévision d'évolution de la masse salariale
du secteur privé a pour sa part été ramenée de +2,0% a +1,7 %. En
revanche, I'hypothése d'inflation (hors tabac) a été fortement révisée a la
baisse, de +0,9 % & +0,1 %, comme Tl'illustre le tableau suivant.

Tableau n° 2 :variations du PIB et de la masse salariale (2011-2015)

En %
2015
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | | fss | LFSS| | -
2015 | 2016 | ReAlse
PIB en valeur +3,1 +1,6| +1,2| +0,8 +1,9 +2,0 +2,3
PIB en volume +2,1 +0,2/ +0,4| +0,6/ +1,0/ +1,0 +1,2

Inflation(horstabaé) +2,1| +1,9 +0,7 +0,4| +0,9| +0,1 +0,0

Masse salariale
(champ URSSAF)

Effectifs moyens +1,1 +0,0 -0,6| +0,0| +0,1| +0,1 +0,1
Salaire moyen +2,5| +2,2| +1,8| +1,6| +19 +16 +1,5

Source : Cour des comptes d'aprés les données du rapport de la CCSS de juin 2016, du
programme de stabilité 2016-2019 et de I'INSEE.

+3,6| +2,1| +1,2| +1,5| +2,0| +1,7| +1,6

2 || s'agit de I'évolution des prix & la consommation (hors tabac), qui s'écarte
nettement en 2015 de I'évolution des prix du PIB (écart entre le PIB en valeur et le
PIB en volume).
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L'actualisation du cadrage macroéconomique pour 2015 s’est
accompagnée a l'automne 2015 d’une révision par la LFSS pour 2016 des
prévisions de déficit pour 2015le déficit agrégé du régime général et du
FSV a ainsi été réduit de -13,4 Md€ a -12,8 Md€ et celui des régimes
obligatoires de base et du FSV de -13,3 Md€ a -12,4 Md€.

Ces nouvelles projections sont appaaipssterioritrés prudentes : le
résultat constaté s'est révélé inférieur de 2 Md€ a la prévision ainsi ajustée.
Une situation de cette nature avait déja été rencontrée en 2014, avec une
amélioration inattendue en fin de gestion de 2,2Md€

L'écart observé par rapport & la derniere prévision s'explique, pour
I'essentiel, comme en 2014, par la conjonction de résultats du régime général
plus positifs que projeté en recettes (+1,1 Md€ en 2015, apres +1,7 Md€ en
2014) comme en dépenses (+ 0,9 Md€, aprés +0,5 Md€ en 2014).

En 2015, les recettes ont été tirées au-dela de la prévision par la
CSG sur les revenus de remplacement, les préléevements sociaux sur les
revenus du capital, le rendement de la part de TVA affectée a I'assurance
maladie et les cotisations et contributions sociales assises sur les revenus
des travailleurs indépendants. Comme en 2014, les charges de prestations
dans I'ensemble des branches et les dépenses de gestion administrative
ont été inférieures & la derniére prévision

La branche maladie a été particulierement concernée par ces
évolutions de fin de gestion. Son déficit effectif est inférieur de 1,7 Md€ a
celui prévu par la LFSS pour 2016, sous l'effet conjugué d'écarts
favorables sur les recettes (0,8 Md€) et sur les dépenses (0,9 Md€).
Plusieurs des postes pour lesquels des différences par rapport a la

% La seule baisse de 0,3 point de la prévision de croissance de la masse salariale privée
a réduit de 0,6 Md€ les perspectives de recettes pour le régime général. La faible
inflation a pesé sur les recettes tirées de la quote-part de TVA affectée a la sécurité
sociale, mais elle a limité, a I'inverse, I'impact de la revalorisation des prestations sur
les charges des branches (revalorisation des prestations vieillesse limitée a +0,1 % et
absence de revalorisation des prestations familiales).

4 Sur la qualité des prévisions intégrées aux lois de financement, voir Cour des
comptes Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale pour
2014 chapitre VI : les prévisions financieres intégrées aux lois de financement de la
sécurité sociale : une fiabilité a renforcer, un suivi a mieux assurer, p. 177-197, La
Documentation francaise, septembre 2014, disponible sur www.ccomptes.fr.

® De 0,4 M€ pour les charges de prestations (contre 0,5 Md€ en 2014) et de 0,3 Md€
pour les dépenses de gestion administrative (0,3 Md€ en 2014).
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prévision pouvaient déja étre constatées pour 2014 ont connu des écarts
encore plus importants au titre de 2615

Le solde des autres régimes a évolué comme attendu : estimé a
+0,2 Md€ dans la loi de financement initiale, puis porté a +0,4 Md€ dans
la LFSS pour 2016, il a été conforme a cette derniére prévision.

Tableau n° 3 :comparaison des soldes 2015 avec les prévisions

En Md€
Résultat Lz'z)sl‘;’ ig;s L;ig Résultat | Ecart | Ecart

2014 | “) 2015 | (2) 20150 ©@)-@ -1
Maladie -6,5 -6,9 7.4 7.5 5,8 +1.7 +1,2
AT-MP +0,7 +0,2 +0,6 +0,6 +0,7 +0,1 +0,6
Famille 2,7 2,3 -1,6 -1,6 -1,5 +0,0 +0,7
Vieillesse -1,2 -1,5 -0,6 -0,6 -0,3 +0,3 +1,2
Régime général -9,7 -10,5 -9,0 -9,0 -6,8 +2,2 +3,7
FSV -3,5 -2,9 -3,8 -3,8 -3,9 -0,1 -1,0
Total Vieillesse +
FSV -46|  -4,4 44| -4.4 42| 402  +02
Total régime
général + FSV -13,2 -13,4 -12,8 -12,8 -10,8 +2,1 +2,7
Régimes
obligatoires de -9,3| -10,3 -8,6 -8,6 -6,3 +2,3 +4,0
base (ROB)
-'I:—gt\'fjll ROB + -12,8 -13,3 -12,4 -12,4 -10,2 +2,2 +3,0

Note : Les totaux sont exacts a I'arrondi pres.

Source : Cour des comptes d’'aprés les données de la LFSS 2015, de la LFSS 2016 et du rapport de la
CCSS de juin 2016.

® Cest le cas, en particulier, des prélévements sociaux sur les revenus du capital

recouvrés par la DGFiP, sous-estimés de 0,3 Md€ en 2015 (au lieu de 0,1 Md€ en

2014), des recettes sur les revenus d’activité, sous-estimées de 0,4 Md€ (aprés une
faible surestimation de 0,1 Md€ en 2014) et des dépenses de gestion administrative,
surestimées de 0,2 Md€, contre 0,1 Md€ en 2014.
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3 - Un déficit structurel toujours significatif

La sensibilité des recettes et du solde a la croissance de I'économie
peut s'apprécier a travers l'analyse des composantes structurelle et
conjoncturelle du déficit. La Cour a appliqué la méthodologie utilisée
dans larticle liminaire du projet de loi de réglement pour 2045
I’ensemble constitué du régime général et du FSV.

Méthodologie suivie pour I'évaluation du solde structurel

Dans un premier temps est calculé le solde conjoncturel, congtitué
de la perte de recettes liée a I'écart de production, ce dernier étant égal a la
difference accumulée entre la croissance effective et la croissance
potentielle du PIB. Ce calcul repose sur I'hypothése que I'évolytion
spontanée des recettes est fonction de la croissance du PIB en valeur avec
une élasticité égale a4 0888

Le solde conjoncturel, ainsi que les facteurs exceptionnels,|sont
ensuite déduits du solde effectif pour obtenir le solde structurel.

Selon ces estimations, qui sont a considérer avec une certaine
précaution en raison de leur champ restreint & la seule sécurité sociale, la
faiblesse de la croissance économique par rapport son potentiel estimé
serait a l'origine d'un déficit de -8 Md€ en 2015 pour I'ensemble
composé du régime général et du FSV (voir tablieda). Le Haut
Conseil des finances publiques a cependant con3idées I'écart de
produdion retenu par le gouvernement pour 2016 (-2,8 %) était
vraisemblablement surestimé, ce qui accroit la part conjoncturelle du
déficit.

7 ’écart de production retenu par le gouvernement y est de 2,8 % en 2015. Etant
donnée la séquence des croissances potentielles et des croissances effectives retenue a
cette occasion par le gouvernement pour les années 2014 et 2015, on peut estimer en
outre que I'écart de production 2014 aura été de 3,0 %. Il avait été estimé a 3,4 %
dans le programme de stabilité d’avril 2015.

8 Rapport entre le taux de croissance spontanée des recettes et le taux de croissance du
PIB en valeur. L'élasticité est de 0,8 pour les cotisations sociales et de 1 pour les
autres préléevements. Voir note méthodologique de l'indicateur n°2 du programme de
qualité et d’efficience « financement » en annexe 1 au PLFSS pour 2014.

® Avis du 20 mai 2016 relatif au solde structurel des administrations publiques
présenté dans le projet de loi de réglement de 2015.
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Il resterait en tout état de cause, sous ces hypothéses, une
composante structurelle proche de 4 Md€ dans le déficit agrégé du régime

général et du FSV, soit prés de 40 % du déficit effectif.

Tableau n° 4 :estimation du solde structurel du régime général
et du FSV (2014-2015)

En Md€
2014 2015

Solde du régime général et du FSV -13,2 -10,8

(en point de PIB) (-0,6) (-0,5)
Ecart de production -3,0% -2,8%
Solde conjoncturel -8,5 -8,0
Facteurs exceptionnels +1,2 +1,3
Solde structurel -5,9 -4,1

(en point de PIB) (-0,3) (-0,2

Source : Cour des comptes a partir des données du projet de loi de réglement pour 2015 et du
rapport de la CCSS de juin 2016.

Les recettes exceptionnelles, qui sont exclues du calcul du solde
structurel, continuent a représenter un montant significatif, rapporté au
déficit. Elles concernent le versement au FSV des réserves non affectées
de contribution sociale de solidarité des sociétés (C3S), soit 1 Md€ en
2014 et 200 M€ en 2015, le transfert a la CNAMTS des réserves de la
caisse d'assurance maladie des industries électriques et gaziéres
(CAMIEG, 200 M€ en 2014) et I'avancement du calendrier de versement
des cotisations et contributions sociales par les caisses de congés payés du
BTP (1,1 Md€ en 2015}

10 Les caisses de congés payés du BTP versent désormais les cotisations et
contributions sociales non plus lorsqu’elles prennent financierement en charge les
congés, mais dés que les entreprises leur versent les sommes nécessaires a la
rémunération des congés payés. Cette mesure exceptionnelle et temporaire est exclue
du calcul du solde structurel 2015, selon les criteres définis par I'annexe 5 de la loi du
29 décembre 2014 de programmation des finances publiques, s’agissant d’'une mesure
non-récurrente, qui a un impact financier significatif et qui ne concerne pas le mode
de calcul des préléevements concernés.
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B - Une inflexion dans le recours a des mesures
supplémentaires en recettes, un ralentissement
dans la progression des charges

Le déficit du régime général et du FSV a poursuivi sa réduction en
2015sous l'effet d’'une augmentation des recettes (+1,8 %, contre +3,1 %
en 2014) supérieure a celle des dépenses (+1 %, contre + 2,3 % en 2014).

Tableau n° 5 :évolution des recettes et des dépenses du régime
général et du FSV (2013-2015)

En Md€
2013 | 2014 | VaMAUON | 5415 variation | Yaration
en % en %
Produits nets* 3227 332,7 +3,1 %| 338,5 +5,9 +1,8%
Charges 338,1| 3458 +2,3%)| 349,2 +34]  +1,0%
nettes
Solde 15.4| -132|  -14%| -10,8 24 19 %

* Total net des transferts entre branches et de contractions de certains produits et charges.
Note : Les totaux sont exacts a I'arrondi pres.
Source : Cour des comptes a partir des données du rapport de la CCSS de juin 2016.

Hors effets de périmétre la progression des charges a également
fléchi (+1,6 %, contre +2,3% en 2014), devenant inférieure a la
croissance du PIB en valeur (+2,3 %).

1 - De nombreuses mesures de recettes, pour un effet global
plus limité que les années précédentes

Les recettes du régime général et du Fant été tirées par la
hause de la CSG (+1,6 Md€, soit +2,2 %) et, plus encore, par celle des
autres contributions et imp6ts (+2 Md€, soit +3,9 %).

1 Principalement I'arrét du financement du Fonds national d'aide au logement par la
branche famille et I'intégration financiere a celles du régime général des déficits des
branches maladie et vieillesse de base du RSI.

Sécurité sociale 2016 — septembre 2016
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



LA SITUATION ET LES PERSPECTIVES FINANCIERES DE LA SECURITE 29
SOCIALE : UN DEFICIT EN 2015 MOINDRE QUE PREVU, MAIS TOUJOURS
ELEVE, UNE TRAJECTOIRE DE RETOUR A L'EQUILIBRE INCERTAINE

Tableau n° 6 :recettes du régime général et du FSV (2013-2015)

En Md€
Variation Variation patiauen Variation
2013 2014 2015 en
en % en % en %
montant
Total des
produits nets
du régime 322,6/ +3,6%|332,6/ +3,1%]338,5 +5,9 +1,8 %
général et dy
FSvV *
Cotisations
sociales 188,4 +3,2 %| 192,9 +2,4 %|194,4 +2,5 +0,8 %
nettes
CSG nette 755 +1,4%| 76,6 +1,4 %| 78,2 +1,6 +2,2 %
Autres
contributions
sociales, 48,5 +6,6 %| 51,9 7,0%| 53,9 +2,0 +3,9%
impots et
taxes nets
0,
Transferts 43 ) 4.6 +7,6 % 47 +0.1 +2.2 %
nets
Autres 5,9 -l 66| +121% 7.1 +0,5| +7,7%
produits nets

*Total net des transferts entre branches et de contractions de certains produits et charges. Les
totaux sont exacts a l'arrondi prés.
Source : Cour des comptes a partir des données du rapport de la CCSS de juin 2016.

a) Un effet limité des mesures nouvelles sur les recettes et sur le solde

De nombreuses mesures nouvelles ont affecté les recettes du
régime général et du FSV en 2015, notamment l'attribution de C3S au
régime général dans le cadre de l'intégration financiere du régime social
des indépendants (RSI), a laquelle s'ajoutent les compensations liées a la
mise en ceuvre du Pacte de responsabilité et plusieurs autres dispositions.

12 | es recettes sont constituées des cotisations sociales assises sur les revenus
d’activité (57 %), des produits de CSG (23 %), d’autres imp0ts, taxes et contributions
sociales (13 %), de transferts (1 %) et d’autres produits (2 %).
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L'intégration financiere du RSI

L’intégration financiere au régime général des branches maladie et
vieillesse du RSI s’est traduite par un apport supplémentaire de 2,3 Md€
de C3S au régime général et au FSV, en contrepartie d’'un transfert
d'équilibrage du régime général vers le RSI de méme mdhtant

Le Pacte de responsabilité

Le Pacte de responsabilité, présenté par le gouvernement au
printemps 2014, s’est traduit par une perte brute de recettes de 6,3 Md€
pour le régime général et le FSV (1 Md€ d'abattement de C3S, 5 Md€ de
moindres cotisations et 0,3 Md€ de transferts de droits sur les tabacs aux
autres régimes et a la CNSA). Ces pertes ont été compensées par un
transfert de dépenses de 4,6 Md€ de la branche famille vers I'Etat (au titre
de l'aide personnalisée au logement - APL) et par une recette
exceptionnelle liée a l'avancement du calendrier de versement des
cotisations et contributions sociales par les caisses de congés payés du
BTP pour 1,1 Md€. Il en est résulté au total une réduction nette de
5,2 Md€ des recettes du régime général et du FSV.

Toutes choses égales par ailleurs, le Pacte de responsabilité a
dégradé le solde du régime général et du FSV de -0,6 Md€ en 2015, du
fait, essentiellement, du rendement moindre qu'attendu des mesures
relatives aux caisses de congés payés (-0,4 Md€) et au transfert du
financement des APL (-0,2 Md€£).

Les autres mesures

Seule mesure de recettes pérennes ayant un impact important sur
les comptes 2015, adoptée avant 2015 en dehors des lois de financement,
les augmentations de taux des cotisations sociales vieillesse, patronales et
salariales, programmées dans le cadre du décret de 2012 étendant les
possibilités de départ anticipé en retraite et de la réforme des retraites de
2014 ont procuré 1 Md€ de ressources supplémentaires.

Ble régime général a en réalité bénéficié en 2016 d’'un montant de C3S de 2,6 Md€,
suyoérieur de 0,3 Md€ au déficit du RSI. Toutefois, ces 0,3 Md€ auraient, en I'absence
d’intégration et selon les régles antérieures d’affectation de la C3S, bénéficié au FSV.
14 Décret du 2 juillet 2012 sur les carriéres longues et loi du 20 janvier 2014
garantissant I'avenir et la justice du systéme de retraite.

5 Augmentation des taux employeur et salarié de 0,05 point, soit 0,1 point en 2015.
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Par ailleurs, des mesures de transferts internes a la sphére publique
ont représenté un montant net de 1,3 Md€ de ressources nouvelles
apportées par I'Etat (reprise de 1,6 Md€ de TVA et apport de 2,4 Md€ de
prélevement de solidarité sur le capital et de 0,5 Md€ de dotation
budgétaire). Elles ont permis la rétrocession a la sécurité sociale du
produit de la fiscalisation des majorations de pensions pour enfants
(1,2 Md€), conformément a la loi du 20 janvier 2014, et la compensation
du transfert & la CNAMTS de la prise en charge de la formation médicale
des médecins (0,1 Md€).

Au total, I'ensemble des différentes mesures intervenues en 2015
conduit a réduire de 1,3 Md€ les recettes du régime général et du FSV,
comme le montre le tableau ci-apres, mais a améliorer de 0,9 Md€ le
solde de ce méme agré§at

La mobilisation de recettes supplémentaires s’est infléchie en 2015
par rapport aux années précédentes : hors intégration du RSI et Pacte de
responsabilité, les mesures nouvelles représentent un apport de 1,6 Md€
en 2015 (dont 1 Md€ du fait de 'augmentation des cotisations vieillesse),
contre 5,3 Md€ en 2014 et 7,6 Md€ en 2013. Elles ont encore apporté
néanmoins une contribution substantielle a la diminution du déficit.

16 Ces mesures en recettes ont en effet pour contrepartie une réduction nette des
dépenses de 2,2 Md€ (4,6 Md€ de dépenses d’APL en moins, 2,3 Md€ de dépenses en
plus au titre de I'équilibrage du RSI et 0,1 Md€ de dépenses en plus au titre du
financement des formations des médecins).
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Tableau n° 7 :impact des mesures de recettes sur les produits

du régime général et du FSV en 2015

En Md€
Prévuen | pealisé
LFSS 2015

Intégration financiére du RSI +2,5 +2,3
Modification des affectations de C3S entre organismes +2,5 +2,3
Mesures liées au Pacte de responsabilité -6,0 -6,0
Exonérations de cotisations patronales sur les bas salaires -0,3 -0,4
Baisse des cotisations d’allocations familiales -3,7 -3,6
Baisse des cotisations famille des travailleurs indépendants -1,0 -1,0
Suppression de la C3S pour les PME -1,0 -1,1
Compensations au titre du Pacte de responsabilité +1,3 +0,8
Prélévement a la source des cotisations sur les caisses de congés payés +1,5 +1,1
Modification de la répartition des droits sur les tabacs -0,2 -0,3
Augmentation des taux de cotisation vieillesse +1,0 +1,0
Augmentation de 0,1 point des taux de cotisation de retraite plafonnée et
déplafonnée (décret de 2012 sur les carriéres longues et loi du 20 janvier 2014 s1)0 +1,0
le systéme de retraite)
Autres mesures - Transferts de recettes entre I'Etat et le régime général +1,2 +1,3
Affectation a la CNAMTS du prélevement de solidarité sur les revenus du capital +2.,4 2,4
Compensation par dotation budgétaire des exonérations sur les heugreb's5 +05
supplémentaires ' '
Baisse de 1,04 point de la part de TVA nette attribuée a la CNAMTS -1,4 -1,3
Ajustement de la fraction de TVA nette affectée aux branches du régime géné[6I3 03
hors CNAMTS ' ’
Autres mesures - Mesures affectant uniquement le FSV -1,3 -1,3
Baisse du montant des réserves de C3S affectées exceptionnellement au FSV -0,8 -0,8
Annulation du transfert de CSG de la CNSA au FSV effectué en 2013 e 201_6 5 05
(passage de 0,892 point a 0,85 point en 2015) ' '
Autres mesures diverses +0,8 +0,6
Intégration dans les comptes du régime général des réserves et du nepogoé1 reporté
nouveau de la Caisse de sécurité sociale de Mayotte ' P
Effet sur la CSG sur les revenus de remplacement de la fiscalisation| de la
majoration des pensions pour enfants (hors affectation au FSV de taxe |sur €54 +0,4*
salaires)
Intégration du temps de pause et d’habillement dans le calcul des allégemegbs2 +02
généraux ' '
Effet de la suppression en 2014 de I'application des taux historiques pour Iga 3 +01
produits d’assurance-vie exonérés d'impéts sur le revenu ' '
Contrepartie de l'abattement exceptionnel sur les plus-values immobiliérQ&) > +0.3
instauré par la LFR 2013 ' '
Contrepartie du transfert des réserves de la CAMIEG a la CNAMTS en 2014 -0,2 0,2
Contrepartie de la taxation au fil de I'eau en 2014 des intéréts acquis cans_lje2 02
compartiment euro des contrats d’assurance-vie multi-supports ' '

Total -0,6 -1,3

* En I'absence de donnée sur les recettes effectivement constatées au titre de cette mesure, I'estimation de de la LFSS est

ici reprise.

Note : Les contreparties sont les effets symétriques constatés lors d’exercices ultérieurs pour certaines mesures nouvelles.

Par ailleurs, le montant total est arrondi.

Source : Cour des comptes d'aprés les données de la LFSS 2015, de la « LFSS 2015 en chiffres » et du rapport de la CCSS

de juin 2016.
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b) Une évolutiorspontanée des recettes plus favorable
que la croissance de la masse salariale du secteur privé

Les cotisations (190 Md€) et la CSG (66 Md€) assises sur les
salaires représentent 76 % des produits, qui sont donc particulierement
sensibles a I'évolution de la masse salariale, notamment du secteur privé,
elle-méme corrélée a la croissance du PIB en valeur.

Hors mesures nouvelles, la progression des produits nets (+2,2 %
par rapport a 2014) est supérieure au taux de croissance de la masse
salariale du secteur privé (+1,6 %) en raison du dynamisme de recettes
non assises sur les salaires et de la baisse des charges liées au non-
recouvrement de créancé<Cette progression équivaut & une élasticité de
0,95 parapport au PIB en valeur.

Tableau n° 8 :progression des produits nets et évolution de la masse
salariale (secteur privé) du régime général et du FSV

Prévu pour
2014 2015
salisé 2015 (LFSS salisé
(réalisé) 2016) (réalisé)

Evolution des produits nets +3,1 % +1,4% +1,8 %
Progression spontanée (hors mes Jresﬂ’5 % +1.6 % +2.2 %
nouvelles) des produits nets
Masse salariale (secteur privé) +1,5 % +1,7 % +1,6 ¢

0

Source : Cour des comptes d’'aprés les données des rapports de la CCSS de septembre 2015 et

de juin 2016.

17 Dépréciations de créances et admissions en non-valeur, présentées en réduction des
recettes dans les rapports de la CCSS et les tableaux d’équilibre.
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2 - Une progression des dépenses en nette décélération,
a la suite du transfert a I'Etat du financement
de l'aide personnalisée au logement

Les charges nettes du régime général et du FSV se sont établies a
349,2 MI€ en 2015, en progression de +1 %, soit un rythme inférieur a
celui du PIB en valeur (+2,3 %). Cette évolution marque une inflexion
par rapport aux deux années précédentes (+2,3 % en 2014 et +2,7 % en
2013). Pour une part, elle est liée aux mesures de périmétre intervenues
en 2015 (voirinfra). En I'absence de ces mesures, les charges auraient
augmenté de +1,6 %.

Tableau n° 9 :dépenses du régime général et du FSV (2013-2015)

En Md€

2013 | 2014 | Yo | 2015 | var. | Yo

Charges nettes 338,0| 345,8| +2,3|3492| +3,4| +1,0

Prestations sociales nettes 304,5312,2| +2,5(318,2| +6,0| +1,9

dont prestations légales nettes 299,8| 307,2| +2,4|312,8| +5,6| +1,9

dont prestations extralégales 4,7 50| +8,2| 5,3/ +0,3| +6,0

Transferts 22,3 22,1/ -0,5| 20,1 -2,0| -9,3

Charges de gestion courante 11,2 11,1f -0,2( 10,9| -0,2| -2,1
Autres charges 0,1 0,3 0,1 -0,2

Charges nettes des branches

Branche Maladie  164,5| 168,3| +2,3|173,2| +4,9| +2,9

Branche AT-MH 11,3 11,7{ +2,8| 11,9| +0,2| +1,8

Branche Famille 57,8 59,0| +2,1| 54,3| -4,7| -8,0

Branche Vieillesse 114,5| 116,8| +2,0|120,5| +3,7| +3,2

* Le total est différent de I'agrégation des montants par branche, car net des transferts entre
branches et de contractions de certains produits et charges.
Source : Cour des comptes d’apres les données du rapport de la CCSS de juin 2016.

Les prestations |égales nettes, qui représentent 90 % des charges
netes®, ont progressé de +1,9 %, moins rapidement qu'en 2014 (+2,4 %)
et en 2013 (+2,9 %), mais plus fortement que I'ensemble des charges
nettes en 2015 (+1,0 %).

18 La part des charges nettes agrégées est de 46 % pour la branche maladie, de 34 %
pour la branche vieillesse, de 14 % pour la branche famille, de 3 % pour la branche
AT-MP et de 5 % pour le FSV.
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Dans un contexte de faible inflation, la décélération des dépenses a
été favorisée par I'absence de mesures générales de revalorisation des
salaires dans les fonctions publiques, I'absence de hausse des honoraires
et tarifs de prestations des professions libérales de santé et I'absence de
revalorisation de la base mensuelle des allocations familiales déterminant
certaines prestations.

De méme, la faiblesse de la revalorisation des retraites (a hauteur de
+0,1 % au 1 octobre 2015) a contribué au ralentissement des charges de
prestations de la branche vieillesse (+2,2 % en 2015, contre +2,4 % en 2014).

Sous l'effet notamment de la modulation des allocations familiales
en fonction du revenu entrée en vigueur dyuillet 2015, les prestations
de b branche famille ont diminué (-0,6 %).

Comme le montre le tableau ci-apres, les modifications de périmetre,
prises ensemble, ont eu pour effet de réduire les charges de 2,3 Md€.

Tableau n° 10 :impact des mesures de périmetre sur les dépenses
du régime général en 2015

En Md€
Prévu en Réalisé
] LFSS 2015
Transfert au budget de I'Etat de la part du financernent_4,8 4.6

de I'APL auparavant assurée par la CNAF
Effet de l'intégration financiére du RSI +2,5 +2,3
Prise en charge par la CNAMTS de la formation médicale
. +0,1 Nd

des médecins
Total -2,2 -2,3
Source : Cour des comptes d’apres les données de la LFSS 2015 et du rapport de la CCSS de
juin 2016.

La réduction des charges liée aux mesures de périmeétre refléte le
transfert & I'Etat de la part du financement de l'aide personnalisée au
logement (APL) jusque-la assurée par la branche famille. En revanche,
l'intégration financiére des branches maladie et vieillesse du RSI dans
celles du régime génétala conduit & augmenter les montants totaux de

19 En application de la loi de financement rectificative du 8 ao(it 2014, afin de garantir
un financement pérenne du RSI auparavant affectataire de la C3S, le régime général
prend en charge a compter de 2015 les déficits des branches maladie et vieillesse de
base du RSI par la voie de dotations d'équilibre de la CNAMTS et de la CNAVTS. En
contrepartie, le produit de C3S affecté jusqu'en 2014 au RSI, et qui permettait
d’équilibrer ses branches maladie et vieillesse, a été transféré au régime général.

Sécurité sociale 2016 — septembre 2016
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



36 COUR DES COMPTES

charges de ces derniéres. Cette intégration a compensé et au-dela
I'incidence du ralentissement de leurs propres dépenses de prestations
(+2,5 %, contre 2,8 % en 2014 pour la branche maladie et +2,2 % contre
+2,4 % en 2014 pour la branche vieillesse).

C - Des niveaux de déficit toujours élevés pour
la branche maladie et I'agrégat branche vieillesse-FSV

1 - Branche maladie : une faible réduction du déficit, une part
désormais majoritaire dans le déficit du régime général et du FSV

Si le déficit représente une part des charges nettes de la branche en
Iéger recul (3,6 %, apres 4,1 % en 2014), sa contribution au déficit total
du régime général et du FSV s'est fortement accrue en 2015, pour
atteindre désormais plus de la moitié de ce dernier (53,7 % contre 49,2 %
en 2014). Ayant atteint un pic de -11,6 Md€ en 2010, le déficit de la
branche maladie oscille autour de -6 Md€ depuis 2012 sans étre encore
revenu a son niveau d'avant crise (-4,6 Md€ en 2007).

La hausse des produits nets (+3,5 % contre +2,6 % en 2014) a été
plus forte que celle des charges nettes (+2,9 % en 2015 contre +2,3 % en
2014), qui ont intégré pour la premiére fois en 2015 le déficit de la
branche maladie du RSI (-1,2 Md€).

La progression de +3,5 % des produits nets (soit +5,7 Md€) a été
soutenue principalement par de nouvelles recettes, a travers I'affectation a
la branche maladie de la totalité du prélevement de solidarité sur les
revenus du capital (2,4 Md€) a compter de 2015 et I'apport d’'une fraction
de C3S (0,6 Md€) a I'occasion de l'intégration financiere du RSI.

Une recette supplémentaire a été apportée a la branche par
I'anticipation du versement des cotisations et contributions sociales des
caisses de congés payés du BTP (0,5 Md€), qui a contribué a une
progression des cotisations maladie (+2 %, soit 1,5 Md€) plus rapide que
celle de la masse salariale (+1,6 %). En revanche, la fraction de TVA
affectée & la CNAMTS été réduite de 1,1 Md€ en 2015.
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Tableau n° 11 :formation du résultat 2015 de la branche maladie

En Md€
Variation Variation Variation
A en % 2015 en montant en %
Charges nettesdont 168,3 +2,3 % 173,2 +4,9 +2,.9%
Prestations sociales nettes 155,3 +2,8 % 159,1 +3,9 +2,5 %
dont champ de 'TONDAM 144.4 +2,8 % 1480 +3,5 +2,5%
dont hors ONDAM 10,8 +3,1 % 11,1 +0,3 +3,209
Transferts nets 7,2 -4,1 % 8,4 +1,2 +16,8 %
RSI 0,0 12 +1,2
Charges de gestion courante 5,8 -3,0% 5,6 -0,2 -3,8 %
Produits nets,dont 161,8 +3,9 % 167,4 +5,7 +3,5%
Cotisations sociales brutes 76,1 +1,8 % 77,6 +1,5 +2,0%
IC,:é)tt;statlons prises en charge par 0.9 3.0% 12 40,2 +22.0 %
CSG brute 55,4 -0,5 % 57,1 +1,6 +2,9 %
Isrgsitgﬁz,staxes et autres contributions 24.2 +12,4 % 26.0 +1.8 +7.4%
Transferts nets 3,4 +0,2 % 3,7 +0,3 +8,6 %
2C
Autre produits techniques 31 +29,9 % 3,2 +0,1 +2,7 %
Résultat net -6,5 -5,8 +0,8

Source : Cour des comptes d’apres les données du rapport de la CCSS de juin 2016.

Les produits techniques de remboursement par la Caisse nationale
de solidarité pour l'autonomie de prestations médico-sociales ont

progressé (+0,4 Md€) plus fortement que les charges de la contribution de
la CNAMTS fixée par arrété (+0,2 Md€). Les recettes exceptionnelles ont

diminué aprés l'opération ponctuelle de transfert de réserves de la
CAMIEG de 2014 (0,2 Md£).

La hausse des prestations sociales nettes (+2,5 %, soit +3,9 Md€) a
été moins marquée qu’'en 2014 (+2,8 %), en particulier pour les dépenses
de la branche maladie entrant dans le champ de I’ONB/(MZ,S %,
contre +3,3 % en 2014). Pour leur part, les remboursements de prestations
maternité a I'hdpital ont enregistré une tres forte progression (+0,3 Md€
par rapport a 2014, soit +17 %).

20 | 'augmentation des autres produits techniques intégre notamment un supplément
de 0,2 Md€ de remises conventionnelles sur les médicaments par rapport a 2014.

2L Voir le chapitre Il du présent rapport : I'objectif national de dépenses d’assurance
mdadie : une dynamigue non maitrisée des soins de ville en 2015, une vigilance
nécessaire en 2016, des économies supplémentaires importantes a rechercher en 2017.
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Les dépenses hors ONDAM ont augmenté quant a elles plus
rapidement que celles comprises dans son champ (+3,2 %, aprés +3,1 %
en 2014). Compte tenu de leur place réduite dans le total des dépenses,
elles n'ont cependant contribué qu'a hauteur de 0,3 Md€ a la hausse des
prestations nettes. Les charges de gestion courante, notamment de
personnel, ont poursuivi leur diminution en 2015 (-0,2 Md€, soit -3,8 %,
apres -3 % en 2014).

2 - Branche AT-MP : un excédent contenu par un nouvel
alourdissement des charges de transferts

L'excédent de la branche AT-MP s’est maintenu & son niveau de
2014 (0,7 Md€), alors qu'une forte réduction du solde (de 0,5 Md€)
avait été anticipée en LFSS pour 2015, ramenée a 0,1 Md€ en LFSS pour
2016. Les cotisations ont été, en définitive, supérieures de 0,1 Md€ a cette
prévision révisée, en raison principalement d’'un montant de cotisations
non recouvrées plus faible que prévu.

Les produits nets ont cr en 2015 a un rythme moins soutenu que
'année précédente (+2,1 %, contre +3,1 % en 2014) du fait du moindre
dynamisme des cotisations sociales (+1,6 %, contre +3 % en 2014).

Les charges nettes ont progressé de +1,8 % (contre +2,8 % en
2014?), du fait, notamment, de 'augmentation du transfert forfaitaire de
la branche AT-MP a la branche maladie du régime général au titre de la
sous-déclaration des accidents du travail (+0,2 Md€), qui atteint
désormais 1 Md€ (contre 410 M€ en 2008).

Par ailleurs, les indemnités journalieres ont fortement augmenté,
tandis que les prestations des établissements publics de santé et les rentes
d’'incapacité permanente ont connu des évolutions modérées.

22 Hors contribution au Fonds d’'indemnisation des victimes de I'amiante (FIVA), les
charges nettes n’auraient pas augmenté en 2014. La contribution au FIVA (435 M€ en
2014) avait été ponctuellement diminuée en 2013 (a 115 M€), en compensant cette
réduction par des prélevements sur les excédents réalisés par le fonds au cours des
exercices antérieurs.
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Tableau n° 12 :formation du résultat 2015 de la branche AT-MP

En Md€
2014 Varia;c]ion 2015 Var:?on Variation
en % en %
montant

Charges nettesdont 11,6 +2,8 % 11,9 +0,2 +1,8 %
Prestations sociales nettes 8,7 +0,6 % 8,8 +0,1 +0,7 %

dont prestations légales 8,1 +1,4 % 8,2 +0,1 +1,6 %

dont autres prestations 0,7 -8,9 % 0,6 -0,1 -9,6 %
Transferts nets 2,0 +17,5 % 2,1 +0,1 +6,8 %
dont transferts entre organismes 1,8 2,0 +0,2 +8,4 %
Charges de gestion courante 0,9 -2,9 % 0,9 - +0,3 %
Produits nets,dont 12,3 +3,1%| 12,6 +0,3 +2,1 %
Cotisations sociales brutes 12,1 +3,0%| 12,3 +0,2 +1,6 %
Contributions, imp6ts et taxes bruts 0,1 -5,4 % 0,0 -1,1 -66,8 %
Autres produits nets 0,3 -17,4 % 0,3 +0,0 +7,7%
Résultat net +0,7 +0,7 -

Note de lecture : les arrondis de montant peu élevés peuvent expliquer des écarts dans le calcul des soldes.
Source : Cour des comptes d'aprés les données du rapport de la CCSS de juin 2016.

3 - Branche famille : un déficit en forte réduction

Le déficit de la branche famille s'est inscrit & 1,5 Md€, en réduction de
1,2 Md€ par rapport a 2014. Cette nette amélioration explique la moitié de la
réduction du déficit du régime général et du FSV en 2015.

Dans le cadre des mesures de compensation du Pacte de
responsabilité, la fin du cofinancement des aides personnalisées au
logement par la branche famille (4,6 Md€ en 2014) a entrainé une
contraction de ses charges nettes (-8 % en 2015, soit -4,7 Md€). Les
autres transferts versés par la branche (10,2 Md€), principalement a la
branche vieillesse au titre de I'assurance vieillesse des parents au foyer
(voir 4 -infra) et des majorations de pensions pour enfants, ont cri plus
rapidement qu’en 2014 (+1,8 %, contre +1,5 % en 2014).

La baisse des charges nettes de prestations Iégales (-1,5 %, apres
+0,8 % en 2014) reflete notamment I'absence de revalorisation de la base
mensuelle de calcul des allocations famillels réforme des allocations

2 En pourcentage de laquelle sont fixées les prestations familiales.
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familiales désormais modulées en fonction du revenu (-0,4 Md€) et le
décalage du paiement de la prime de naissance (-0,2Md€)

Tableau n° 13 :formation du résultat 2015 de la branche famille

En Md€
Variation Variation 2015 | Variation
A en % Ao en montant en %

Charges nettesdont 59,0 +2,1%| 54,3 -4,7 -8,0 %

Prestations légales nettes 36,9 +0,8%| 36,3 -0,6 -1,5 %

Prestations extra-légales nettes 4,7 +10,6 %| 5,0 +0,3 6,4 %

Transferts versés nets 14,6 +2,1%| 10,2 -4.4 -30,4 %

dont transfert au FNAL 4,6 0,0 -4,6 -100 %

Autres charges 2,9 +7,0 % 2,9 -0,0 -1,1%

dont charges de gestion courante 2,9 +6,7 % 2,9 - 0,2%

Produits nets,dont 56,3 +3,3%| 52,8 -3,6 -6,3 %

Cotisations sociales brutes 35,4 -0,4 %| 32,8 -2,5 72%

CSG 10,8 +10,8%| 11,1 +0,3 2,3%

Imp6ts, taxes et contributions 9,2 +9,5 % 7,8 -1,4 -14,9 %

dont taxe sur les salaires 3,6 +1,3% 2,4 -1,2 -34,3%

dont prélevement de I'art. 22 LFI 1,1 -142%| 0,9 -0,2 -16,6 %
Résultat net -2,7 -15 +1,2

Source : Cour des comptes d’aprés les données du rapport de la CCSS de juin 2016.

Les charges de prestations extra-légales et celles de gestion
courante ont continué a progresser (respectivement de +6,4 % et de
+0,2 %), aprés la forte hausse suscitée en 2014 par l'intégration dans les
comptes de la branche des charges de la mutualité sociale agricole.

Les produits de cotisations ont continué a diminuer, sous l'effet de
la réduction du tauR de cotisation famille pour les salaires compris entre
1 et 1,6 fois le Smic. Le transfert au FSV d'une fraction (1,3 Md€) de
taxe sur les salaires auparavant affectée a la CNAF a, dans le méme
temps, entrainé une forte réduction des produits de cette taxe pour la
branche famille.

24 pajiement deux mois aprés la naissance au lieG™mbis de grossesse.

% Dans le cadre du Pacte de responsabilité et de solidarité, il s'éléve depuis 2015 &
3,45 % pour les rémunérations annuelles inférieures ou égales a 1,6 Smic annuel,
limite portée a 3,5 Smic ali'avril 2016. Il était de 5,25 % en 2014 (taux continuant a
s’appliquer au-dela des rémunérations précitées) et de 5,40 % auparavant.
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4 - Branche vieillesse et FSV : un déficit en diminution
pour la branche vieillesse, mais encore aggravé pour le FSV

En 2015, le déficit agrégé de la branche vieillesse du régime
généal et du FSV s’est réduit de 0,4 Md€, aprés une baisse de 1,4 Md€
en 2014. Le déficit de la branche vieillesse (-0,3 Md€) a diminué de
0,8 Md€ en 2015, mais celui du FSV (-3,9 Md€) s’est aggravé de
0,4 Md€, retrouvant un niveau proche de celui observé en 2010 et en
2012 (-4,1 Md€).

Tableau n° 14 :évolution des soldes de la branche vieillesse
et du FSV (2009-2015)
En Md€

Résultat | Résultat | Résultat | Résultat | Résultat | Résultat | Résultat
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Vieillesse -7,2 -8,9 -6,0 -4,8 -3,1 -1,2 -0,3
FSVv -3,2 -4,1 -3,4 -4,1 -2,9 -3,56/ -3,9
Vieillesse et FSV| -10,4 -13,0 -9,5 -8,9 -6,0 -4,6 -4,

Note : les totaux sont exacts a I'arrondi pres.
Source : Cour des comptes d’aprés les données des rapports de la CCSS.

a) Branche vieillesse : un déficit en net recul sous I'effet d’'un
ralentissement des charges et de I'apport de ressources nouvelles

Apres une baisse de 1,9 Md€ en 2014, le déficit de la branche
vieillesse s'est contracté de 0,8 Md€, pour s'établir a -0,3 Md€, son
niveau le plus bas depuis onze ans. Largement inférieur a I'objectif retenu
par la LFSS pour 2015 (-1,5 Md€) et en retrait de 0,2 Md€ par rapport a
la prévision révisée en fin d'année, il ne représente plus que 0,3 % des
charges nettes de la branche, contre 1 % en 2014.

Sa part dans le déficit du régime général et du FSV continue de se
réduire, a I'inverse de celle du déficit cumulé de la branche et du FSV,
qui augmente en 2015, a 38,9 %, retrouvant son niveau de 2013 sous
I'effet d’'une nouvelle dégradation du déficit du FSV, comme le montre le
graphique suivant.
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Graphique n° 3 : contribution du déficit de la branche vieillesse
et du FSV au déficit du régime général et du FSV (2008-2015)
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Source : Cour des comptes.

La progression des prestations sociales nettes, qui représentent
92 % des charges de la branche, a légérement ralenti (+2,2 %, contre
+2,4 % en 2014), la faible revalorisation des pensions'aictbbre 2015
(+0,1 %, aprées +1,3 % en 2013) ayant plus que compensé l'incidence de
'accélération du nombre de retraités (+1,2 % apres +1,4 %).

L’intégration financiére du RSI représente la plus grande partie de
la hausse des charges de transferts de la branche vieillesse (+1,1 Md€ sur
+1,3 Md€).
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Tableau n° 15 :formation du résultat 2015 de la branche vieillesse
(régime général)

En Md€
.. Variation ..
2014 | VANAION | 2015 en | Vanauon
montant
Charges nettesdont 116,8 +2,0% 120,5 +3,7 +3,2 %
Prestations Iégales nettes 108,2 +2,5% 110,6 +2,4 +2,2 %
Prestations extralégales 0,3 -13,3 % 0,3 - +4,8 %
Transferts versés 6,9 -3.8% 8,2 +1,3| +19,0%
dont RSI 0,0 11 +1,1
Autres charges nettes 1,4 -3,2 % 1,4 - 2,7 %
Produits nets,dont 115,6 +3,8% 120,1 +4,5 +3,9 %
Cotisations sociales 74,0 +4,0 % 76,2 +2,2 +3,0 %
Impots et taxes 7,1 -6,6 % 7,1 -0,1 -1,1%
Contributions sociales 55| +18,9% 7,5 +2,0| +36,2%
dont CSS$ 0,0 1,9 +1,9
Transferts regus 29,5 +4,0 % 29,8 +0,3 +0,9 %
Résultat net -1,2 -0,3 +0,8

Note : les totaux sont exacts a I'arrondi preés.
Source : Cour des comptes, d'apres les données du rapport de la CCSS de juin 2016.

S’agissant des recettes, les hausses de taux de cotisation liées aux
réformes récentéd et I'accélération du calendrier de versement des
cotisations des caisses de congés payés ont respectivement procuré 1 Md€
et 0,5 Md€ de produits supplémentaires. Le solde, soit 0,7 Md€, est lié¢ a
la croissance de la masse salariale.

Les contributions sociales affectées a la branche ont de nouveau
fortement augmenté (+36 %, contre +19 % l'année précédente), la
branche bénéficiant de l'affectation d’'une grande partie (41,7 %) de la
contribution sociale de solidarité des sociétés (1,9 Md€) afin de
compenser l'intégration financiére du RSI.

En revanche, la modification du montant forfaitaire de prise en
charge des cotisations des chémeurs a réduit le montant des transferts
recus a ce titre du FSV (-0,3 Md€). Par ailleurs, la branche vieillesse a
comptabilisé pour la premiére fois des prises en charge de cotisations par
le FSV au titre de la validation en tant que périodes d'assurance des

% Décret du 2 juillet 2012 sur les carriéres longues (+0,1 point sur la cotisation
plafonnée) et loi du 20 janvier 2014 (+0,3 point en 2014 sur la cotisation déplafonnée,
puis +0,1 point pour les trois années suivantes).
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périodes d'apprentissage et de stage de formation professionnelle des
demandeurs d’emploi (& hauteur de 0,3 KIi€ Globalement, les
transferts recus ont Ilégérement augmenté (+0,8 %).

b) Fonds de solidarité vieillesse : une nouvelle aggravation du déficit

En 2015, le déficit du FSV s’est creusé de 0,4 Md€ pour atteindre
3,9 Md§ soit un niveau supérieur de 0,1 Md€ a la prévision révisée en
LFSS pour 2016. Il représente désormais 19 % des charges nettes du
fonds (contre 17 % en 2014) et 36 % du déficit agrégé du régime général
et du FSV (contre 27 % en 2014).

La contraction des produits nets (-3,1 %, aprés +1,9 % en 2014 et
+14,5 % l'année précédente) n'a pas été accompagnée d’'une réduction
des charges nettes de méme ampleur, ces derniéres baissant de -0,5 % en
2015, apres avoir crl de +4,8 % en 2014 et de +4,5 % en 2013.

De nombreuses mesures ont affecté les recettes du FSV. La baisse
de la part de CSG affectée au fonds a représenté une perte de ressources
de 0,5 Md£. Par ailleurs, I'affectation exceptionnelle des reliquats de C3S
au FSV s’est tari ou presque (0,25 Md€, contre 1,05 Md€ en 2014). En
revanche, le fonds a bénéficié d'une augmentation de la fraction de taxe
sur les salaires qui lui est attribuée, pour un rendement de 1,2 Md€. Cette
mesure visait a lui apporter I'équivalent du rendement de la fiscalisation
des majorations de pensions pour enfants, mais a simplement compensé la
perte de ressources non pérennes. Enfin, & I'occasion de la modification
des clés de répartition de la C3S dans le cadre de I'intégration financiére
du RSI au régime général, la part de celle-ci attribuée au FSV a été
réduite de plus de 0,7 Md€, avant effet du Pacte de responsabilité
(-0,1 Md€ supplémentaire). Au total, I'ensemble des mesures portant sur
les recettes a réduit de pres de 1 Md€ les ressources du FSV en 2015.

Parallelement, les prises en charge de cotisations par le FSV ont
été réduites de 1,2 Md€ grace a la modification du calcul du montant
unitaire de la cotisation forfaitaire due par chémeur, mais le fonds prend
désormais en charge des cotisations au titre des périodes d'apprentissage
et de stage de formation des demandeurs d’emploi (+0,3 Md€).

Le total des mesures en recettes (-1 Md€) et en dépenses
(-1,1 Md€) s’équilibrant pratiqguement, c’est cependant la progression
encore forte du nombre de chémeurs pris en compte dans le calcul des

27 En application de la loi du 20 janvier 2014.
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prises en charge de cotisations au titre du chdmage (+5,6 %) qui explique

ladégradation du déficit du FSV en 2015.

Tableau n° 16 :formation du résultat 2015 du FSV

En Md€
Variation VEITE e Variation
2014 en % 2015 en en %
0 montant 0
Charges nettesdont 20,6 +4,8 20,5 -0,1 -0,5 %
Transferts des régimes de base avec les 20,2 +4.8 20,1 01 0.7 %
fonds
dont prises en charge de cotisations 12,9 +5,7 13,0 +0,1| +05%
dont prises en charge de prestations 7,3 +3,3 7.1 -0,2 -2,8 %
Transfferts avec les régimes 03 i 03 S +11.3%
complémentaires
Produits nets,dont 17,1 +1,9 16,6 -0,5 -3,1%
CSG brute 11,0 +3,5 10,8 -0,2 -19%
Contributions sociales 1,2 -42,2 1,2 - +2,9 %
Impots et taxes bruts 5,0 +20,2 4,6 -0,4 -8,9 %
dont contribution sociale dg s:olldarLEe 25 4237 0.8 17 -67.9%
des sociétés (C33%)
Dont taxe sur les salaires 2,5 +17,8 3,8 +1,3| +50,6 %
Résultat net -3,5 -3,9 04 +12,3%

Source : Cour des comptes, d’apres les données du rapport de la CCSS de juin 2016.

*
*k

En 2015, la réduction des déficits des branches du régime général
s'est accompagnée d'une dégradation, pour la deuxiéme année
consécutive, de celui du FSV et du maintien d'un déficit élevé de la
branche maladie. Toujours supérieurs a leur niveau d’avant crise, les
déficits du régime général et du FSV peéesent sur la trajectoire de
redressement des comptes sociaux et alimentent la dette sociale.
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Il - Un rythme de réduction des déficits
trop incertain a ce stade pour garantir un retour
a I'équilibre avant 2020

A - En 2016,une diminution des déficits qui pourrait
en définitive étre de méme ampleur qu’en 2015

Selon le rapport de la commission des comptes de la sécurité
sodale du 7 juin 2016, le solde du régime général et du FSV s'établirait &
-9,1 Md€ en 2016, soit une amélioration de 0,5 Md€ par rapport a la
prévision de la LFSS pour 2016. Cette prévision s’appuie sur des
hypotheses économiques révisées par rapport a la LFSS pour 2016.

Tableau n° 17 :principales hypothéses économiques pour 2016

CCss
LRSI A de juin 2016
Taux d’évolution de la masse salariale en valeur +2,8 % +2,3 %
Taux d’évolution de l'indice des prix hors tabacs +1,0 % +0,11 %

Source : LFSS 2016 et rapport de la commission des comptes de la sécurité sociale de juin 2016.

Selon ces prévisions, le solde de la branche maladie s'améliorerait
en particulier de 1 Md€ par rapport aux projections de la loi de

financement pour 2016.

Tableau n° 18 :soldes du régime général et du FSV selon
la commission des comptes de la sécurité sociale (juin 2016)

En Md€
20.1‘? %0.1‘.5 ZOE Variation
2015 Prévision Prévision E\cart 2016 /
LFSS _ _CCSS ala 2015
2016 juin 2016 | LFSS
(@) (b) (©) (©)-(b) (©)-(2)
Maladie -5,8 -6,2 -5,2 +1,0 +0,6
AT-MP 0,7 0,5 0,5 - -0,2
Famille -1,5 -0,8 -1,0 -0,2 +0,5
Vieillesse -0,3 0,5 0,5 - +0,8
Total régime -6,8 -6,0 -5,2 +0,8 +1,6
général
FSV -3,9 -3,7 -3,9 -0,2 -
Vieillesse + FSV -4,2 -3, -3,5 -0,p +0,8
Total régime -10,8 -9,7 -9,1 +0,5 +1,6
général + FSV

Note : les totaux sont exacts a I'arrondi pres.

Source : rapport de la commission des comptes de la sécurité sociale de juin 2016.
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Ces prévisions integrent cependant un « produit exceptionnel » de CSG
de 0,7 Md€, non prévu lors de I'élaboration de la LFSS pour 2016, qui
bénéficie a la branche maladie. Or, selon 'analyse de la Cour, cette intégration
est trés discutable au regard du cadre normatif applicable a I'établissement des
comptes - et donc du solde - des régimes de sécurité sociale.

Un « produit exceptionnel » de CSG intégré de maniere trés
discutable dans les prévisions de la commission des comptes de|la
sécurité sociale de juin 2016

La prévision de recettes présentée par la commission des cogmptes
de la sécurité sociale en juin 2016 intégre pour les régimes d'assurance
maladie autres que le régime général un « produit exceptionnel » de CSG
de 0,7 Md€ en 2016, non pris en compte lors de I'élaboration du projet de
loi de financement pour 2016. Ce « produit » correspond au montant des
encaissements de CSG du mois de janvier 2016 non affectés a la
CNAMTS, soit 1/12™ de la dotation annuelle de CSG assise sur les
revenus d'activité et de remplacement attribuée en 2015 aux autres
régimes obligatoires de base d’assurance maladie.

Le rapport de la commission des comptes de la sécurité sociale
explique ce « produit » par les dispositions de la loi de financement| pour
2016 qui, dans son article 32, modifie a compter Wyadvier 2016 le|
mode de répartition de la CSG entre les régimes d’'assurance maladie.

Selon l'ancien dispositif, le montant de CSG versé aux rég|imes
maladie autres que le régime général était fixé par un arrété annuel et
comptabilisé en produit courant de I'exercice. A partir 8jahvier 2016,
les régimes concernés enregistrent en produits de I'exercice 2016 les
produits mensuels de CSG recouvrés entre février 2016 et janvier| 2017
(cette derniére mensualité faisant I'objet d’un produit a recevoir), afférente
aux revenus d’activité et de remplacement versés entre janvier et décembre
2016.

Cette modification des modalités d'affectation de la CSG implique
un changement de la méthode de comptabilisation des produits de cette
imposition dans les comptes 2016 des régimes d’assurance maladie| autres
que le régime général.
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En application de l'avis du conseil de normalisation des comptes
publics n°2012-05 du 18 octobre 2012, un changement de méthode
comptable doit cependant étre appliqué de maniere rétrospective, comme
si la nouvelle méthode avait toujours été appliquée. Dés lors, le |bilan
d’ouverture de I'exercice 2016 devra étre ajusté d'un produit a recevoir de
0,7 Md€, ce montant ne devant pas étre comptabilisé en produit de
I'exercice 2016 venant affecter le résultat de ce dernier.

Pour le méme motif, ce montant ne doit pas non plus étre intégré en
prévision dans les recettes de CSG des régimes obligatoires de base et
venir améliorer artificiellement le solde de ces derniers par la prige en
compte dans les recettes de 2016 d'un treizieme mois de CSG assfise sur
les revenus d’activité et de remplacement.

Selon la Cour, toutes choses égales par ailleurs, le déficit
prévisionnel du régime général et du FSV devrait ainsi étre réévalué a
9,8 Md€, soit un montant Iégerement supérieur a celui prévu par la LFSS
pour 2016. Il traduirait alors une réduction du déficit global de seulement
1 Md€ entre 2015 et 2016. Celui de la branche maladie ne diminuerait pas
(-5,9 Md€ en 2016 contre -5,8 Md€ en 2014).

Néanmoins, une croissance spontanée des recettes meilleure que
prévu apparait plausible sur 2016, notamment liée a la plus forte
dynamique de la masse salariale observée au début de I'été. La réduction
des déficits pourrait alors se rapprocher de celle constatée en 2015,
indépendamment de la prise en compte d'un « produit exceptionnel »
de CSG.

1 - Des recettes qui pourraient bénéficier d’'une évolution
de la masse salariale plus favorable qu'attendu

Pour 2016, les taux d’'évolution affichés dans les tableaux ci-apres,
tirés des données de la commission des comptes de juin 2016, neutralisent
les effets du changement de périmétre lié a la mise en place de la
protection universelle maladie, en mentionnant le montant « pro forma »
des dépenses et recettes en 2015 sur le périmeétre utilisé pour 2016.
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de facon continue tout au long de la vie, en particulier en réduisa

des changements de statut au regard de I'emploi (salariés/non-s
notamment).

financement pour 2016, se traduit par l'inscription, dans les comptes
leur part correspondant aux modalités de prise en charge du r
général) et des dépenses de gestion correspondantes, d'un coté,

recettes dédiées au financement de ces dépenses (cotisations, CSG
et taxes), de l'autre.

la CNAMTS, tels que présentés a la commission des comptes

est résiduel (-60 M€), dans la mesure ou la plupart des régimes in
faisaient déja l'objet, avant 2016, de transferts d’'équilibrage du ré
général prenant la forme soit de compensations bilatérales venant al

intégrale de leurs déficits (RSI et MSA notamment).

cette réforme sur le plan comptable doit préciser si les comptes

dépenses et recettes des régimes intégrés financierement.

La mise en place de la protection universelle maladie (PUMa) : un
changement de périmétre significatif en dépenses et en recettes

La protection universelle maladie vise a garantir a toute personne
résidant en France une affiliation a I'assurance maladie a titre personnel et

Nt les

démarches de changement d’affiliation aux différents régimes a I'occasion

alariés

Cette réforme s’accompagne de l'intégration financiére de tous les
régimes obligatoires d’assurance maladie de base a la branche maladie du
régime général. Cette intégration, prévue par l'article 32 de la Igi de

de la

CNAMTS, des dépenses de prestations en nature de tous les régimes (pour

egime
et des
impots

Les masses financiéres ainsi intégrées aux comptes prévisionnels de

de la

sécurité sociale, s'élévent & 22,72 Md€ en recettes 2015 et & 22,66 Md€ en
dépenses 2015. L'impact de ces intégrations sur le solde de la CNAMTS

tégrés
gime
ténuer

leurs déficits (caisse des mines notamment), soit d’une prise en gharge

Un décret d’application sur les conditions de mise en ceuvre de

de la

CNAMTS seront effectivement établis dés I'exercice 2016 avec les

Selon la commission des comptes de la sécurité soci

ale, a

périmétre constant 2016 s’agissant du risque maladie, les recettes du
régime général et du FSV augmenteraient de +0,8 % en 2016 pour

s’'établir a 364,1 Md€.
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Tableau n° 19 :recettes du régime général et du FSV

selon la commission des comptes de la sécurité sociale (juin 2016)

En Md€
2015 2016 Variation Variation
Pro forma prévision 2016 / 2016/
PUMa juin 2015 2015
2016 en Md€ en %
Maladie 190,1 194,3 +4,2 +2.2 %
AT-MP 12,6 12,5 -0,1 -0,6 %
Famille 52,8 48,6 -4,2 -7.9%
Vieillesse 120,1 123,5 +3,5 +2,8 %
Total régime 362,9 366,1 +3,2 +0,9 %
général (RG)
FSV 16,6 16,3 -0,3 -1,3%
Total RG et FSV 361,0 364,1 +3,0 +0,8 %

Note : le total est différent de I'agrégation des montants par branche, car net des transferts entre
branches et de contractions de certains produits et charges.
Source : Rapport de la commission des comptes de la sécurité sociale de juin 2016.

Hors intégration du « produit exceptionnel » de CSG précité, les
recettes ne progresseraient cependant que de +0,6 %. Eu égard a
I'ensemble des facteurs d’'évolution pris en considération par ailleurs par
la commission des comptes de la sécurité sociale, les recettes du régime
général et du FSV seraient alors inférieures de prés de 1 Md€ aux
prévisions initiales de la LFSS pour 2016.

Cet écart serait essentiellement lié a la révision & la baisse des
hypothéses d’évolution de la masse salariale du secteur privé entre la
LFSS pour 2016 et le programme de stabilité d’avril 2016 (-0,5 point).
Cette révision, prise en compte par la commission des comptes de juin, se
traduit par une réduction de prés de 1 Md€ des recettes. En outre, la
commission des comptes a estimé qu'il n'y aurait pas pour I'essentiel
d’effet base en 2016 associé a I'amélioration des recettes constatée en
2015 (+1,1 Md€£).

Si ces hypotheses étaient revues dans un sens plus favorable, ce qui
est plausible, le niveau des recettes pourrait étre sensiblement plus élevé
gue prévu.
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a) La persistance de recettes non pérennes et la fragilisation
des ressources du FSV

Outre le « produit exceptionnel » de CSG intégré par la commission
des comptes de la sécurité sociale, les recettes du régime général et du FSV
bénéficieraient en 2016 d'un apport de 0,65 Md€ au titre de la mesure
d’accélération du versement des cotisations sociales des caisses de congés
payés, mesure n‘ayant qu’un effet ponctuel en 2015 et en 2016.

Par ailleurs, les réaffectations de recettes entre organismes de
sécurité sociale opérées en 2016 concentrent sur le FSV les plus volatiles
d’entre elles et risquent de fragiliser encore plus I'équilibre de ce fonds.

Les conséquences de l'arrét « Ruyter » de la Cour de justice
de I'Union européenne (CJUE) sur la composition des recettes
du FSV

A l'occasion de larrét « Ruyter », la CJUE a remis en cause la
faculté de soumettre a des prélevements affectés a des régimes de sécurité
sociale les revenus du capital pergus par des personnes rattaché¢s a un
régime de sécurité sociale d’un autre pays membre de I'Union européenne.
Pour tenir compte de cette décision et sécuriser ces préléevements, la LFSS
pour 2016 a affecté la quasi-totalité des prélévements sociaux sur le ¢apital
(CSG incluse) au financement du FSV, et dans une moindre mesure, a
celui de la CNSA et de la CADES. En contrepartie, les parts de CSG sur
les revenus d’activité et de remplacement, de forfait social, de C3S|et de
taxe sur les salaires précédemment affectées au FSV sont transférees aux
différentes branches du régime général, ces redéploiements étant neutres
instantanément sur les recettes de chaque branche et de chaque organisme.

En 2016, 97 % des recettes du FSV sont ainsi composées de
prélevements sur les revenus du capital, particulierement volatiles et
sensibles & la conjoncture économffui’effet de ciseaux que subissait
déja le FSV en raison de la sensibilité de ses charges a la conjoncture sera
donc fortement amplifié par la nouvelle composition de ses ressources. Il
se traduirait des 2016 par un solde plus dégradé que prévu en LFSS pour
2016, a rebours de ce qui est anticipé sur le seul régime général.

28 |a Cour a estimé a 3,0 I'élasticité par rapport au PIB de I'assiette des prélévements
su le capital, contre 0,9 pour la masse salariale du secteur privé. Cour des comptes,
Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité spgale 2012,
chapitre V: le financement de la sécurité sociale par I'imp6t, p. 135-163, La
Documentation francaise, septembre 2012, disponiblgxsur.ccomptes.fr
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b) Des mesures nouvelles majoritairement liées au Pacte
deresponsabilité

En 2016, la majorité des mesures nouvelles en recettes comportent
des baisses de recettes : Pacte de responsabilité (-4,3 Md€) et loi sur la
croissance et l'activité (-0,2 Md€) dont lincidence sur le solde du
régime général et du FSV est compensée par des transferts de dépenses
vers I'Etat (voirinfra), et baisse des cotisations des praticiens et des
auxiliaires médicaux prises en charge par I'assurance maladie, compensée
par une réduction de méme montant des dépenses liées a ces prises en
charge (-0,3 Md€).

La poursuite du Pacte de responsabilité

L'année 2016 correspond a une nouvelle phase du Pacie de
responsabilité. A ce titre, les recettes du régime général sont affectées par :

- I'extension de la réduction de 1,8 point du taux de cotisations famille
pour les salaires et les revenus d’activité des travailleurs indépendants
compris entre 1,6 et 3,5 SMIC ; cette mesure est entrée en vigueur au
1% avril 2016 pour un codt estimé de 2,9 Md€ cette année ;

- l'augmentation de [I'abattement d’assiette de C3S, en vue d'une
suppression progressive de cet impdt, réduisant de 1 Md€ le rendement
de la CSSS en 2016, par rapport a 2015 ;

- la baisse de 0,5 Md€, entre 2015 et 2016, du rendement de la mesure
d’accélération du calendrier de versement des cotisations et contributions
sociales versées par les caisses de congés payés.

Ces pertes de recettes, pour un total estimé aujourd’hui a 4,4|Md€,
ainsi que celles liées aux mesures de la loi sur la croissance et I'activité
(0,2 Md€), sont compensées par des transferts de dépenses vers I'Etat
(5 Md€) et par une augmentation de la fraction de TVA affectée |a la
CNAMTS (+0,1 Md€). La compensation de la deuxiéme phase du Pacte
de responsabilité dégagerait donc en 2016 un excédent en faveur de la
sécurité sociale, a hauteur de 0,5 Md€. Compte tenu de l'insuffisance de
compensation constatée en 2015 pour la premiére phase (a hauteur de
0,6 Md€), la compensation des deux premiéres phases serait presque
compléete (a 0,1 Md€ preés).

29 |es impacts totaux étaient évalués & 5,1 Md€ en LFSS 2016.

Sécurité sociale 2016 — septembre 2016
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



LA SITUATION ET LES PERSPECTIVES FINANCIERES DE LA SECURITE 53
SOCIALE : UN DEFICIT EN 2015 MOINDRE QUE PREVU, MAIS TOUJOURS
ELEVE, UNE TRAJECTOIRE DE RETOUR A L'EQUILIBRE INCERTAINE

Les autres mesures nouvelles en recettes affectant le solde
atteignent un montant net de +0,5 Md€. Les augmentations de taux de
cotisations vieillesse prévues dans le cadre du décret de 2012 sur les
carriéres longues et de la réforme des retraites de 2014 procureraient un
surcroit de ressources de 1,1 Md€. Les autres mesures réduisent
globalement les recettes de 0,6 Md£.

Tableau n° 20 : impacts prévisionnels 2016 en recettes des mesures
nouvelles (hors « produit exceptionnel » de CSG)

En Md€
Intitulé de la mesure L] Bl
recettes
Mesures liées au Pacte de responsabilité -4,3
Poursuite de la réduction des cotisations familles -2,9
Abattement supplémentaire de CSSS -1,0
Extinction de la mesure relative aux caisses de congéss%ayés 0,5
Ajustement de I'affectation de TVA 0,1
Autres mesures compensées en dépenses par I'Etat -0,2
Mesures de la loi croissance et activité du 6 aolt 2015 (allégements des -0,2

prélévements sociaux sur les contributions employeurs aux PERCD et
sur les attributions gratuites d’actions)

Autres mesures neutralisées en dépenses sur le solde -0,3
Baisse du taux de cotisation des praticiens et auxiliaires médicaux -0,3
Autres mesures +0,5
Hausses des taux de cotisations vieillesse (réforme de 2014 et dégret +1,1
carrieres longues de 2012)

Epuisement des réserves de C3S affectées au FSV -0,2
Contrepartie de la taxation au fil de I'eau des intéréts des -0,2
compartiments euros des contrats d’assurance vie

Contrecoup de la mesure de suppression de I'application des « taiix -0,1
historiques » pour les produits d’assurance-vie (LFSS 2014)

Solde des mesures de transferts internes a la sécurité sociale -0,1
Total des mesures sur les recettes du régime général et du FSV -4,3

Source : Cour des comptes d'apres les données de la LFSS 2016 et du rapport de la CCSS de
juin 2016.

30 Compte tenu d’'un rendement de la mesure de 1,15 Md€ en 2015, contre 1,5 Md€
initialement attendu, et d’'une prévision de rendement de 0,65 Md€ pour 2016, contre
0,5 Md£ initialement attendu.
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Les estimations de la commission des comptes de la sécurité
sodale intégrent une compensation par I'Etat de I'effet de la réduction du
taux de cotisations maladie des exploitants agricoles (-0,5 Md€), décidée
en février 2016. Elle demeure a définir dans le cadre des prochaines lois
financiéres.

Au total, le solde net des impacts des mesures nouvelles sur les
recettes du régime général et du FSV atteindrait -4,3 Md€ pour 2016.

c¢) Une évolution spontanée des recettes qui pourrait étre sous-estimée

Sur la base d’une progression des recettes du régime géredral
du FSV de +2,3 Md€ (hors « produit exceptionnel » de CSG), I'évolution
spontanée des recettes serait de +6,6 Md€ en 2016, soit +1,83 %. Cette
évolution correspondrait a une élasticité de 0,8 par rapport au PIB,
nettement plus faible que celle constatée en 2015 (soit 0,95).

Ce résultat s’explique en partie par le fait que I'effet base associé a
I'amélioration des recettes constatée en 2015 (+1,1 Md€) a été considéré
pour I'essentiel inexistant en 2016 ou intégralement compensé par une
dégradation des perspectives d'évolution sur certains produits par rapport
a la LFSS pour 2016. Cette évolution défavorable, qui concernerait en
particulier les cotisations et contributions sociales des travailleurs
indépendants ainsi que les prélevements sociaux sur le capital, n'est
cependant pas certaine et reste a confirmer.

Pour sa part, TACOSS anticipait courant juin une croissance de la
masse salariale du secteur privé un peu plus élevée (+2,5 %) que celle prévue
par le Programme de stabilité et de croissance et retenue par la commission
des comptes début juin. Si cette tendance se confirme, ce qui est possible, la
croissance de la masse salariale pourrait alors se rapprocher de celle
initialement prévue en LFSS pour 2016 (soit +2,8 %). Au stade de ses
prévisions internes actualisées courant juin, 'agence anticipait de surcroit une
progression de la CSG sur les revenus du capital plus dynamique (+8,6 %)
que celle retenue par la commission des comptes (+4 %).

Au total, si tout ou partie de I'effet base associé a I'amélioration
des recettes 2015 se reportait finalement sur 2016, et si I'évolution de la
masse salariale se rapprochait de la prévision initiale de LFSS pour 2016,
évolutions qui apparaissent plausibles, le régime général et le FSV
pourraient bénéficier de I'ordre de 1 a 2 Md€ de recettes supplémentaires
par rapport aux prévisions de juin. La hausse spontanée des recettes serait
alors de +2,4 % en 2016.

31 A périmétre constant s'agissant du risque maladie.
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2 - Une progression des dépenses contenue en valeur
mais qui reste supérieure, en volume, a celle du PIB

Selon la commission des comptes, les dépenses du régime général
et du FSV progresseraient de +0,4 % en 2016 pour s’établir a 373,2 Md€,
a périmétres 2015 et 2016 intégrant les conséquences de la PUMa. Cette
faible progression intégre I'effet des transferts de dépenses de la branche
famille & I'Etat au titre de la compensation du Pacte de responsabilité
(voir encadré infra).

Tableau n° 21 :dépenses du régime général et du FSV

En Md€

2015 2016
Pro prévision | Variation | Variation

forma juin en Md€ en %

PUMa 2016
Maladie 195,9 199,5 +3,6 +1,8 %
AT-MP 11,9 12,0 +0,2 +1,3 %
Famille 54,3 49,6 -4,7 -8,6 %
Vieillesse 120,5 123,0 +2,5 +2,1 %
Total régime général 369,8 371,3 +1,5 +0,4 %
FSV 20,5 20,2 -0,3 -1,8 %
Total régime général + FSV 371,8 373,2 +1,4 +0,4 %

Note : le total est différent de I'agrégation des montants par branche, car net des transferts entre
branches et de contractions de certains produits et charges.
Source : Cour des comptes d’aprés les données du rapport de la CCSS de juin 2016.

a) Une dépense qui s'annonce moins €élevée que prévu

Les dépenses s'établiraient a un niveau inférieur de 0,8 Md€ a
cdui prévu en LFSS pour 2016. A hauteur de 0,5 Md€, cette amélioration
proviendrait de l'effet base associé a I'exécution 2015. En outre, une
économie supplémentaire de 0,3 Md€ serait réalisée au titre des dépenses
de gestion courante et du fait d’'une efficacité accrue de la lutte contre la
fraude.

La moindre inflation désormais attendue pour 2016 entrainerait par
ailleurs 0,2 Md€ de moindres dépenses, ce qui neutraliserait I'ensemble
des autres facteurs d'écart par rapport aux prévisions de la LFSS pour
2016.
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b) A périmétre constant, un rythme de progression des dépenses
en volume qui reste significatif

L'absence d'inflation, pour la deuxieme année consécutive, aurait
un effet modérateur sur I'évolution des dépenses des branches vieillesse
et famille. Avec une revalorisation des prestations familiales de +0,1 %
au " avril 2016, le montant unitaire des prestations indexées augmentera
de +0,08 % en moyenne annuelle en 2016, contre +0,15 % en 2015. Si
l'inflation reste nulle au premier semestre 2016, les pensions de retraite
ne seraient pas revalorisées dittobre 2015.

L’ effet en année pleine de la modulation des allocations familiales
en fonction du revenu (-0,4 Md€) et la montée en charge des mesures du
plan pauvreté de 2014 (+0,15 Mt€gonduiraient ensemble a réduire de
plus de 0,8 point (-250 M€£) les prestations Iégales de la branche famille
en 2016. Au total, sans les transferts de dépenses opérés en 2016 vers
'Etat (voir encadréinfra), les dépenses prévisionnelles de la branche
famille progresseraient de +0,4 %.

Les facteurs démographiques, conjugués a la faible inflation,
conduiraient & une progression des dépenses de la branche vieillesse de
+2,1% en 2016, voisine de celle de 2015 aprés neutralisation de
l'intégration financiére du RSI. En 2016, selon la commission des
comptes, les impacts de la réforme des retraites de 2010 se traduiraient
par une réduction d’'un point de I'augmentation des dépenses de pensions
tandis que les assouplissements apportés aux conditions des départs
anticipés, notamment par le décret de juillet 2012, induiraient une
accélération de 0,5 point de cette progression.

Les dépenses de la branche maladie, a périmetre constant (voir
encadrénfra), progresseraient quant a elles de +2,0 % sous I'hypothése
du respect d’'une hausse de +1,75 % des dépenses comprises dans le
champ de 'TONDAM. Par rapport a une progression de +2,0 % en 2015,
le durcissement de 'ONDAM en 2016 doit cependant étre relativisé :
hors effet lié a la réduction des prises en charge de cotisations des
praticiens et auxiliaires médicaux retracées en dépenses de 'ONDAM,
I'objectif fixé pour 2016 équivaut en réalité a une progression de +1,9 %.
Par ailleurs, si la sous-exécution de 'ONDAM en 2015 se confirme a
hauteur de 0,1 Md€, le respect de TONDAM 2016 en valeur reviendrait,
hors effet précité, & une progression de +1,95 % entre 2015 &£.2016

32 Qui inclut des revalorisations exceptionnelles entre 2014 et 2019 du complément
familial et de I'allocation de soutien familial pour les familles modestes.

33 Voir le chapitre Il du présent rapport : I'objectif national de dépenses d’assurance
mdadie : en 2015 une dynamigue non maitrisée des soins de ville, une vigilance nécessaire
en 2016, des économies supplémentaires importantes a rechercher en 2017.
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Une fois neutralisés les changements de périmétre intervenus en
2016,la progression des dépenses de I'ensemble des branches du régime
général s'établirait a +1,8 %, soit un taux d’augmentation légérement
supérieur a 2015 (+1,6 %). Exprimée en volume, et compte tenu d’'une
inflation nulle, la croissance des dépenses comprises dans le champ de
'ONDAM serait également de +1,8 %, soit une augmentation supérieure
a celle du PIB en volume (+1,5 %).

En revanche, la progression des dépenses en valeur (+1,8 %) serait
inférieure a celle du PIB en valeur (+2,4 %). Cet écart provient du fait
que les dépenses de protection sociale indexées sur l'inflation prennent
pour référence l'indice des prix a la consommation (hors tabac) et non le
déflateur du PIB. Or, en 2016, ce déflateur progresserait pour des raisons
conjoncturelles significativement plus vite que lindice des prix a la
consommation.

Les changements de périmetre en dépense en 2016

- L'intégration financiére de I'ensemble des régimes d’assurance
maladie au régime général (pour mémoirejomme déja évoqué, cefte
intégration s’accompagne de [linscription, dans les comptes de la
CNAMTS, des dépenses et des recettes relatives aux prestations er nature
servies par les régimes intégrés. A ce titre, la base de comparaispn des
dépenses de la branche maladie du régime général en 2015 se|trouve
majorée de 22,7 MdE.

- La compensation des mesures du Pacte de responsalilice
titre, 5 Md€ de dépenses sont transférés en 2016 de la branche famille vers
I'Etat. Il s’agit pour 4,6 Md€ du financement des allocations logemént &
caractéere familial (ALF) et pour 0,4 Md€ du financement de la prote¢tion
juridique des majeurs.

- La réduction des cotisations sociales des professionnels de santé :
les mesures d’économies intégrées a la construction de 'ONDAM 2016
comprennent l'effet de la réduction des taux de cotisations d'assyrance
maladie des praticiens et auxiliaires médicaux conventionnés sur les
dépenses de I'assurance maladie. La contraction des recettes et des dépenses
correspondantes conduit a réduire les dépenses de 270 M€ en 2016.
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Au total, selon les prévisions de juin dernier, le taux
d’augmentation des dépenses a périmétre constant (+1,8 %) resterait trés
proche du taux de progression spontanée des recettes (+1,83 %) en 2016.
Ce faible différentiel, lié notamment a la révision des hypothéses de
croissance de la masse salariale pour 2016, expliquerait la réduction
modérée du déficit en 2016 par rapport a I'année précédente, en I'absence
de mesures nouvelles significatives en recettes.

Si I'on exclut le «produit exceptionnel » de CSG (0,7 Md€)
intégré de maniere tres discutable a la prévision, comme le préconise la
Cour, cette diminution ne serait, toutes choses égales par ailleurs, que de
1,0 Md€, soit son rythme le plus faible depuis 2011.

Toutefois, il n'est pas exclu que la croissance spontanée des
recettes soit en définitive plus forte que prévu. En particulier, une
meilleure tenue de la masse salariale et une plus forte rémanence des
effets base liés au surcroit de recettes en 2015 par rapport a la prévision,
qui apparaissent plausibles, pourraient conduire a améliorer de jusqu’a
1 a 2Md€ le solde du régime général et du FSV. Hors « produit
exceptionnel » de CSG, il pourrait alors se situer entre -8,8 et -7,8 Md€,
ce qui traduirait une réduction de 2 & 3 Md€ du déficit entre 2015 et 2016,
soit un rythme analogue a celui constaté ces trois derniéres années. En
pareille hypothése, cette réduction pourrait bénéficier notablement en
particulier a la branche maladie.

B - Des déficits prévisionnels qui pourraient persister
jusgu’en 2019

1 - Un impact limité des révisions d’hypothéses économiques
du printemps 2016 sur les projections de soldes d'ici a 2019

Les prévisions de soldes associées a la LFSS pour 2016 avaient
confrmé que la dégradation des hypothéses économiques depuis
I'adoption de la LFSS pour 2015 conduisait & repousser au-dela de 2019
la perspective d’'un retour a I'équilibre du régime général et du FSV.

En dépit d'un solde 2015 en définitive meilleur que celui prévu en
LFSS pour 2016, la révision des hypothéses économiques relatives a la
masse salariale du secteur privé et a linflation, opérée a l'occasion du
programme de stabilité présenté en avril 2016, ne permet pas d’'anticiper
un retour plus rapide a I'équilibre.
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En effet, ces nouvelles hypothéses, reprises par la commission des
comptes de la sécurité sociale de juin dernier, auraient, toutes choses
égales par ailleurs, un effet trés limité sur les soldes a I'horizon 2019 :
comme le montre le tableau ci-aprés, I'impact sur les dépenses d'une
remontée plus lente de l'inflation que prévu serait compensé par celui sur
les recettes de la moindre progression de la masse salariale du secteur
privé entre 2016 et 2018.

Tableau n° 22 : soldes prévisionnels du régime général et du FSV
ajustés en fonction des hypothéses économiques du programme
de stabilité d’avril 2016

En Md€ sauf indication contraire

2016 2017 2018 2019
Soldes LFSS 2016 -9,7 -6,9 -4,1 -1,0
Effet base lié a -0,1 -0,1 -0,1
I'exécution 2016*
Variation de la masse LFSS 2016 +3,1 % +3,7 % +3,8 %
s;laflale du secteur Programme de stabilité +2,5% +3,1% +3,8 %
privée 2016
Impact cumulé gyr le -1,2 -2,5 -2,5
solde annuel
Variation de l'indice LFSS 2016 +1,4 % +1,8 % +1,8 %
des prixa la Programme de stabilité |  +1,0%| +1,4%| +1,759
consommation 2016
Impact cumulé gur le +14 +2,0 +2,3
solde annuel
Soldes ajustés -9,8** -6,8 -4,7 -1,3

* soit I'écart entre la nouvelle prévision 2016 et celle de la LHE8s prise en compte du

« produit exceptionnel » de CSG

** hors prise en compte du « produit exceptionnel » de CSG.

Source : Cour des comptes d'apres les données de la LFSS 2016 et du programme de stabilité
d’avril 2016.

% Selon le rapport de la commission des comptes de la sécurité sociale, 1 point
d’augmentation annuelle de la masse salariale a un impact de +2,1 Md€ sur le solde
du régime général et du FSV.

% Selon le rapport précité, 1 point d'inflation a un impact de -1,4 Md€ en année pleine
su le solde du régime général. La révision de I'hypotheése d’inflation 2016
(-1 point) joue a plein sur 2017 au-dela de I'effet base pris en compte dans le tableau.
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2 - Des projections soumises a des aléas significatifs,
en dépenses comme en recettes

a) Les incertitudes liées aux évolutions économiques

Si la dynamique des recettes était plus forte que prévu en 2016, a
niveau d'inflation inchangé, les soldes prévisionnels de 2016 a 2019
pourraient s’en trouver améliorés de 1 a 2 Md€. Si cette amélioration se
maintenait en base pour les années suivantes, et toutes choses égales par
ailleurs, I'équilibre du régime général et du FSV pourrait étre atteint en 2019.

Néanmoins, les projections des pouvoirs publics en matiére de
croissance de la masse salariale, sur laquelle les trois quarts des
ressources de la sécurité sociale sont assises, reposent sur I'hypothése de
sa forte accélération en 2018 (+3,1 % apres +2,5 % en 2017) et a nouveau
en 2019 (+3,8 %).

Or, les prévisions en ce sens qui ont régulierement sous-tendu les
exercices de projection dans le cadre des lois de financement précédentes
ne se sont que trés partiellement réalisées.

Le Haut Conseil des finances publigues, dans son avis du
12 avril 2016, a ainsi estimé que I'hypothese d’accélération de I'activité
en fin de période était fragile. A titre d'illustration, des progressions de
masse salariale qui plafonneraient a 3 % en 2018 et 2019 conduiraient a
dégrader de 1,8 Md€ le solde prévisionnel 2019 du régime général et du
FSV, ce qui neutraliserait sur le solde 2019 l'effet en base dune
meilleure tenue que prévu des recettes 2016.

Par alilleurs, les conséquences du référendum britannique du
23 juin 2016 sur la sortie du Royaume-Uni de I'Union européenne
constituent un facteur d'incertitude supplémentaire sur I'évolution de la
croissance frangaise a moyen terme.

b) Une derniére phase du Pacte de responsabilité a compenser

Au-dela de 2016, I'achévement du Pacte de responsabilité devrait se
traduire par lI'impact en année pleine de I'extension de la réduction des
cotisations famille, entrée en vigueur dlalril 2016, pour un co(t de prés
de 1 Md€ en 2017. En outre, la fin des effets de la mesure relative au
versement des cotisations et contributions sociales par les caisses de congés
payés se traduira par une réduction des recettes de 650 M€ en 2017. En
revanche, la suppression totale de la C3S en 2017, comme prévu
initialement dans le Pacte de responsabilité et plus récemment dans le
programme de stabilit¢ 2016-2019, qui aurait représenté un colt de
3,5 Md€ en 2017, ne serait finalement pas mise en ceuvre, selon les propos
du Président de la République publiés le 30 juin dernier dans la presse.

Au total, au moins 1,65 Md€ de pertes de recettes devront étre
compensées dans le cadre des lois financiéres pour 2017.
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c¢) Des risques pesant sur le respect de la trajectoire en dépenses
del'assurance maladie

La tenue effective d’'un objectif de progression des dépenses
limitée a +1,75 %, notamment aprés 2017 une fois achevée la réduction
des taux de cotisations des praticiens et auxiliaires médicaux, pourrait étre
rendue plus difficile dans un contexte de remontée de l'inflation, eu égard
notamment aux évolutions salariales décidées pour la fonction publique
hospitaliere et aux résultats des négociations conventionnelles avec les
professionnels libéraux de santé.

Par ailleurs, les mesures d'économies devant permettre de
respecter une progression des dépenses comprises dans le champ de
'ONDAM de +1,75 % jusqu’en 2019, comme prévu depuis la LFSS pour
2016, restent & ce jour insuffisamment documefitées

En particulier, pour compenser l'incidence de la révision a la
baisse déja opérée sur les prévisions d'inflation, le programme de stabilité
2016-2019 prévoit de nouvelles économies en dépenses sur I'ensemble
des administrations de sécurité sociale, pour un montant de 2 Md€ deés
2017. Ces économies ne seront toutefois détaillées qu'a I'occasion des
lois financiéres pour 2017. Leur effet sur les soldes du régime général et
du FSV a I'horizon de 2019 ne peut donc étre quantifié a ce stade.

*
*%

Les incertitudes affectant I’évolution de la masse salariale, et donc
la progression spontanée des recettes, au cours des années a venir ne
permettent pas d'assurer une trajectoire de retour rapide a I'équilibre sans
intensifier les efforts d’économies sur la dépense. Méme dans I'hypothése
d’'une reprise progressive de l'activité et de l'inflation, comme prévu dans
les projections du gouvernement, la capacité des pouvoirs publics a tenir
un ONDAM quasiment stable en valeur réelle serait déterminante pour
permettre un rythme suffisant de réduction des déficits. Le respect de la
trajectoire de retour a I'équilibre suppose de dégager des économies d’'un
montant annuel significativement plus élevé que jusqu’a présent en
matiere d’assurance maladie, qui continue a concentrer la plus grande
partie du déficit, dans un contexte ou se renforcent par ailleurs les
facteurs qui exercent une pression a la hausse de ces dépenses,
notamment le cot des médicaments innovants.

% Voir le chapitre Il du présent rapport : I'objectif national de dépenses d’assurance
mdadie : en 2015 une dynamigue non maitrisée des soins de ville, une vigilance nécessaire
en 2016, des économies supplémentaires importantes a rechercher en 2017.
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C - Une dette sociale qui a entamé son tei,
un amortissement & organiser pour la part
encore portée par TACOSS

1 - Un début de diminution de la dette sociale confirmé en 2015
et 2016, mais une capacité de transfert a la CADES saturée

a) Une dette sociale qui a commencé a refluer apres treize ans
de hausse ininterrompue

Depuis 1996, la dette sociale, entendue comme la somme des
déficits cumulés du régime général et du FSV, conservés par 'ACOSS, et
de la situation nette de la CADES, n'a cessé de progresser, a I'exception
d'une stabilisation provisoire entre 1999 et 2001. Elle est passé de
20 Md€ en 1996, a la création de la CADES, a 79 Md€ fin 2005, puis a
136 MdE€ fin 2010 pour atteindre plus de 158 Md€ fin 2014.

L'année 2015, pour laquelle une simple stabilisation, inédite déja
depuis 2002, était anticipée, a été marquée par un reflux de 2,1 Md€ de la
dette sociale, ramenée a 156,4 Md€, grace a I'amélioration du déficit du
régime général et du FSV par rapport a ce qui était attendu.

En I'état actuel des prévisions fournies par la commission des
comptes de la sécurité sociale de juin 2016, le recul de la dette sociale
devrait s'amplifier en 2016, grace a la conjonction d'un déficit moins
élevé pour le régime général et le FSV (-9,8 Md€ hors « produit
exceptionnel » de CSG) et d’'un amortissement annuel de plus de 14 Md€
assuré par la CADES. Toutes choses égales par ailleurs, la dette sociale se
réduirait de 4 Md€, a 152,4 Md€. Si les recettes 2016 étaient meilleures
que prévu de 1 a 2 Md€, la dette sociale pourrait alors dans cette
hypothése diminuer de 5 a 6 Md€ en 2016.

Ce montant ne tient cependant pas compte des dettes accumulées
par les branches vieillesse des régimes des mines (0,4 Md€ fin*2e15)
des exploitants agricoles (3,3 Md€ fin 2015), pour lesquelles aucune
modalité d’amortissement n’a été prévue a ce jour.

37 Voir le chapitre XIII du présent rapport : la caisse autonome nationale de sécurité
scciale dans les mines : une survie artificielle, une suppression a organiser.
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Tableau n° 23 : évolution de la dette sociale (2012-2016)

En Md€

2012 | 2013 | 2014 | 2015 2(%6
(1) Situation nette de la CADES 1375 132,7 13p,1 126,7 136,0
(2) Cumul des déficits des branches 16,1 24,4 28,2 29,1 16,4
maladie, famille et vieillesse du
régime général et des déficits du
FSV non repris par la CADES
Endettement net de 'ACOSS (p.n.) 16,6 23,7 0,1 B1,2 18,1
(1)+(2) Total dette sociale 153,6 157,1 158,3 156,4 152{4

Source : Cour des comptes d’aprés les données des rapports de la CCSS.

b) Une capacité de reprise de dette par la CADES, a ressources
et horizon d’amortissement inchangés, saturée en 2016

La LFSS pour 2011 avait prévu la reprise globale de 62 Md€ de
dete de 'ACOSS par la CADES sur la période 2011-2018, dans la limite
de 10 Md€ de reprise par an. La loi de financement pour 2016, en
supprimant le plafond annuel de 10 Md€, a accéléré le rythme des
transferts de dettes a la CADES dans la limite globale des 62 Md€. Les
transferts intervenus en 2016, soit 23,6 Md€, couvrent I'ensemble des
déficits maladie et famille restant portés par ’ACOSS au titre de 2013 et
2014 (18,9 Md€ au total, dont 13 Md€ pour la branche maladie),
l'intégralité des déficits 2015 de la branche vieillesse et du FSV et une
part réduite du déficit 2015 de la branche maladie (1 Md€). lls saturent
désormais I'enveloppe des reprises de dettes.

Fin 2016, 'ACOSS portera encore les déficits 2015 et 2016 des
branches maladie (hors reprise précitée de 1 Md€) et famille, soit
respectivement 10,7 Md€ et 2,5 Md€, ainsi que le déficit 2016 de la
branche vieillesse et du FSV, soit 3,4 Md€, diminué de I'excédent de
transfert opéré au titre de 'année 2015 (-0,2 Mtd€e montant total de
dette résiduelle a 'ACOSS, soit 16,4 Md€, pourrait toutefois étre réduit
de 1 a 2 Md€ en fonction de I'évolution attendue des recettes 2016.

% Le solde agrégé de la branche vieillesse et du FSV ayant été meilleur que prévu lors
de I'établissement du décret de transfert, a hauteur de 0,2 Md€, le transfert de dettes
opéré en 2016 au titre de 2015 excéde d’autant le déficit.
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A partir de 2017, selon les dispositions organiques en vigueur,
aucun nouveau transfert ne pourra alors intervenir sans étre accompagné
d’'une affectation de ressources supplémentaires a la CADES.

¢) Un rythme de reflux de la dette sociale au-dela de 2016 conditionné
par la trajectoire de soldes

Au-dela de 2016, la chronique prévisionnelle des soldes du régime
généal et du FSV issue de la LFSS pour 2016, ajustée en fonction des
hypothéses économiques du programme de stabilité d'avril 2016 (voir
supra), fait apparaitre des montants annuels de déficit de plus en plus
réduits, tandis que les capacités annuelles d’amortissement de la CADES
augmenteront avec la baisse de son encours de dette et la progression
tendancielle de ses recettes. Dés lors, le rythme de la réduction de la dette
sociale devrait s’amplifier et I'encours de cette derniére pourrait refluer
vers un peu plus de 120 Md€ a fin 2019.

Tableau n° 24 :projections de la dette sociale de 2016 a 2019

En Md€

2016 | 2017 | 2018 | 2019
(1) Situation nette de la CADES 136,0 121,5 106,1 89,8

(2) Cumul des déficits des branches maladie, 16,4 23,8 29,6 32,3
famille et vieillesse du régime général et des
déficits du FSV non repris par la CADES

Endettement net de '’ACOSS (p.m.) 18,1 24,9 29,6 30,4
(1)+(2) Total dette sociale 152,4 145,3 135,71 122,1

Source : Cour des comptes d'aprés les données de la LFSS pour 2016 et du programme de
stabilité d'avril 2016.

Toutes choses égales par ailleurs, I'hypothése d'un solde 2016
amélioré de 1 a 2 Md€ se traduirait fin 2019 par une dette réduite de 4 a
8 MdE, si cette amélioration se retrouvait en base chaque année.

Les aléas macro-économiques pesant sur I'évolution des recettes
du régime général au-dela de 2016 pourraient affecter le rythme de ce
mouvement de diminution. Mais, a dépenses données, ils ne le
remettraient pas en cause tant que la trajectoire de progression annuelle
moyenne de la masse salariale réelle (hors inflation) ne s’écarterait pas de
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plus de 2,5 points des prévisions du gouvernefhsut les années 2017 &
2019, autrement dit tant que le déficit annuel du régime général et du
FSV resterait inférieur a 'amortissement annuel opéré par la CADES. La
trajectoire de soldes du régime général et du FSV conserve ainsi un
caractére déterminant pour I'évolution de la dette sociale.

2 - Un amortissement de la dette sociale & organiser d’ici le terme
de la mission de la CADES en 2024

Méme si le régime général et le FSV revenaient a I'équilibre en
2019 ouen 2020, I'amortissement de 20 a 30 Md€ de dette a nouveau
accumulés a cette date resterait cependant a assurer, compte tenu de la
saturation fin 2016 des possibilités de transferts a la CADES. Afin de
garantir une extinction compléte de la dette sociale a I'horizon de celle
déja reprise par la CADES, soit 2024 en I'état actuel des prévisions,
'amortissement intégral de la part portée par I'ACOSS devrait étre
organisé pour ce méme terme, ainsi que la Cour I'a déja recommandé.

a) Une dette portée par TACOSS et financée a court terme
gui pourrait atteindre jusqu’'a 30 Md€ fin 2019

Les transferts opérés en 2016 laisseront encore une dette de plus de
16 Md€ a I'ACOSS fin 2016 selon les prévisions de la commission des
comptes de juin. En cas de meilleure tenue que prévu des recettes en
2016, cette dette ne serait réduite que de 1 a 2 Md€. La chronique
prévisionnelle des déficits du régime général et du FSV pour les années
2017 a 2019 conduirait, toutes choses égales par ailleurs, a
'accumulation de 7 a 13 Md€ de dette supplémentaire fin 2019. Ce sont
ainsi entre 20 et 30 Md€ de dette qui continueraient a étre portés par
'TACOSS fin 2019, financés par des titres de court terme particulierement
sensibles aux risques de remontée des taux d'intérét.

39 Un écart de 2,5 points sur la progression annuelle de la masse salariale se traduirait
pa une détérioration de 5 Md€ sur I'évolution annuelle du solde du régime général.
Dans ces conditions, le déficit du régime général et du FSV serait d’au moins 15 Md€
en 2018 et 2019.
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Le programme de stabilité 2016-2019 se fonde de fait sur un
scénario de remontée progressive des taux d'intérét sur les prochaines
années. Les taux de court terme augmenteraient de 80 points de base entre
2016 et 2018, puis de 80 points supplémentaires en 2019. Le résultat
financier annuel de '’ACOSS pourrait alors se détériorer de plus de
450 ME£ entre 2016 et 2019.

b) Un amortissement de la dette supportée par TACOSS fin 2016
a organiser rapidement

Le taux moyen de financement de la dette portée par la CADES est
tombé a 1,71 % fin mai 2016. Fin 2011, il atteignait encore 2,84 %. Cette
évolution est pour partie liée a I'effondrement des taux de court terme,
alors que la CADES a accru depuis 2010 la proportion de son encours de
dette financé a taux révisable, mais aussi au recul des taux de long terme,
dont elle bénéficie lors de ses nouvelles émissions. Le taux d'intérét
moyen supporté sur I'encours financé a taux fixe est ainsi passé de
3,64 % fin 2011 & 2,84 % fin avril 2016.

Cette amélioration des conditions de financement explique
notamment que la CADES anticipe désormais un amortissement total de
la dette qui lui a été transférée a I'horizon 2024, plutét qu'en 2025
comme il était prévu fin 2010. Néanmoins, la dette qu’elle porte reste
sensible aux risques de remontée de taux pour ce qui est de son encours
financé a taux révisables ou variables.

La sensibilité de la dette portée par la CADES au risque de taux

La dette nette de la CADES devrait atteindre 136 Md€ fin 2016. Au
31 mai 2016, I'encours net, déja de 135,3 fMdéait financé & hauteur de
29 % & taux révisable, fonction essentiellement des taux & 3 mois, et a
hauteur de 7 % a taux variable, fonction des taux au jour le jour. L¢ tiers
de I'encours actuel, soit 47 Md€, est ainsi directement exposé aux risques
de remontée des taux de court terme.

Selon I'’échéancier de la dette, I'encours & taux révisable serait
encore de 30 Md€ début 2018, puis de 20 Md€ début 2019, au-dela d'un
volant d’endettement net de court terme de prés de 10 Md€. La remontée
des taux prévue d'ici 2019 dans le programme de stabilité aurait algrs un
impact sur les charges d'intérét de l'ordre de 300 M€ en 2018 ¢t de
450 M€ en 2019.

40| restait alors plus de 9 Md€ de produit de CRDS et de CSG & recevoir et 8,6 Md€
de versements a opérer en faveur de 'ACOSS avant la fin de I'année, sans compter
les charges financiéres d’intéréts restant a honorer de juin a décembre 2016.
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En dehors de I'encours financé a taux révisable, les risques dé taux
sur la dette déja transférée a la CADES sont tres faibles a I'horizon 2020 et
au-dela, dans la mesure ou I'échéancier des emprunts n'oblige plus la
CADES a procéder a des émissions nouvelles significatives de moyen ou
long terme d'ici & 2024

En revanche, la CADES sera exposée a des risques de taux
supplémentaires dés lors que de nouveaux transferts de dettes seront a
organiser d’ici a 2020. Le scénario du programme de stabilité se fonde en
effet sur des taux d'intérét a 10 ans qui progresseraient pour atteindre
3,2 % en 2019, soit 36 points de base de plus que le taux moyen actuel de
I'encours a taux fixe de la CADES.

Cette perspective nécessite un transfert rapide a la CADES des
dettes encore portées par I'ACOSS, comme la Cour I'a déja recommandé,
ainsi que des dettes persistantes des branches vieillesse des régimes des
exploitants agricoles et des mines.

La reprise de la dette de 'ACOSS fin 2016, soit 14 a 16 Md€ en
fonction du niveau constaté des recettes 2016 au titre des branches
maladie, famille et vieillesse et du FSV, devrait ainsi étre organisée par la
loi de financement pour 2017. L'amortissement de cette dette au méme
horizon que celles déja transférées a la CADES, soit 2024, nécessiterait
'affectation a cette derniere de 1,8 a 2 Md€ de recettes annuelles
supplémentaires dés 2017.

Il conviendrait a cette fin de mobiliser en premier lieu les réserves
disponibles du fonds de réserve des retr&itpsur amortir la dette
résultant des déficits non repris de la branche vieillesse du régime général
et du FSV (au plus 3,4 Md€ au sein de la dette portée par TACOSS fin
2016) et, pour le solde, comme I'exige le Conseil constitutidhnelte
autre ressource permettant de respecter le terme aujourd’hui prévu de la
CADES sans dégrader les conditions de I'équilibre financier des régimes
de sécurité socialé Les réserves disponibles du fonds de réserve des
retraites auraient également vocation a étre mobilisées a partir de 2017
pour amortir la dette résultant des déficits accumulés par ailleurs fin 2016
par les branches vieillesse du régime des exploitants agricoles et de celui
des mines (soit 3,7 Md€ au total).

41 Cette perspective correspond & une hypothése de recettes progressant en moyenne
d’au moins 3 % par an en valeur d'ici 2024 et a un taux de financement moyen
inférieur & 2,5 % sur la période.

42 Le Fonds de réserve des retraites (FRR) est un établissement public de I'Etat &
caractere administratif régi par I'article L. 135-6 du code de la sécurité sociale. Fin
2015, sa situation nette s’élevait a 12,8 Md€.

“3 Décision n° 2010-616 du 10 novembre 2010.

4 A titre d'illustration, 2 Md€ de recettes annuelles supplémentaires pour la CADES
dés 2017 représenteraient I'équivalent de 0,15 point de CRDS.
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Au-dela de 2016, c’est en premier lieu la trajectoire de solde, et en
paticulier celle de I'assurance maladie, qui devrait étre revue pour limiter
au maximum I'accumulation de nouveaux déficits. Toutes chose égales
par ailleurs, au vu des projections de soldes pour le régime général et le
FSV, et selon le niveau des recettes finalement attendues pour 2016 et son
effet sur les années ultérieures, ce sont entre 10 et 16 Md€ de déficits
supplémentaires qui s'accumuleraient a 'ACOSS entre 2017 et 2019
(compte non tenu des excédents prévisionnels de la branche AT-MP),
dont de l'ordre de 8 Md€ au titre de la branche vieillesse et du FSV pour
lesquels les réserves encore disponibles du fonds de réserve des retraites
devraient étre mobilisées.

—C€ONCLUSION ET RECOMMANDATIONS —

En 2015, la réduction des déficits de I'ensemble des branches du
régime général et des autres régimes obligatoires de base a été plus nette
gu’anticipé, mais est restée d’'une ampleur comparable a celle constatée
en 2014. Elle s’est accompagnée de la dégradation, pour la troisieme
année consécutive, de la situation financiére du FSV. Le déficit de la
branche maladie ne s’est que faiblement réduit, demeurant supérieur a
son niveau d’avant crise et représentant I'essentiel du déficit du régime
général et une part désormais majoritaire du besoin de financement
agrégé du régime général et du FSV.

En 2016, compte non tenu d'un « produit exceptionnel » de CSG
(0,7 Md€) que la Cour estime étre intégré de maniere tres discutable dans
les prévisions de la commission des comptes de la sécurité sociale de juin
dernier, la réduction du déficit marquerait le pas selon les hypothéses
retenues par cette derniére. Si la croissance de la masse salariale se
rapprochait au contraire du taux prévu initialement en LFSS pour 2016,
ce qui est plausible, elle se poursuivrait a un rythme analogue a 2015.

Compte tenu des aléas entourant la réalisation des hypothéses
économiques associées au programme de stabilité d’avril 2016 et en
I'absence de mesures nouvelles de redressement, un retour a I'équilibre
avant 2020 du régime général et du FSV n’est toutefois pas garanti.

La capacité des pouvoirs publics a assurer ce retour a I'équilibre
a une échéance rapprochée sera déterminante sur I'évolution de la dette
sociale. La trajectoire de solde actuelle conduirait certes & poursuivre
son reflux entamé en 2015, mais a un rythme tel qu'il pourrait laisser
porter par I'ACOSS entre 20 et 30 Md€ de dette fin 2019, financés
exclusivement a court terme, exposés a des risques de remontée des taux
d'intérét et sans garantie d’amortissement a un horizon correspondant a
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celui de la dette déja transférée a la CADES (soit 2024). Un effort
suppkémentaire d’économies portant sur 'assurance maladie permettrait
de réduire I'accumulation de déficits et d’assurer un retour a I'équilibre
d’ici @ 2019 au plus tard de I'ensemble constitué du régime général et du
FSV et, spécifiqguement, de la branche maladie du régime général. Dans
ce méme objectif, il importe que les possibles surcroits de recettes par
rapport a la prévision de juin 2016 soient intégralement affectés a la
réduction des déficits.

En outre, il conviendrait d’organiser dés 2017 un transfert a la
CADES de la dette accumulée fin 2016 (entre 14 et 16 Md€ selon les
résultats d’'exécution de 2016), accompagnée de [Iaffectation des
ressources nécessaires a son amortissement d’ici a 2024, en mobilisant
prioritairement a cet effet les réserves disponibles du fonds de réserve des
retraites.

La Cour formule ainsi les recommandations suivantes :

1. fixer un objectif de retour a I'équilibre d’ici a 2019 au plus tard de
I'ensemble constitué du régime général et du FSV et, spécifiquement,
de la branche maladie du régime général ;

2. renforcer a cet effet les mesures structurelles d’économies sur la
branche maladie, telles que celles recommandées dans les différents
chapitres du présent rapport, afin de réduire durablement le rythme
de progression des dépenses (recommandation réitérée);

3. consolider le financement du FSV par l'affectation de ressources
stables et en rapport avec le niveau de ses charges de facon a
assurer son équilibre financier durable ;

4. organiser sans délai la reprise par la CADES des dettes encore
portées par 'ACOSS fin 2016, ainsi que de celles accumulées par le
régime des exploitants agricoles et celui des mines, en prévoyant les
ressources nécessaires a leur amortissement et en mobilisant par
priorité a cet effet les réserves disponibles du fonds de réserve des

retraites.
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Chapitre |l
L’ objectif national de dépenses
d’assurance maladie : en 2015
une dynamique non maitrisée des soins
de ville, une vigilance nécessaire
en 2016, des économies supplémentaires

importantes a rechercher en 2017
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PRESENTATION

Institué par la loi organique du 22 juillet 1996, I'objectif national
de dépenses d’assurances maladie (ONDAM) est un outil de pilotage
annuel des dépenses de santé qui couvre les trois-quarts d’entre elles.
Sans constituer un plafond sur le plan juridique, il joue un réle central
dans leur maitrise. A partir de 2010, I'objectif voté s’est progressivement
ralenti, a 'exception de 2013 ; également depuis 2010, cette trajectoire a
été systématiquement respectée en exécution, ce qui a ainsi renforcé le
réle de 'TONDAM dans la régulation de I'évolution des dépenses de santé
financées par la sécurité sociale.

Dans la loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour
2015, 'TONDAM s’élevait a 182,3 Md€. Cette enveloppe correspondait a
un taux de progression (+2,1 %) en recul par rapport aux années
précédentes (+2,4 % en 2014, +2,7% en 2013). Elle intégrait la
premiere étape du plan ONDAM 2015-2017 visant a réaliser 10 Md€
d’économies.

Le montant de I'objectif de dépenses a été ajusté a la baisse au
cours de I'année 2015. Transmis a la Commission européenne en avril, le
programme de stabilité 2015-2018 I'a réduit de 425 M€ pour tenir
compte d’'un niveau de dépenses moindre que prévu en 2014. Par la suite,
la partie rectificative de la LFSS pour 2016 a confirmé la baisse de
I'objectif, & 181,9 Md€, et de son taux, a +2,0 %.

La Cour a analysé l'exécution de 'ONDAM par rapport a
I'objectif initial et & I'objectif rectifié. Pour 2015, TONDAM exécuté
s'établit, selon un constat provisoire, a 181,8 Md€, soit une augmentation
de +2,04 % par rapport a 2014. S'il présente pour la sixieme année
consécutive une sous-exécution, cette derniére (84 M€) est toutefois
désormais minime au regard des masses en jeu.

La construction de I'ONDAM pour 2015 a reposé sur des
méthodes et a connu des ajustements en cours d’année qui connaissent
des faiblesses identiques a celles des années précédentes (l). Son
exécution a été particulierement tendue, du fait d'une dynamique toujours
non enrayée des soins de ville, marquée par une régulation d'une
intensité comparable a 2014 sur les établissements de santé et facilitée
par une réévaluation opportuniste a la baisse des dépenses couvertes par
des provisions (Il). Les perspectives de réalisation des objectifs du plan
triennal a I'horizon de 2017 apparaissent particulierement incertaines,
en raison de la construction insuffisamment rigoureuse des objectifs
d’économies, du colt des mesures salariales décidées par les pouvoirs
publics et des incidences possibles des négociations conventionnelles en
cours. Cette situation appelle dés a présent une accélération et un
renforcement des économies (l11).
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| - La construction de TONDAM 2015 :
des faiblesses de méthode persistantes

L'année 2015 a constitué la premiére année du plan ONDAM
triennal 2015-2017. Annoncé par le gouvernement en 2014, ce dernier
avait pour objectif de dégager des économies d’'un montant de 10 Md€,
montant réévalué par la Cour & 10,6 Md€, & I'horizon de %017
L’ exercice 2015 devait permettre d’en réaliser environ un tiers (3,2 Md€).

La construction initiale de I'ONDAM 2015 (182,3 Md€, en
progression de +2,1%) a reposé sur des méthodes aux faiblesses
persistantes. Si les ajustements mis en ceuvre en cours d’année ont permis
de prendre en compte la sous-exécution de 'TONDAM en 2014, ils se sont
traduits par une inégale intensité dans la répartition des efforts
supplémentaires d'économies.

A - Des objectifs d’économies mal documentés
dans la construction initiale

Les modalités de construction de I'ONDAM reposent sur
I"application d'un taux d’évolution cible a une assiette, constituée de la
prévision d’exécution de 'TONDAM de I'année précédente et corrigée de
I'impact des mesures qui ont une incidence sur le périmetre des dépenses
prises en considération. Ce taux, global et décliné par sous-objectif, visé

par la loi de financement est défini a partir d'un taux d’'évolution
tendancielle, dont sont déduits des montants d’économies a rechercher.

Le tableau ci-aprés détaille par sous-objectif les montants et taux
cibles d’évolution de 'TONDAM 2015 dans la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2015.

% Dans le cadre de la trajectoire pluriannuelle votée dans la loi de programmation des
finances publiques pour 2014-2019 de décembre 2014, TONDAM devait progresser
de +2,0 % en moyenne sur trois ans, ce qui devait se traduire par la réalisation de
10 Md€ d’économies a I'horizon de 2017. Cette trajectoire a été ajustée dans le cadre
du programme de stabilité d’avril 2015 a +2,1 % en 2015, puis a +1,75 % en 2016 et
2017, soit un quantum supplémentaire d’économies de I'ordre de 600 M€. Voir Cour
des comptesRapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale
pour 2015, chapitre Ill : I'objectif national de dépenses d'assurance maladie : une
dynamique de croissance toujours soutenue en 2014, une trajectoire de ralentissement
conditionnée par la réalisation d'économies structurelles, p.95-141, La
Documentation francaise, septembre 2015, disponible sur www.ccomptes.fr.
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Tableau n° 25 :taux cible d’évolution de TONDAM 2015 et 2014

En M€
Montant Taux - " - Taux d'évolution | Taux d'évolution
voté | dévolution | EVOIIOR | ECONO-1 cipje o014 (LFSS| cible révisé 2014
(LFSS 2015) cible 2014) (LFSS 2015)
Soins de ville 82 952 +2,2% +4,7% | 2295 +2,4 % +3,0 %
Produits de santé 28 717 +1,0 % +7,1%| 1773 +1,2%
Médicaments et remises conventionnellep 22572 +0,2 % +7,5 % 1667 +0,8 %
Médicaments 23 338 -0,1% +6,9 % 1667 +1,3 %
Remises conventionnelles -766 9,1% 9,1% 0 +0,7 %
Dispositifs médicaux 6 146 +3,9 % +5,6 % 106 +2,7%
Dépenses hors produits de santé 54 235 +2,8 % +3,3 % 522 +2,8 %
Dépenses hors produits de santé, hors 13, horsPEC 41 247 +2,8 % +3,4 % 413 +2,8 %
Indemnités journalieres (1) 10 258 +2,8 % +3,6 % 109 +2,7 %
Prise en charge de cotisations (PEC) 2730 +4,6 % +2,1 % 0 +5,5 %
Etablissements de santé 76 835 +2,0 % +2,9 % 730 +2,3% +2,1 %
Etablissements de santé tarifés & l'activité 57 021 +2,2 % +3,1% 548 +2,6 %
e e sosiod  +21%
ODMCO public 40 059,1 +2,7 % +2,7 %
ODMCO privé 10 459,3 -0,0 % +3,0 %
s et et e a1
MIGAC public 6 233,3
MIGAC privé 65,1
g‘g{)ﬁg - mgﬁgeé‘:iz . rlatives  aux 19814  +1,4% +23%| 182 +1,3 %
ggjlzcétiiés de dépense de [Iassuranc 16 545.7 +0,4 % 1.7 %
Dotations annuelles de financement 15 538,0| +0,4 % +1,5%
Unités de soins de longue durée 1007,7 +0,3 % +1,5%
Dépenses de soins psychiatriques et
soins de As,uite et de réadaptation d 2904,1 +1,5% +2,9 %
secteur privé o o
Fons e ederisstan desgatisserel | as06| 1715
Champ non régulé 247,3 - -
Etablissements médico-sociaux 17 882 +2,2% +3,1 % 160 +3,0 % 2,2%
Egﬁfggfssoni"‘sseézg'('sseme”ts et servi 8713  +22% +2,9 % 63 +2,9%
e oot o] ous|  wa2%|  waw| o] 3aw
Fonds d'intervention régional 3053,2 +2,1% +3,2% +4,2 %
Autres prises en charge 1599, 9 +5,2 % +5,6 % +5,8 %
Soins des Frangais a I'étranger 630,8 +6,2 % +6,0 %
Médico-social hors champ CNSA 528,4 +4,5 % +2,5%
ex-FIQCS 54,7 -4,9 % +37,0 %
Dotations aux fonds 382,8 +5,2 % +5,3 %
Total ONDAM 182 322 +2,1 % +3,8 % 3185 +2,4 % +2,6 %

Source : Cour des comptes d’aprés les données de la direction de la sécurité sociale.

8 Les taux de progression et les montants d’économies cible internes & ces sous-
objectifs ne sont pas connus dées le stade de la loi de financement, mais uniqguement a

l'issue de la campagne budgétaire et tarifaire des établissements (mars-avril).
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1 - Une application sur un périmétre de dépenses incomplet
de tendanciels toujours incertains

a) Un périmeétre de dépenses encore incomplet

En 2015, le périmétre des dépenses intégrées a 'ONDAM a été
légérement élargi (+253 M§. Cependant, malgré les observations de la
Cou® il demeure incomplet. Ainsi, les dépenses dindemnités
journalieres de maternité et paternité (3,0 Md€ pour le régime général en
2015) en demeurent exclues. De méme, les pertes (dépréciations et
admissions en non-valeur) sur les créances de prestations (indus,
participations forfaitaires et franchises, soins exposés en France par des
ressortissants étrangers) n'y sont pas intégrées.

Par ailleurs, les différents sous-objectifs ont connu a nouveau des
transferts internes (232 M€ en 205 ependant moins importants qu’en
2014, anée marquée par la création du sous-objectif relatif au fonds
d’intervention régional.

b) Des progres limités dans la construction des tendanciels

Comme la Cour I'a déja souligifé la robustesse des estimations
d’évolution tendancielle de la dépense d'assurance maladie est affaiblie
par d’importantes faiblesses méthodologiques. En particulier, I'absence
de méthode homogéne de calcul des tendanciels des différents sous-
objectifs affecte la comparabilité de leurs dynamiques de dépenses.

Pour 2015, le tendanciel de dépenses déterminé pour TONDAM
atteignait, comme pour 2014, un niveau élevé de +3,8 %.

4711 comprend désormais les dépenses liées a la formation initiale (stages extra-
hospitaliers) des médecins, prise en charge par I'assurance maladie et compensée par
des transferts de recettes de I'Etat, et la poursuite de laffiliation de travailleurs
transfrontaliers au régime général.

“8 |bidem.

4 Pour I'essentiel, il s'agit d'intégrations de dépenses dans le sous-objectif des soins de
ville au titre des financements de I'organisme gestionnaire du développement professionnel
continu et des contrats d’amélioration de la qualité et de la coordination des soins.

%0 Cour des compteRapport sur I'application des lois de financement de la sécurité
sociale pour 2014¢hapitre 1l : 'objectif national de dépenses d’assurance maladie :
une efficacité réduite en 2013, une construction a revoir, p.91-121, La
Documentation francaise, septembre 2014, disponible sur www.ccomptes.fr.
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Le taux d’évolution tendancielle retenu pour le sous-objectif
«ins de ville » (+4,7 %) a encore augmenté par rapport a 2014
(+4,0 %) a méthode constante de construction51. La Cour en a souligné
les biais52, qui conduisent a surestimer les économies réalisées. En
particulier, linclusion des dépenses évitées grace a la maitrise
médicalisée conduit a présenter celles-ci comme des économies53.

Le taux d’'évolution tendancielle retenu pour les deuxiéme et
troisiéme sous-objectifs, relatifs aux établissements de santé (« ONDAM
hospitalier »), a en revanche été fixé en Iéger recul (+2,9 %) par rapport a
2014 (+3,1 %).

Conformément aux recommandations de la Cour54, les modalités
de présentation du tendanciel des sous-objectifs relatifs aux
établissements de santé publics et privés (« ONDAM hospitalier ») ont
été modifiées afin de permettre une meilleure comparaison avec les autres
sous-objectifs et de prendre en compte de maniére plus rigoureuse la
demande de soins.

®1 La labellisation par I'Autorité de la statistique publique le 18 mars 2015 des
données en dates de remboursement et de soins (ces derniéres étant retenues pour
réaliser des prévisions sur le champ de 'ONDAM) utilisées par la CNAMTS
constitue cependant une démarche de fiabilisation appréciable.

52 Cour des compte&apport sur I'application des lois de financement de la sécurité
sociale pour 2014chapitre VIl : I'objectif national de dépenses pour les soins de
ville : une surestimation des économies, un outil a réajuster, p.201-228, La
Documentation francaise, septembre 2014, disponible sur www.ccomptes.fr.

% La Cour ppcit) recommande de réserver cette appellation aux mesures
discrétionnaires de maitrise de la dépense prises par les pouvoirs publics.

%4 Cour des compteRapport sur I'application des lois de financement de la sécurité
sociale pour 2013chapitre Ill : I'objectif national de dépenses d’assurance maladie
en 2012, p.85-99, La Documentation frangaise, septembre 2013, disponible sur

www.ccomptes.fr.
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S

La nouvelle présentation de I'évolution, avant économies,
de TONDAM des établissements de santé

Depuis 2015, I'évolution avant économies comprend tout d'a
I'évolution tendancielle des charges, qui tient davantage compt
I'impact de I'évolution de I'activité sur les différentes assiettes de chd
des établissements S’y ajoute le colt des mesures nouve
inéluctables, des mesures nouvelles a venir et de la programmatig
crédits du FMESPP.

La construction opére désormais une distinction utile entre
effets de la progression de l'activité et celle des mesures nouvelle
exemple la revalorisation du SMIC ou les mesures catégorie
Certaines faiblesses subsistent cependant: il s’'agit toujours
évolution des charges des établissements, et non de I'assurance m
en outre, I'estimation de I'évolution des charges de personnel n’es
encore fiabilisée (s'agissant en particulier du glissement vieill

antérieures ne sont pas suffisamment distingués des impacts des n
nouvelles.
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%5 A partir des liasses fiscales des établissements de I'exercice 2012, la DGOS a opéré
une nouvelle distinction entre les charges des établissements impactées par I'activité.
La ou auparavant une augmentation de l'activité d’'un point entrainait un point de

charges supplémentaires sur 15 % de la masse salariale et 100 % des charges

médicales et hotelieres (hors liste en sus), cette méme augmentation entrain
construction de I'« ONDAM hospitalier » en 2015 0,66 point de ch

e dans la
arges

supplémentaires sur 87 % de la masse salariale et 1 point de charges supplémentaires

sur 56 % des charges médicales et 19 % des charges hotelieres.
% |bidem.
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Tableau n° 26 :composantes de I'évolution de TONDAM 2015
des établissements de santé avant économies
En M€
Mesures E volutlo_n el Variation
économies (2015)

Evolution tendancielle +2 015,4 +2,7 %

dont impact de la hausse d'activité +1 359,8 +1,8 %

dont inflation +105,5 +0,1 %

dont liste en suj +330,0 +0,4 %

Mesures nouvelles inéluctables +429,1 +0,6 %

dont pacte de responsabilité et CICE -203,1 -0,3 %

dont traitement hépatite € +78,0 +0,1 %

dont réforme des catégories |C +245,2 +0,3 %

Autres mesures nouvelles +138,0 +0,2 %

Provisions +139,2 +0,2 %

dont risque de dépassement liste|en +88,0 +0,1 %

sus

Redéploiement pour financement de -695,7 -0,9 %
mesure nouvelle

dont gains de productivite¢ -661,4 -0,9 %

Fonds de modernisation des +177,2 +0,2 %

établissements de santé publics et

privés (FMESPP)

Total avant économies +2 203,0 +2,9 %

Source : Cour des comptes d’apres les données de la direction générale de I'offre de soins
(DGOS).

Cette nouvelle méthode aurait d0 conduire a estimer un tendanciel
de dépenses sensiblement plus élevé (+3,8 %) que celui retenu. Le choix
a cependant été fait d'intégrer en construction l'incidence de gains de
productivité réputés spontanés calculés sur une base historique, a hauteur
de 660 M€. Ce faisant, I'effort d’économies a documenter précisément a
été réduit du méme montant.

Plus généralement, I'absence persistante d’'évaluatiposteriori
de la robustesse des tendanciels au regard des dynamiques constatées et
d’'analyse de leurs évolutions entre les exercices successifs ne permet pas
d’affiner leur élaboration.

57 Afin de ne pas introduire de distorsion de concurrence entre les établissements
privés a but lucratif qui en bénéficient et les autres établissements de santé, les effets
du pacte de responsabilité (baisse de cotisations sociales) et du CICE sont neutralisés,
avec un lissage sur plusieurs années, depufSjenvier 2013.
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Les évaluations des tendanciels, des effets report,
des mesures nouvelles et des économies

Dans ses précédents travduxla Cour avait recommandé
d’améliorer la construction de TONDAM en procédant a des évaluatigns
posteriori des tendanciels, des effets prévisionnels du report de mesures
anciennes et des mesures nouvelles, et des économies prévues et réalisées.

En 2016, la direction de la sécurité sociale ne suit cependant les
économies prévues et réalisées que pour les soins de ville, selon un degré
de finesse insuffisant (postes de dépenses, et non mesures d’économies).
Elle n'évalue pas posterioriles tendanciels, les effets reports et le do(t
des mesures nouvelles.

2 - Les taux d’évolution : des objectifs de progression
plus faibles qu’en 2014

a) Un objectif global en ralentissement

2015 constituait la premiére année de mise en ceuvre du plan
triennal d’économies qui vise a freiner la progression de 'ONDAM,
abaissée a +2,1 % en 2015, puis a +1,75% en 2016 et 2017. Cette
orientation renoue avec le mouvement de ralentissement engagé en 2010
- et provisoirement suspendu en 2013. Toutefois, I'objectif est resté
constamment supérieur a I'évolution prévisionnelle du PIB, I'économie
francaise continuant a connaitre une croissance et une inflation faibles.

%8 Cour des compteRapport sur I'application des lois de financement de la sécurité
sociale pour 2012¢hapitre 1l : I'objectif national de dépenses d'assurance maladie
en 2012, p. 85-99, La Documentation francaise, septembre 2013, disponible sur

www.ccomptes.fr.
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Tableau n° 27 :évolution des montants et des taux prévisionnels
de progression de TONDAM (2010-2015)

En Mde

2015

2010 2011 2012 2013 2014 (LFSS

2015)
ONDAM voté 162,4 167,1 1711 1754 178/3 1823
5(‘)’%”“0” defONDAM | 3006|4200 4250  +27%  +24%  +21%

Croissance du PIB en
valeur (prévisionnéf)
Indice des prix a la
consommation +1,2 % +1,5% +1,7 % +1,8 % +1,3 % +1,1%
(prévisionnel)
Déflateur du PIB
(prévisionnel)

+2,0% +3,7 % +3,6 % +2,6 % +2,39 +1,9 %

+1,2 % +1,6 % +1,8 % +1,8 % +1,4 % +0,9 %

Source : Cour des comptes.

b) Des sous-objectifs votés en moindre progression,
en particulier pour les soins de ville

Pour permettre le ralentissement de 'ONDAM en 2015, la
prévision gouvernementale prévoyait simultanément une diminution du
rythme de croissance des soins de ville, une intensification des efforts
demandés en cours d’année 2014 aux établissements de santé, et dans une
moindre mesure aux établissements médico-sociaux, ainsi qu’une
convergence des autres sous-objectifs vers le rythme moyen de
progression de 'TONDAM.

Le taux prévisionnel d’évolution des soins de ville a ainsi été fixé a
+2,2 %, soit un niveau légérement plus élevé que celui de TONDAM
global (+2,1 %)’. Ce ralentissement par rapport aux cibles initiale
(+2,4 %) et, surtout, corrigée (+3,0 %) pour 2014 s’expliquait pour une
grande part par l'anticipation d'une forte inflexion des dépenses de
médicaments (-0,1 % contre +0,8 % en LFSS pour 2014), sous l'effet
notamment d’'une baisse des co(ts liés aux traitements de I'hépatite C.

%9 Rapports économiques, sociaux et financiers associés aux projets de loi de finances
(2010-2015).

% Dans ses précédents travaux, la Cour recommandait une évolution différenciée des
saus-objectifs. Si celle-ci s'est avérée forte en 2014, les taux de progression cible
votés pour 2015 s’averent beaucoup plus homogénes.
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Les taux de progression retenus pour les autres postes étaient en revanche
supéieurs a ceux prévus dans la LFSS initiale pour 2014, en particulier
pour les dispositifs médicaux (+3,9 % contre +2,7 %) et les indemnités
journaliéres (+2,8 % contre +2,7 %). Les dépenses hors produits de santé,
indemnités journalieres et prise en charge de cotisations, c’est-a-dire
essentiellement les honoraires des professionnels de santé, les dépenses
de transports et de biologie devaient continuer a croitre a un rythme
soutenu (+2,8 % comme en LFSS pour 2014).

Les dépenses relatives aux établissements de santé (+2,0 %)
devaient progresser pour leur part moins rapidement que 'ONDAM
global et que le sous-objectif « soins de ville », en sensible ralentissement
par rapport aux objectifs initiaux déterminés pour 2014 (+2,3 %), mais
aussi aux objectifs corrigés (+2,1 %) qui tenaient compte des régulations
effectuées en cours d’'année. Le taux de progression des dépenses des
établissements tarifés a l'activitt notamment pour leurs activités de
médecine, chirurgie, obstétrique était ramené a +2,2 % contre +2,6 % en
LFSS initiale pour 2014. Les autres dépenses des établissements
(+1,4 %), qui recouvrent essentiellement les dépenses régulées et les
dépenses de psychiatrie et de soins de suite et de réadaptation du secteur
privé, devaient progresser comme en 2014 (+1,3 %).

La construction du sous-obijectif relatif aux établissements médico-
sociaux prévoyait un ralentissement encore plus marqué (+2,2 %) par
rapport aux objectifs initiaux de 2014 (+3,0 %). Leur progression
prévisionnelle devait ainsi s’inscrire a un niveau identique au taux corrigé
de 2014 aprés régulation (+2,2 %).

Le sous-objectif relatif au fonds d'intervention régional (FIR)
connaissait également un fort ralentissement (+2,1 %), apres une année
2014 de montée en charge rapide (+3,2 %), faisant converger sa
progression avec celle de la moyenne de 'ONDAM. Les autres prises en
charge, qui comprennent notamment les dépenses de soins des Francais a
I'étranger et diverses dotations de l'assurance maladie, devaient
augmenter a un rythme toujours élevé (+5,2 % contre +5,6 % en 2014).
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3 - Des obijectifs d’économies déclinés pluriannuellement,
mais toujours insuffisamment documentés

Pour la premiére fois, les économies programmées en 2015
prenaient place dans une trajectoire pluriannuelle, conformément aux
recommandations de la C6trA tendanciel inchangé, leur montant
(3,2 Md€) s’inscrivait en forte progression par rapport a 2014 (2,4 Md€).

Tableau n° 28 :objectifs d’économies par axes du plan triennal
ONDAM 2015-2017

En M€
Efficacité de la dépense hospitaliere 520
Optimisation des dépenses des établissements 55
Optimisation des achats et fonctions logistiques 350
Liste en sus 105
Tarification des plasmas thérapeutiques 10
Virage ambulatoire et adéquation de la prise en charge en établissement 370
Développement de la chirurgie ambulatoire 100
Réduction des inadéquations hospitalieres 110
Rééquilibrage de la contribution de 'ONDAM a I'OGD 160
Produits de santé et promotion des génériques 1065
Baisse de prix des médicaments 550
Promotion et développement des génériques 435
Biosimilaires 30
Tarifs des dispositifs médicaux 50
Pertinence et bon usage des soins 1155
Baisse des tarifs des professionnels libéraux 150
Actions de maitrise des volumes et de la structure de prescription des médicaments 400
Lutte contre les iatrogénies médicamenteuses 100
Maitrise médicalisée hors médicament 375
Mise en ceuvre des réévaluations de la HAS 130
Lutte contre la fraude 75
Total 3185

Source : Annexe 9 de la LFSS pour 2015.

L'annexe 9 de la LFSS pour 2015 en présentait la ventilation
- 2,3 Md€ sur les soins de ville, 0,7 Md€ sur les établissements de santé et
0,2 Md€ sur TONDAM médico-social -, montants estimés par écart aux
dépenses tendancielles (voir tableau n° 25 supra).

®1 Cour des compteRapport sur I'application des lois de financement de la sécurité
sociale pour 2014¢hapitre 1l : 'objectif national de dépenses d’assurance maladie :

une efficacité réduite en 2013, une construction a revoir, p.91-121, La
Documentation francaise, septembre 2014, disponible sur www.ccomptes.fr.
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Certaines économies reposaient sur la modification de parameétres
réglementaires ou administrés se traduisant par des baisses de tarifs des
professionnels, des médicaments ou de dispositifs médicaux. La
réalisation d'autres économies était d’emblée plus incertaine ou moins
immédiate, parce qu'elles impliquaient des changements de
comportement et d’organisation le plus souvent complexes et lents,
comme, en soins de ville, la maitrise médicalisée, et, a I'hopital, le
développement de la chirurgie ambulatoire et la réduction des
inadéquations hospitaliefés

B - Une prise en compte de la sous-exécution constatée
pour 2014 bienvenue, mais inégalement répartie

Lorsque l'enveloppe prévisionnelle de dépenses de I'année N-1
n'est pas entierement consommeée, le respect de celle de I'année N s’en
voit facilité par un « effet de base » positif. La marge apportée par la
sous-exécution de 'ONDAM 2014 (soit 425 M€) n'a cependant pas été
conservée. Comme la Cour I'a systématiquement recommandé, elle a
donné lieu en cours d’'année 2015 a une révision a la baisse de 'TONDAM
2015 a méme hauteur. Les modalités d'ajustement ont été différentes de
celles de I'exercice précédé&ht

®2 Lits d’hospitalisation compléte occupés de maniére non pertinente et non justifiée.

3 En 2014, le gouvernement avait procédé a une correction massive de la base de
I’ONDAM 2014, a hauteur de 1,4 Md€, en deux étapes, par la LFSS initiale et par une
loi de financement rectificative. Cette modalité avait conduit le Parlement a adopter
un nouvel ONDAM dont le taux de progression demeurait identique a I'objectif initial
(+2,4 %), mais appliqué a une base réduite.
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Une sous-exécution au titre de ’TONDAM 2014

Le montant de 'TONDAM 2014 adopté dans la partie rectificative de
la LFSS 2015 s'élevait a 178,3 Md€. En septembre 2015, la Cour présentait
une exécution provisoire légérement moins élevée de 177,9 Md€

Cette sous-exécution de 0,4 Md€, résultant principalement d'une régulation
des dotations aux établissements hospitaliers, a été confirmée a la suite du
dénouement des provisiénsLe taux de progression définitif des dépenses 2014
comprises dans le champ de 'ONDAM a été finalement conforme a I'objectif
initial, compte tenu d’une hausse de +2,4 % par rapport a 2013.

Tableau n° 29 :écarts d’exécution prévisionnels et définitifs
de 'ONDAM 2014 par sous-objectif

LFSS 2015 | CCSS | Ecart | Exécution Ecart
(partie juin (uin (juin (juin
rectificative) 2015 2015) 2016) 2016)

Soins de ville 80 932 80 829 -103 80 8611 -12
Etablissements de santé 75 146 74771 -B875 74793 -3593
Etablissements de sante g5 651 | 55379 044 55 389 231

facturés a I'activité
Autres dépenses 19 525 19 393 -132 19 404 121
ESMS 17 490 17 490 a 17 490 D
ESMS pour perAso'nnes 8515 8515 0 8 514 N
agées
ESMS pour personnes 8975| 8975 0 8 974 )
handicapées
FIR 3045 3048 3 3 047 p
Autres prises en charge 1682 1727 45 1697 14
Total ONDAM 178296 177 865 -430 177 887 -408

Source : Cour des comptes d’aprés les données de la direction de la sécurité sociale et de |a LFSS.

6 Cour des compteRapport sur I'application des lois de financement de la sécurité
sociale pour 2015¢hapitre IIl : I'objectif national de dépenses d’assurance maladie :
une dynamique de croissance toujours soutenue en 2014, une trajectoire de
ralentissement conditionnée par la réalisation d’économies structurelles, p. 95-141, La
Documentation francaise, septembre 2015, disponible sur www.ccomptes.fr.

8 Les écarts entre dépenses provisionnées et dépenses constatées sont trés faibles en
valeur absolue, alors que des sur-provisionnements trés significatifs (compris entre
300 et 500 M€) avaient été constatés au titre des exercices 2011 a 2013 (Cour des
comptesRapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale pour
2014, chapitre Il : I'objectif national de dépenses d’assurance maladie : une efficacité
réduite en 2013, une construction a revoir, p. 91-121, La Documentation francaise,
septembre 2014, disponible sur www.ccomptes.fr). En 2014, la CNAMTS a apporté
des correctifs a ses méthodes de provisionnement.
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1 - La prise en compte de la sous-exécution de 2014

A I'occasion du programme de stabilité d’avril 2015, le montant de
I"ONDAM a été révisé a la baisse a 181,9 Md€, soit une réduction de
0,4 Md€ par rapport au montant prévisionnel adopté dans le cadre de la
loi de financement pour 2015. Le montant de cette réduction a été
exactement ajusté a celui de la sous-exécution constatée pour 2014. ||
devait conduire a abaisser le taux de progression de TONDAM de +2,1 %
a +2,05 %.

Comme en 2014, le respect du nouveau montant prévisionnel de
'ONDAM 2015 a nécessité la mise en ceuvre de mesures de régulation
infra-annuelles consistant en des gels de dépenses déja mises en réserve
en début d'anné& (175 M€) ou en des mises en réserve supplémentaires
(« surgels » de 250 M€), ultérieurement rendus définitifs.

Contrairement a 2014, il n’est pas intervenu de loi de financement
rectificative en cours d'année. De ce fait, le montant prévisionnel de
'ONDAM a été tardivement corrigé, de 182,3 Md€ a 181,9 Md€, dans la
partie rectificative de la loi de financement pour 2016.

Cette rectification est intervenue sur une base de dépenses de
'ONDAM 2014 finalement réduite de 0,3 Md€ (a 178,3 Md€) par rapport
a la prévision de la LFSS pour 2615Dans la révision de TONDAM
2015 pa la LFSS 2016, est en effet demeuré un effet base positif, a
caractére résiduel, de 0,1 Md€. Cet abaissement de 0,3 Md€ de la base,
alors gque l'objectif était diminué de plus de 0,4 Md€, a permis d’afficher
un taux cible de progression ramené a +2,0 %, au lieu de +2,1 %.

% |es mises en réserve initiales représentaient 0,3 % de 'ONDAM voté.

®7 Les estimations de I'exécution de 'ONDAM 2014 (178,0 Md€, soit 178,3 Md€
apres mesures de périmetre) retenues pour la construction de la LFSS 2016 en
septembre 2015 étaient surestimées d’environ 150 M€ pour les soins de ville. Le
choix de cette prévision devait faciliter le constat d’'un taux de progression abaissé
pour 2015 (+2,0 %). Ces prévisions se sont cependant avérées erronées par la suite,
I'exécution étant finalement proche des premiéeres prévisions de juin 2015.
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2 - Une correction des sous-objectifs initiaux déconnectée
des écarts d’exécution constatés en 2014

Afin d'imputer entre sous-objectifs les 425 M€ defforts
suppkémentaires nécessaires pour tenir compte de I'écart d’exécution
constaté au titre de 2014, la LFSS pour 2016 a révisé les taux appliqués
aux différents sous-objectifs de dépenses.

Comme le montre le tableau ci-aprés, cette modification s’est
traduite par des contributions de chacun des sous-objectifs qui différent,
en montant, des écarts définitifs d’exécution des dépenses de 2014 par
rapport a la LFSS pour 2015.

Tableau n° 30 :comparaison des taux d'évolution des sous-objectifs
votés avec les taux de variation définitifs de I'exercice 2014

En Md€
2015 Evo 2015 tion LFSS 2014
(LFSS lution (LFSS affichée 2015/ (comp
2015) 2016) 2016 LFSS 2015)
Soins de ville 82 952 +2,2 % 82 892 +2,1 % -61 -2
Etablissements de santg 76 795 +2,0 % 76(538 +2,0 % -257 -353
Etablissements tarifés A |
3 Pactivité 56 817 +2,2 % 56 7641 3 -5b -231
Autres dépenses des
__ établissements de sané 19978 +14% 19776 I -20p -121
Etablissements medicor 17 g97| 42004 17814 +1,7%  -g3 0
sociaux
ESMS personnes agéges 8715| +2,1% 8 695 +1,9 % -20
ESMS personnes
handicapées 9182 +2,2 % 9119 +1,4 % -68
FIR 3072 +2,1 % 3 026 +0,5 % -46
Autres prises 1600| +52 % 1624 +32% A4 14
en charge
Total ONDAM 182 315| +2,1% 181892 +2,0% -423 -408

Source : Cour des comptes.

Ainsi, la LFSS pour 2016 a réduit le montant du sous-objectif relatif
awx soins de ville pour 2015 (-61 M€) a hauteur de la sous-exécution
constatée au titre de 2014 par rapport a la prévision de la LFSS pour 2015
(-72 M€), ainsi que le taux cible de progression (+2,1 % contre +2,2 %). Ce
faisant, elle n'a cependant pas tenu compte de la forte révision de ce sous-
objectif a la hausse au titre de 2014 par la LFSS pour 2015, ni de sa dérive
au cours de I'année 2015. La sincérité de I'appréciation de I'évolution des
dépenses de soins de ville en a été affectée.
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En revanche, la loi de financement pour 2016 a réduit '« ONDAM
hospitalier » pour 2015 dans une mesure moindre que le montant de sa sous-
exécution de 2014 (-257 M€ contre -353 M€), ce qui a permis de conserver
en affichage un taux de progression identique au taux initial (+2,0 %).

Par ailleurs, les révisions opérées ont fortement pesé sur les quatre
autres sous-objectifs. Une régulation supplémentaire a ainsi été décidée
sur les dotations aux établissements médico-sociaux et sur le FIR (a
hauteur respectivement de -83 M€ et de -46 M€) pour 2015, alors qu'ils
n'avaient pas connu de sous-exécution au titre de 2014.

Ainsi, la rectification de TONDAM 2015 par la LFSS pour 2016 a
fait peser les efforts sur '« ONDAM hospitalier » (61 %), mais dans une
plus faible mesure que sa part dans la sous-exécution de 'TONDAM 2014,
et a plus forte proportion sur les établissements médico-sociaux (20 %), le
FIR et les autres prises en charge (5 %).

Si les efforts supplémentaires avaient été répartis entre les
différents sous-objectifs pour 2015 au prorata des écarts de dépenses
constatés par rapport aux prévisions 2014 rectifiées dans la LFSS pour
2015, le sous-objectif relatif aux établissements médico-sociaux pour
2015 aurait alors progressé de +394 M€ (+2,3 %) au lieu de +311 M€
(+1,7 %), et I' « ONDAM hospitalier » de +1,4 Md€ (+1,9 %) au lieu de
+1,5 Md€ (+2,0 %).

*
%

La construction de I'ONDAM 2015 s’est inscrite dans le
prolongement des exercices précédents. Les incertitudes qui entourent la
mesure des tendanciels de dépenses fragilisent la robustesse des
économies prévues dans le cadre du plan ONDAM 2015-2017, comme au
demeurant constaté plus largement par la Cour sur le champ des
administrations publiqué%

En 2015, TONDAM a été révisé en cours d’exécution pour tenir
compte de la sous-exécution de I'année précédente. Cependant, I'ajustement
des différents sous-objectifs n'a pas été corrélé aux écarts d'exécution de
2014, ce qui a eu pour effet de masquer un dépassement prévisible de
I'enveloppe des soins de ville a compenser par un effort supplémentaire sur
les dotations aux établissements de santé et médico-sociaux.

8 Cour des comptesa situation et les perspectives des finances publiques,
chapitre IV : la mesure des « économies en dépenses » entre 2015 et 2017, p. 87 a
113, La Documentation francgaise, juin 2016, disponible sur www.ccomptes.fr.
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Les révisions en cours d'année des sous-objectifs, qui conduisent a
apprécier ultérieurement I'exécution de 'ONDAM en fonction d'autres
références que la prévision initiale, gagneraient ainsi a étre soumises a
I'avis du comité « d’alerte » institué par l'article L. 114-4-1 du code de la
sécurité sociafé

Il - L’exécution de TONDAM 2015 : un respect
fragile de I'objectif, une dynamique de dépenses
toujours vive

L'ONDAM 2015 a été exécuté a un montant tres proche de
I'objectif corrigé par la loi de financement pour 2016, au prix d'un
important effort de régulation, complété par une présentation opportuniste
des dépenses exécutées. La tension dans le respect de I'enveloppe traduit
un manque de maitrise des dépenses de soins de ville et un ralentissement
encore insuffisant des dépenses des établissements de santé.

A - Un objectif respecté grace a de fortes mesures
de régulation et a une présentation opportuniste
des dépenses exécutées

1 - Un montant global de dépenses conforme & I'objectif révisé,
mais des écarts importants par sous-objectifs

A fin juin 2016, TONDAM 2015 constaté s’établit provisoirement
a 181,8 Md€, soit un montant trés légérement inférieur (a hauteur de
84 M€) a l'objectif révisé par la partie rectificative 2015 de la LFSS
pour 2016.

%9 Le comité d'alerte sur I'évolution des dépenses d’assurance maladie est composé du
secrétaire général de la commission des comptes de la sécurité sociale, du directeur
général de I'Institut national de la statistique et des études économiques et d'une
personnalité qualifiée. Il a pour mission d'alerter le Parlement en cas « d’'évolution
des dépenses d'assurance maladie incompatible avec le respect de I'objectif national
voté par le Parlement ».
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Les dépenses dassurance maladie comprises dans le champ de
I’ONDAM ont ainsi progressé de +3,7 Md€, soit +2,04 géontre +2,4 %
en 2014). Le montant de sa sous-execution est le plus faible de ces six
derniéres années. A ce stade, il revét un caractere encore provisoire et est
susceptible de changer de montant, voire de sens, a la suite du dénouement
définitif des provisions enregistrées a la cléture des comptes 2015.

Tableau n° 31 :écart des dépenses constatées par rapport a I'objectif
de dépenses de 'TONDAM (2010-2015)

En Md€
2010 2011 2012 2013 2014 2015
ONDAM voté 162,4 167,1 171,1 1754 1783 181,9
ONDAM exécuté 161,8 166,3 170,( 173, 1779 181,8
Ecart par rapport a
Fobjectif 0,6 0,8 11 1,7 0,4 0,1

Source : Cour des comptes. Note de lecture : 'TONDAM voté 2015 correspond au montant
rectifié dans la LFSS 2016 et 'TONDAM exécuté 2015 revét un caractére provisoire.

Dans un contexte de faible progression du PIB en valeur, la part
desdépenses d'assurance maladie dans le PIB s’est Iégerement accrue,
passant de 8,31 % en 2014 a 8,34 % en 2015 (contre 7,7 % en 2008).

Graphique n° 4 : évolution de 'ONDAM exécuté, du PIB
et de l'inflation entre 2010 et 2015 (base 100 en 2010)
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Source : Cour des comptes.

0 Le rapport de la commission aux comptes de la sécurité sociale indique un taux de
progression de 'TONDAM 2015 de +2,0 % par rapport a 2014. Les documents les plus
récents transmis a la Cour font apparaitre plus précisément une progression de
+2,04 %. Cette estimation tient compte d'une réévaluation du montant des dépenses
relatives aux transfrontaliers travaillant en Suisse intégrées au périmétre de
'ONDAM en 2014 et 2015. Sans cette révision que la Cour n'a pu auditer, les
estimations antérieures faisaient apparaitre un taux de progression de +2,06 %, qui
aurait alors été arrondi a +2,1 %.
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Contrairement a I'ensemble des autres sous-objectifs, celui des
soins de ville a connu un dépassement par rapport a la prévision de la
LFSS pour 2016 (a hauteur de 241 M€). Ce dépassement, qui pouvait étre
anticipé des l'automne 2015, est d'autant plus élevé que le montant
prévisionnel des dépenses de soins de ville a été réduit par la LFSS pour
2016 (voir supra). Il a été compensé par des sous-exécutions sur
'ensemble des autres sous-objectifs, notamment ceux relatifs aux
établissements de santé et aux établissements médico-sociaux (a hauteur
de 160 M€ et de 113 M€ respectivement).

Tableau n° 32 :comparaison de la réalisation en 2015
des sous-objectifs de TONDAM par rapport aux prévisions

En M€
Objectif | Objectit | o« s |Ecart a la|Ecart a la| (COMP-)

AT 2015 1 ovisoire| LFSS L || SEs,
(LFSS | (LFss P 015 | 2015 | 2016 |exécution

2015) | 2016) 2014
Soins de ville 82 957 82 897 83 133 +181 +241 -72)
Etab]issements de santé 76 795 76 53§ 76 378 -417 -160 -353
Flablissements ey 56817 56763 56 75 65 10 -231

Autres dépenses relatiy

aux établissemerntts 19 978 19 776 19 626 -352 -150 -121
Etablissements medido- 17897 17814 17701 19§ 113 0
Personnes agées 8 715 8 695 8 651 -64 -44 0
Personnes handicapdes 9 182 9119 9 050 -131 -69 0
FIR 3072 3026 3018 -54 -8 +2
Autres prises en charge 1600 1624 1579 -21 -44 +14
Total ONDAM 182315 181892 181 80§ -507 -84 -408

Source : Cour des comptes.

2 - Des mesures de régulation d’ampleur comparable a 2014,
mais davantage diversifiées

Le respect de 'ONDAM révisé a été assuré par la mise en ceuvre
de mesures infra-annuelles de régulation des dépenses. Ces mesures ont
pris la forme de mises en réserve, puis de gels de dotations,
ultérieurement confirmés. Elles ont visé I'ensemble des sous-objectifs de
'ONDAM, a l'exception - faute d’outil adéquat - des soins de ville,
notamment les dotations aux établissements de santé et aux
établissements médico-sociaux. Leur ampleur a été du méme ordre qu’en
2014 (736 M€ contre 761 M€). Sur le seul périmétre des établissements
de santé et des établissements médico-sociaux, le montant des dotations
définitivement supprimées (653 M€) dépasse cependant celui de 2014
(591 M€).
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Tableau n° 33 : répartition de la régulation réalisée sur 'TONDAM
en 2015 par secteurs

Etablis- sEé?r?;ir?t-s Autres Total
sements | medco- | FIR | Prse=en | onpay
sociaux 9
l(\;lll)ses en réserve initiales 402 -90 .30 25 547
Programme de stabilité :
annulations de mises en -154 +10 -19 -25 -291
réserve (b)
Programme de stabilité : 103 95 27 25 -25(
« surgels » (c)
Programme de stabilité 257 -85 46 50 421
(b+c)
Mises en réserve non
deleguees et gels 98| -113|  +11 0 315
complémentaires (nov. et
décembre 2015) (d)
(Dec))nt nouveaux « surgels p 100 0 0 0 0
Total mises en réserve 605 -185 57 50 797
(at+c+e)
Total régulation (dotationg
non dégelées et non -455 -198 -46 -50 -73¢
déléguées) (b+c+d)

Source : Cour des comptes.

Cette régulation a été mise en ceuvre en plusieurs temps, en
mobiisant 'ensemble des instruments disponibles. Dés le début de 2015,
0,3 % des montants prévisionnels de 'ONDAM avaient en effet été mis
en réserve, soit 547 M€. Par rapport a 2014, le périméetre des mises en
réserve a été étendu aux dotations aux établissements médico-sociaux et
aux autres prises en charge.

En septembre 2015, a la suite des arbitrages sur la LFSS pour 2016
qui a réparti les efforts requis par le programme de stabilité entre sous-
objectifs de I'ONDAM, des mises en réserve supplémentaires
(« surgels ») ont été décidées pour un montant de 250 M€, portant le
montant total des mises en réserve a 797 M€, dont 425 M€ devaient étre
définitivement annulées.
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Ensuite, en fin d'année 2015, en prévision du dépassement des
dépenses de soins de ville par rapport a la prévision, 313 M€ des mises en
réserve restantes n'ont pas été dégelées. Au total, sur un montant global
de 797 M€ mis en réserve en cours d'année, ce sont 736 M€ (soit 92 %)
qui n'ont pas été dégelés ou délégués. Par ailleurs, une grande partie
(47 %) de ces annulations a été retirée de la base de construction des
sous-objectifs de 'TONDAM 2016 dans le cadre de la LFSS pour 2016.

Graphique n° 5 : évolution des mises en réserve, des gels
et des montants prélevés de la base de 'TONDAM (2014-2015)
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Source : Cour des comptes.

a) Des efforts portant sur tous les types d'établissements de santé
et I'ensemble de leurs modalités de financement

Sur le seul périmétre des établissements de santé, sur un montant
total de plus de 600 M€ de gels et de « surgels » réalisés en début et en
cours d'année, seuls 100 M€ de coefficient prudentiel et 50 ME de
dotations (MIGAC et DAF) ont été dégelés.

Contrairement aux années précédentes, le coefficient prudentiel
(150 M€), c'est-a-dire la part de 'augmentation des tarifs mise en réserve
en début d'année, n'a en effet pas été entierement dégelé. Pour la premiére
fois en 2015, la réduction définitive des tarifs (a hauteur de 0,35 %, soit un
montant de 50 M€) a concerné I'ensemble des établissements, a travers la
réduction des tarifs des établissements psychiatriques et de soins de suite et
de réadaptation du secteur privé, a méme proportion que les établissements
des secteurs public et privé non lucratif.
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Par ailleurs, 150 M€ supplémentaires de dotations mises en réserve
n‘ont pas été délégués, portant notamment sur celles relatives aux
missions d'intérét général et d’aide a la contractualisation (MIGAC) et les
dotations annuelles de fonctionnement (DAF) des établissements non
tarifés a I'activité, enveloppes ayant déja fait I'objet de gels et « surgels »
définitifs dans le cadre du programme de stabilité.

Tableau n° 34 :répartition des efforts ayant pesé
sur les établissements de santé en 2015 par type d'enveloppes

ODMCO ex- OQN
DGetex- | (Psyet %QN MIGAC/
OON SSR) d( Qe ODAM | FMESPP | Total
- 4 otation

(Coefficient | (Dotatio prud.) (DAF)

prudentiel) n prud.) :
Total mises en réserve -143 -9 -10 -393 50 -605
Total régulation
(dotations non dégelées -43 -7 -10 -345 -50 -455%
et non déléguées)
Mises en réserve
dégelées ou déléguées +100 *2 0 +48 0 +15

Source : Cour des comptes.

b) Une réduction de TONDAM médico-social compensée
partiellement par des préléevements sur les réserves de la CNSA

De méme, pour les dotations aux établissements médico-sociaux,
ensus des 85 M€ de gels et « surgels », ultérieurement non délégués, au
titre du programme de stabilité, 113 M€ supplémentaires n'ont pas été
délégués en fin d'année, compte tenu du dépassement prévisible de
I'enveloppe prévisionnelle de dépenses de soins de ville. Le montant des
dotations non déléguées a ainsi été porté a 198 M€ (aprés mesures de
fongibilité), soit la totalité du gel et des « surgels ».

Comme en 2014, cette réduction de I'« ONDAM médico-social » a
eu pour contrepartie une baisse de I'objectif global de dépenses OGD)
Contrairement a 2014, cette baisse a été partiellement compensée par des
prélevements supplémentaires sur les réserves de la caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie (CNSA) a hauteur de 48 M€, ce qui a porté a
158 M€?le montant total de ces prélévements.

L L'objectif global de dépenses (OGD) recouvre I'ensemble des dépenses
correspondant a des concours aux établissements médico-sociaux financées par
'ONDAM médico-social et par les apports de la caisse nationale de solidarité pour
I'autonomie (CNSA) sur ses ressources propres (contributions sociales).

2110 M€ de prélévements sur les réserves de la CNSA avaient été prévus dés la
construction de 'OGD 2015.
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Tableau n° 35 :réduction de 'TONDAM médico-social
et impacts sur 'OGD en 2015

ESMS ESMS Total Total
Personnes | Personnes ONDAM OGD

agées handicapées 2015 2015
Objectif initial 8 715 9 182 17897 19184
Annulations aprés mise en réserve
(P. de stabilité) -20 63 -85 -85
Mesure de régulation (fin d’année -44 -68 -113 65
Objectif final 8 651 9 050 17701 19038
Ecart a I'objectif initial -64 -131 -198 -146

Source : Cour des comptes d’aprés les données de direction de la sécurité sociale, de la direction
générale de la cohésion sociale et de la CNSA.

Les dotations non attribuées ont notamment porté sur la création de
nouvdles places d'accueil (137 M€ de dotations au lieu de 237 M€
prévues). Les dotations ayant pour objet la médicalisation des places
existantes n’ont en revanche pas été affectées.

3 - Un objectif qui n’a été respecté que grace a une réévaluation
opportuniste a la baisse des dépenses couvertes par des provisions

Pour la premiére fof§ dés juin 2016, la direction de la sécurité
sodale a révisé - a la baisse, a hauteur de 100 M€ -, I'estimation des
dépenses couvertes par les provisions comptabilisées par les régimes
d'assurance maladie a peine quelques mois plus tét a la cl6éture de leurs
comptes 2015 (en mars 2016). Elle s’est fondée a cet effet sur les seules
données de remboursements des quatre premiers mois de I'année 2016.

Cette opération inédite a elle-méme fait suite a une réestimation a
la baisse par le CEPS des produits a recevoir liés aux remises sur
médicaments par rapport a ceux comptabilisés par I'assurance maladie.
De fait, les produits comptables liés aux remises, qui viennent en
réduction des dépenses constatées au titre de 'ONDAM, étaient apparus
surévalués a hauteur de 70 f1€

3 Avant 2016, le montant provisoire des dépenses au titre de TONDAM exécuté de
I'année N, tel que constaté dans le cadre du rapport de la commission des comptes de
la sécurité sociale de juin de I'année N+1, correspondait a I'ensemble des charges
comptabilisées par les régimes d'assurance maladie au titre de I'exercice N, y compris
les provisions telles que constituées par eux. Le montant définitif des dépenses n’est
constaté qu’'en année N+2 a la suite du dénouement des provisions comptabilisées au
titre de I'année N, c’est-a-dire de la constatation d’'un écart éventuel entre le montant
estimatif des dépenses provisionnées (au titre des actes et prestations réalisés et non
encore facturés en fin d’'année N) et le montant réel des dépenses que les provisions
ont pour objet de couvrir.

" Dont 48 M€ au titre de 2015 et 22 M€ imputés & 2014.
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Si les dépenses couvertes par des provisions n'avaient elles aussi
pas été dans le méme temps réajustées a la baisse, le montant total des
dépenses de TONDAM aurait légérement dépassé (& hauteur de’)6 M€
I' objectif révisé par la LFSS pour 2016, compte tenu du montant de la
sous-exécution de 'ONDAM constatée au titre de 2015 (soit 84 M€).

Ce changement qui apparait ainsi comme opportuniste dans la
constatation provisoire des dépenses de 'ONDAM interroge fortement.
Les évolutions de postes aux dynamiques erratiques ne permettent pas
d’écarter des mouvements en sens inverse dans le cadre du constat
définitif des dépenses effectives de 2015 (s'agissant par exemple des
médicaments contre I'hépatite C ou du rendement de [I'écart de
rétrocession indemnisable des établissem@ntSi de telles évolutions
devaient étre finalement constatées, elles pourraient se traddine, le
cas échéant, par une absence de respect de 'ONDAM.

Les problémes de pilotage associés aux prévisions d’exécution
de 'TONDAM

Aprés une année 2014 marquée par des facturations tardives de
traitements contre I'hépatite C, plusieurs difficuifésnt de nouvead R
fragilisé le suivi statistique et les prévisions d’exécution de TONDAM, A
la fin de I'année 2015, une accélération des dépenses de la Mufualité
sociale agricole (MSA) et du régime social des indépendants (RSI) a ainsi
suscité une révision a la hausse de la prévision de dépense, qui a cgnduit a
majorer (a hauteur de 313 M€) le montant des annulations imputégs en
décembre 2015 sur les établissements de santé et médico-sociaux.

Ces difficultés invitent, comme y appelle la direction du budget, a
améliorer la robustesse des méthodes de prévision en temps réel des
dépenses par les caisses d’'assurance maladie et I'agence technigue de
l'information sur I'hospitalisation (ATIH). La CNAMTS s’est engagée en
2016 a travailler dans cette voie avec la MSA et le RSI, qui ont progressé
en 2015 dans la mise en ceuvre d'un suivi en dates de soins, et a mettre en
place un suivi complémentaire sur la base des données de remboursement
issues du systeme national d’information inter-régimes de l'assunance
maladie (SNIIRAM).

S Soit I'écart entre la réévaluation & la baisse des provisions (100 M€) et le montant
dela sous-exécution 2015 (84 ME£).

"8 Introduit par I'article 66 de la LFSS pour 2015, ce mécanisme vise & intéresser les
établissements a la rétrocession en ville de médicaments a des tarifs moins onéreux,
lorsqu'ils les ont eux-mémes obtenus a des tarifs inférieurs aux tarifs officiels.

" Impacts résiduels de la gréve de télétransmission des médecins généralistes en
janvier 2015, remontées tardives de facturation (traitements contre I'hépatite C, actes
et consultations externes des professions libéraux), prévisions de dépenses des
régimes ne participant au suivi statistique de 'TONDAM (5,5 Md€).
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B - Des dépenses toujours tres dynamiques
pour les soins de ville et en faible ralentissement
pour les établissements

Pour I'ensemble des sous-objectifs (a I'exception du FIR), les taux
d’augmentation des dépenses se sont ralentis par rapport a ceux constatés
en 2014. Les dépenses de soins de ville ont moins augmenté qu’en 2014
(+2,5 % contre +3 %), mais leur progression a dépassé celle prévue (a
hauteur de 0,4 point). Compte tenu de la mise en ceuvre de mesures de
régulation des dépenses, les autres sous-objectifs ont connu pour leur part
des taux de progression inférieurs aux objectifs ajustés par la LFSS pour
2016, a hauteur de 0,2 point (établissements de santé) a 0,5 point (autres
prises en charge).

Tableau n° 36 :réalisation des sous-objectifs de 'TONDAM au regard
des prévisions

En M€
AT Comp.)
Réalisé Taux - 5 - 5 (
provisoire | d'évolution LEFCSS g(;ilS |_E|:c§g g&?e d 'Talux_
2015 provisoire evoution
2014
Soins de ville 83133 +2,5 % +0,3 % +0,4 % +3,0 %
Etablissements de santé 76 378 +1,8% -0,2 % -0,2 % +2,0 %
Ftapl|§§ements tarifés a 56 752 +2.1 % +2.6 %
activité
Autres dépenses relatives| 19 626 +11% +0.3 %

aux établissements

Etablissements médicor 17 701 +1.1% 11% 0.6 % +2.3%

sociaux

Personnes agées 8 651 +1,5% -0,7% -0,5% +1,7 %
Personnes handicapées 9 050 +0,8 % -1,4% -0,6 % +2,7 %
FIR 3018 +0,9 % -1,3% +0,3 % -1,8%
Autres prises en charge 1579 +2,7% -2,5% -0,5 % +5,8 %
Total ONDAM 181808 +2,04 % -0,06 %| +0,04%| +241%

Source : Cour des comptes.
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1 - Une progression continiment dynamique des soins de ville

La contribution des soins de ville a la croissance des dépenses de
I'ONDAM a significativement dépassé sa part dans les dépenses totales
(55 % contre 46 %).

Tableau n° 37 :augmentation des dépenses de soins de ville
par poste (2014-2015)

En M€
2014 L
P . L Participation
(pezr(ljn;g;re 2015 Variation | Variation N Y.
Honoraires 10996| 11457 +462  +4,2 % 22,9 %
paramédicaux
Honoraires médicaux 17416 17 885 +419 +2,4 % 20,8 %
Indemnités journaliéreg 10088 103P2 +334 +3,3 % 16,6 %
Remises -1146| -851 +295 | +25,7 % 14,6 %
conventionnelles
Dispositifs médicaux 5934 6 215 +281 +4,7 % 13,9 %
Cotisations PAM 2594 2 786 +192 +74 % 9,5 %
Transports des malades 41p2 4 264 +142+3,4 % 7,0 %
Honoraires 3392| 3502 +110  +3,2 % 5,4 %
des dentistes
Autres dépenses 943 957 +14 +15% 0,7 %
Biologie 3 404 3412 +8§ +0,2% 0,4 %
Médicaments 23404| 23164 -24( -1,0% -11,9 %
Total soins de ville 81118 83133 +2 015 +25% 100 %

Source : Cour des comptes d'aprés les données de la direction de la sécurité sociale.

Cette croissance recouvre des dynamiques différenciées entre
secteurs. La diminution des dépenses de médicaments (-1 %) contraste
avec la vive progression d'autres postes tels que les honoraires de
professionnels paramédicaux (+4,2'%@t les honoraires des dentistes
(+3,2 %Y°. Les dépenses de médicaments et de biologie (qui font I'objet

8 En particulier celle des dépenses de soins infirmiers (+4,9 %), qui est comparable a
cdle de 2014. Pour leur part, les dépenses d’honoraires des masseurs-

kinésithérapeutes se sont ralenties (+3,0 %) suite au renforcement des actions de
maitrise médicalisée de la CNAMTS.

9 Cette croissance, plus marquée & la fin de 'année, pourrait étre liée & une sous-
edimation de I'effet des revalorisations de tarifs a la suite du codage des actes dans la
classification commune des actes médicaux.
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d’'accords de plafonnement spécifiques) sont pratiquement stables, mais
continuent & s'inscrire & des niveaux tres élevés. Enfin, les autres
dépenses prises ensemble, hors remises conventionnelles (soit 57,4 Md€

au total en 2015), ont progressé au méme rythme qu’en 2014 (+3,5 %).

a) Des dépenses hors médicaments en hausse continue

Les dépenses de soins de ville continuent d'étre principalement
tirées a la hausse par les honoraires des professionnels médicaux (+2,4 %)
et paramédicaux (+4,2 %), qui contribuent a hauteur de 44 % a leur
augmentation.

La croissance des honoraires de spécialistes en 2015

La dynamique des dépenses d’honoraires des médecins spécialistes
est liée aux actes techniques (+5,1 % au régime général). La hausse est
particulierement marquée pour les actes de chirurgie (+7,3 %) et le§ actes
techniques médicaux hors imagerie (+7,4 %). Les dépenses relatives aux
forfaits techniques des scanners et des IRM ont également fortement
augmenté (+5,8 %), mais expliquent une part réduite de la hausse observée.

L'analyse de I'évolution des dépenses fait apparaitre le caractére
prépondérant de 'augmentation du nombre d’actes et de prestations dans
la hausse des dépenses relatives aux honoraires des professions
paramédicales (infirmiéres, masseurs-kinésithérapeutes), a certaines
prestations en nature (transports) et aux indemnités journaliéres qui
donnent lieu & prescription médicale. Elle met en évidence la portée
encore insuffisante des efforts de régulation mis en ceuvre dans ces

différents domaines.

Les dépenses liées aux dispositifs médicaux connaissent une
progression toujours vive (+4,7 %), quand était escompté un début de
ralentissement (a +3,9 %).

Sécurité sociale 2016 — septembre 2016
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



100 COUR DES COMPTES

Les indemnités journalieres enregistrent pour la deuxieme année
congcutive une forte croissance (+3,3 %), supérieure a l'objectif initial
(+2,8 %). Les causes de cette progression, liée pour plus de moitié aux
indemnités supérieures a 3 mois, restent insuffisamment analysées, ainsi
que la Cour I'a déja souligné.

A linverse, aprés une année 2014 marquée par lintroduction des
nouveaux traitements contre I'hépatite C, les dépenses de remboursement
de médicaments amorcent une baisse en 2015 (-1 % avant déduction des
produits liés a des remises). Les dépenses de biologie (+0,2 %)
connaissent également une progression beaucoup plus modérée que
I'ensemble des soins de ville.

En définitive et comme Tlillustre le graphigue ci-dessous, les
dépenses qui connaissent les hausses les plus élevées en 2015 (infirmiéres
et kinésithérapeutes, dispositifs médicaux, transports sanitaires) sont,
comme en 2014, celles pour lesquelles I'effet volume (c’est-a-dire le
nombre d'actes ou de produits) est prépondérant dans I'augmentation de
la dépense et n'est pas atténué par une baisse des prix, comme c'est le cas
pour la dépense de médicaments.

Graphique n° 6 : décomposition des effets prix, volume et autres sur
les principaux postes de dépenses de soins de ville (2015)
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Source : données CNAMTS, graphique Cour des comptes.
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b) Les contributions des laboratoires pharmaceutiques :
des contrbles a améliorer

Les remises sur produits pharmaceutiques sont comptabilisées comme
des produits pergus par I'assurance maladie en atténuation de ses charges, qui
réduisent le montant des dépenses suivies dans le cadre de TONDAM.

En 2015, le montant des remises sur produits pharmaceutiques
calculé par le comité économique des produits de santé (CEPS) et imputé
sur 'TONDAM 2015 a atteint 851 M€ (contre 1 146 M€ en 2814%es
remises ont eu un rendement moins élevé qu’anticipé en raison de
I'utilisation par les laboratoires d’'un montant important de crédits de
remises (305 M€ en 2015). Ces derniers, prévus par I'accord-cadre du
5 décembre 2085 consistent principalement en des compensations
patielles des baisses de prix, qui peuvent étre utilisées en déduction du
paiement des différentes remises.

Les remises et avoirs sur remises : des contrdles perfectibles

La Cour a pour la premiére fois audité, sur pieces et sur place
aupres du CEPS, le calcul des vingt principales remises appelées sur les
cing laboratoires redevables des montants les plus importants a ce titre,
ainsi que des crédits accordés aux cing laboratoires ayant procédé aux
baisses de prix les plus importantes, au titre de I'exercice 2015.

Elle a mis en évidence la nécessité d’augmenter le nombre |et de
renforcer I'effectivité des contrOles réalisés par le CEPS sur les chiffres
d’affaires déclarés par les laboratoires par l'intermédiaire d'un tiers de
confiance, le GER®. En effet, le contrdle de cohérence des déclarations
utilisées dans le calcul des remises avec les données de remboursement de
la CNAMTS en ville (ce contrble étant impossible a I'hndpital) ne revét| pas
un caractére systématique. Pour sa part, le contrble de cohérence gvec les
données déclarées aux URSSAF dans le cadre du calcul de certains types

80 Comme I'a souligné la Cour, le montant provisoire de FONDAM exécuté en 2014 avait
ét réduit de maniére prématurée a hauteur de 130 M€ au titre de remises spécifiques
relatives a des médicaments ne bénéficiant pas encore d'une autorisation de mise sur le
marché (en autorisation temporaire d'utilisation) et non comptabilisées dans I'exercice
2014 des régimes d'assurance maladie. Le constat actualisé de TONDAM 2014 integre
dorénavant 95 M€ au titre de ces remises, ainsi que 50 M€ supplémentaires au titre de
remises calculées en 2015 sur des ventes réalisées en 2014.

8 Les articles L. 162-16-4 et suivants du code de la sécurité sociale définissent les
rapports entre les organismes d'assurance maladie et les laboratoires pharmaceutiques
ainsi que les modalités de fixation des tarifs.

82 A cet égard, la Cour a souligné le manque de moyens humains et un positionnement
institutionnel insuffisamment affirmé du CEPS (Cour des compRegport sur
I'application des lois de financement de la sécurité socilapitre 1X : la diffusion

des médicaments génériques : des résultats trop modestes, des colts élevés, p. 257-
290, La Documentation francgaise, septembre 2014, disponible sur www.ccomptes.fr).
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de remises ne peut intervenir que tardivement. L'absence de fiabilisation
des données déclaratives des entreprises engendre dés lors un risque élevé
d’écart du montant effectif des remises par rapport a celui qui doit résulter
des accords avec les laboratoires pharmaceutiques.

L'année 2015 a également été marquée par la mise en ceuvre de
deux mécanismes de régulation de la dépense de médicaments. Pour la
premiére fois, la «clause de sauvegarde » dite du «taux L» a été
appliquée, pour un rendement prévisionnel de 52 M€.

Le mécanisme de la clause de sauvegarde

Afin d'impliquer plus fortement l'industrie pharmaceutique dans
I'effort de limitation des dépenses de médicaments, la LFSS pour 1999 a
prévu le versement par les entreprises pharmaceutiques d’une contribution
dite de la « clause de sauvegarde ». Ce versement est activé lorsque le
chiffre d'affaires hors taxes réalisé par l'ensemble des entreprises
assujetties augmente au-dela d'un taux, dit « taux K » jusqu’en 2014 et
taux « L » a partir de 2015, par rapport a I'année précédente. Les remises
conventionnelles sont exonératoires de cette contribution. Pour avair cet
effet, elles doivent néanmoins atteindre depuis 2015 80 % du montant de
la contribution due au titre de la clause de sauvegarde.

Depuis 2008, le « taux K » n'avait plus été atteint, ce qui met en
évidence un décalage entre les taux fixés et les objectifs du gouvernement
en termes de stabilité de la dépense de médicaments. Le taux « L »|a ainsi
été fixé par la LFSS pour 2015 a -1 % (contre un taux « K » de +0,4(% en
2014), ce qui renforce ainsi les mécanismes de régulation en vigueur en en
garantissant le rendement.

De la méme maniére, les remises spécifiques aux traitements de
I'hépatite C, dits de I'enveloppe « WWpont été déclenchées et devraient
ateindre 13 M£.

La mise en ceuvre de ces mécanismes illustre le caractére
davantage contraignant que par le passé de I'encadrement des dépenses
de médicaments.

8 Introduite par les articles 3 et 14 de la LFSS 2015 (dans ses parties rectificative
pour 2014 et relative a 2015), cette contribution se déclenche lorsque le chiffre
d’affaires lié a ces traitements pour I'ensemble des entreprises concernées atteint
450 M€ en 2014 et 700 M€ en 2015. Son mode de calcul répond aux mémes principes
que la clause de sauvegarde.
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c) Des dépenses hors prestations en vive croissance

Les prises en charge de cotisations d'assurance maladie des
professionnels de santé par I'assurance maladie, qui sont présentées en
charges dans les comptes de cette derniére (2,8 Md€ en 2015), ont
fortement augmenté en 2015 (+7,4 %), sous l'effet d’'une progression des
revenus 2013 et 2014 plus rapide que prévu et de I'impact non anticipé de
la réforme du mode de recouvrement des cotisations maladie des
professionnels entrée en vigueur en 2015

2 - Un « ONDAM hospitalier » peinant a ralentir

L'« ONDAM hospitalier », agrégat reconstitué par la Cour a partir
des dépenses des différents sous-objectifs se rapportant a I'activité des
établissements de santé publics et privés, s'éléve provisoirement a
76,4 Md€, soit une augmentation de +1,8% par rapport a 2014,
Iégerement inférieure a celle de cette méme année (+2,0 %). La sous-
exécution par rapport a I'objectif rectifié par la LFSS pour 2016, soit
160 M€, est liée au gel définitif de certaines dotations en fin d’année,
tandis que les dépenses non régulées ont dépassé la prévision (a hauteur

de 40 M€ au total).

Comme en 2014, les dépenses ont connu des évolutions contrastées
entre secteurs public et privé a but non lucratif (+1,9 %) d’'une part et
privé a but commercial (+0,6 %) d’autre part. Toutefois, hors prise en
compte de la neutralisation des effets du pacte de responsabilité et du
CICE dont seuls bénéficient les établissements privés a but lucratif, la
progression de leurs dépenses (+2,0 %) dépasserait celle des autres
catégories d'établissements de santé.

8 La LFSS pour 2014 a aligné les modalités de calcul et de recouvrement des
cotisations des praticiens et auxiliaires médicaux conventionnés (PAMC). La période
de recouvrement est désormais I'année civile et non plus de mai a avril n+1.
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Tableau n° 38 :évolution de TONDAM hospitalier entre 2014 et 2015

En M€
E3(éc,u§é ?014 Exécuté Variation Taux
B EEITELE | (M€) d'évolution
constant)
Etablissements de santé 75 022 76 378 1355 +1,8%
I'Etapllggements de santé tarifés| a 55 600 56 752 1152 +2.1 %
l'activité
Objectif de dépenses de médecine o
chirurgie et obstétrigue (ODMCO) 49 526 50580 1054 *2,1%
ODMCO public 39 102 40 153 1051 +2,7 %
ODMCO privé 10 424 10 427 3 +0,0 %
Missions d'intérét général et aide|a o
la contractualisation (MIGAC) 6074 6171 99 +1,6 %
MIGAC public 6 006 6 076 70 +1,2 %
MIGAC privé 68 96 28 +40,9 %
Autre_s dépenses re[atlves alix 19 403 19 626 203 +1,0 %
établissements de santé
Object.|f5 de dépense de I'assurance 16 250 16 289 40 +0.2 %
maladie
Dotations annuelles de financement 15 252 15 2p4 42 +0,3 %
Unités de soins de longue durée 998 995 -3 -0,3%
S}oms psy_chlatrlques, de s_wlte et|de 2 852 2910 57 +2.0 %
réadaptation du secteur privé
Champ non régulé 218 196 -21 -9,8 %
To_ta,l ‘etabllssements_ publics gt 61 459 62 605 1146 +1.9 %
privés a but non-lucratif
Total etqbllssements privés a hut 13 460 13 542 82 +0.6 %
commercial
FMESPP 103 231 127 +123,1 %

Source : Cour des comptes.
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Parmi les facteurs d’augmentation des dépenses hospitalieres
figurent un fort dynamisme des volumes d’actes et de consultations
externes. Si, contrairement aux années 2013 et 2014, aucun dépassement
n'est constaté en 2015 au titre de la « liste en Suse poste progresse
toujours trés rapidement (+5,1 % pour les médicaments et +4,2 % pour
les dispositifs médicaux).

3 - Une nouvelle aggravation du déficit hospitalier en 2015

Les impacts des mesures de régulation qui ont porté sur
«'ONDAM hospitalier », c’est-a-dire  sur les ressources des
établissements de santé, sont multiples et incertains a court terme.
Lorsque les établissements ne parviennent pas, en regard du
ralentissement de leurs ressources, a infléchir la croissance de leurs
charges de personnel et d’acAtses mesures décidées en cours d’année
peuent concourir a la dégradation de leur situation financiére.
L'incidence globale du respect de TONDAM hospitalier sur le respect de
la trajectoire financiere des administrations sociales, et plus largement de
I'ensemble des administrations publiques, peut alors étre amoindrie par
une augmentation concomitante du besoin de financement consolidé de
ces établissements. Ces interrelations ont jusqu'a présent été peu
examinées et devraient faire I'objet d’analyses approfondies.

En tout état de cause, pour 2015, selon les données provisoires de
la DGOS, le déficit agrégé des établissements publics de santé (comptes
de résultats principaux) atteindrait -590 M€ (soit -0,5% de leurs
produits). Le solde des établissements publics de santé se serait ainsi
dégradé, a hauteur de 208 M€, les déficits se concentrant cependant sur
un nombre moins élevé d'établissements que par le Pagsétte
déérioration souligne la nécessité pour les établissements publics de
santé de dégager des efforts de productivité suffisants pour compenser le
ralentissement des concours de I'assurance maladie.

8 prévue a larticle L.162-22-7 du code de la sécurité sociale, la «liste des
médicaments facturables en sus des prestations d’hospitalisation », fixée par arrété
ministériel, constitue, dans le cadre de la tarification & l'activité, un mode de
financement dérogatoire des médicaments innovants et particulierement onéreux
administrés au cours d'un séjour hospitalier. Les tarifs de responsabilité de ces
spécialités sont fixés par le comité économique des produits de santé (CEPS).

8 En 2015, les charges de personnel ont cri de +1,75 % contre +2,69 % en 2014,
alors que 'augmentation des produits de I'assurance maladie continuait a se ralentir
(+2,0 % en 2015 contre +2,2 % en 2014).

8 En 2015, 50 % du déficit des établissements publics serait imputable &
26 établissements, contre 36 en 2014 (DGOS).
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*
*k

Le respect de TONDAM en 2015, avec une marge d’exécution,
encore provisoire, la plus faible depuis 6 ans, a été obtenu au prix d’'un
effort de régulation d’ampleur comparable, mais plus large et diversifié
gue les années précédentes et du recours inédit a une révision a la baisse
des dépenses prévisionnelles couvertes par des provisions, qui illustre la
tension affectant I'exécution de I'objectif.

Comme en 2014, cette tension a été liée a une progression toujours
vive des dépenses de soins de ville. Ce constat renforce la nécessité
d’'introduire des mécanismes de régulation propres aux dépenses de ce
sous-objectif, actuellement inexistants a l'exception des dépenses de
médicaments. Il s’agit en particulier de mieux réguler les dépenses les
plus dynamiques que sont les honoraires des médecins spécialistes et des
professions paramédicales et les dispositifs médicaux, lorsque celles-ci
progressent en cours d'année au-dela des prévisions fixées par la loi de
financement initiale. Ces dépenses n’étant actuellement encadrées que par
les décisions tarifaires relevant du champ conventionnel, il conviendrait
d'examiner la possibilité de conditionner certaines revalorisations et
hausses de tarifs a la réalisation d’actions supplémentaires permettant
d'assurer le respect des objectifs de dépenses votés. La Cour a ainsi
recommandé, afin d’éviter de nouveaux dépassements de la dépense de
soins de ville, d'affecter a une réserve prudentielle tout ou partie des
effets des hausses tarifaires qui pourraient étre décidées dans le cadre des
négociations conventionnelles.

L'intensité de la régulation opérée en cours d’année souligne aussi
I'urgence qui s’attache a une meilleure maitrise de leurs charges par les
établissements de santé et a la réorganisation de leur offre de soins pour
gagner en efficience. A cet égard, la restructuration des capacités
hospitalieres constitue un chantier prioritaire, dont la mise en ceuvre
devrait étre plus précisément suivie dans le cadre du plan ONDAM 2015-
2017.
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lIl - Le plan triennal d’économies : un debut
d’exécution imparfaitement documenté en 2015,
des biais favorables en 2016, de fortes tensions
a prévoir pour 2017

Le respect des objectifs du plan ONDAM 2015-2017 correspond a
un effort cumulatif de 10,6 Md€ d’économies sur trois ans. Sa trajectoire
appelle un renforcement des efforts engagés, sauf a compromettre sa
réalisation.

A - En 2015,des objectifs d’économies respectés selon
les pouvoirs publics, mais mal documentés

Le plan ONDAM comprend une cinquantaine de projets cibles
regroupés en douze blocs opérationnels, auxquels sont associés des
objectifs et des indicateurs déclinés dans le cadre de 26 plans régionaux.

Il est décliné au niveau national - ou les décisions stratégiques et
de cadrage sont prises par un comité de pilotage - et régional - ou les
décisions de validation des plans ONDAM régionaux et de déploiement
sont mises en ceuvre dans le cadre de cellules de coordination de la
gestion du risque associant les ARS et I'assurance maladie.

La direction de la sécurité sociale n'assure pas, sauf exception, de
suivi détailléex post des économies réalisées selon les différents axes du plan
ONDAM. Elle considére ainsi que le premier volet d’économies au titre de
2015, pour un montant de 3,2 Md€, a été globalement atteint, des lors que
'ONDAM exécuté a respecté les objectifs d’enveloppes de dépenses et de
taux de progression, fixés en intégrant I'incidence du plan ONDAM.

A partir du suivi périodique des principaux indicateurs de
performanc® effectué par le comité national de pilotage du plan
ONDAM et des informations communiquées par les administrations
concernées, la Cour a cependant pu établir une premiére synthése des
économies indiquées par ces dernieres comme réalisées au regard des
objectifs fixés.

8 Ces indicateurs, composites, associent des indicateurs financiers (maitrise des
adhats) et de progression (masse salariale), des objectifs en nombre d’actes (par
exemple, I'atteinte de 57 % d’actes de chirurgie réalisés en ambulatoire), etc.
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Tableau n° 39 :synthese des économies prévisionnelles et réalisées
au titre du plan triennal présentées par les administrations (2015)

En M€
. Economie | Résultat
Indicateurs cible 2015 | 2015
. ) . 237 251
Evolution de la masse salaridle
Efficacité de la (+1,68 %) | (+1,65 %)
dépense Gains sur les achats 420 423
hospitaliere Réévaluations de la HAS (liste en sus, LES) 120 121
Baisses de prix sur la liste en sus 85 105
Virage . . 100 76
ambulatoire Taux de chirurgie ambulatoife (2.5 pts) | (+1.9 pt)
Produits de Baisses de prix sur les produits de santé en ville 885 848
santé et Baisses de prix sur les dispositifs médicaux 50 58
promotion des J J y 50 48
génériques Part de marché du répertdire (+2pts) | (+1.9 pts)
. Ec'or.lom|e3 de maitrise médicalisée 385 349
Pertinence et | médicamenteuse
bon usage des | Autres économies de maitrise médicafféée
soins (dispositifs médicaux, transports sanitaires, acfes 315 249
de biologie, prestations paramédicales)

Source : Cour des comptes a partir de données de la DSS et de la CNAMTS. Note de lecture : les montants
portant sur la chirurgie ambulatoire et la masse salariale ne se superposent pas (éventualité de doubles
comptes)

8 Calcul sur la base d'une masse salariale de 44,0 Md€ et d’un taux d'évolution
tendancielle de +2,2 % par an.

% | es estimations reposent sur un objectif de 57 % d'actes réalisés en ambulatoire en
2017 (contre un taux de 44,5 % en début de période) et les estimations du rapport de
I'IGAS, Perspectives du développement de la chirurgie ambulatoire en Fra0té.

%1 Ces estimations reposent sur un objectif de part de marché du répertoire de 45 % en
2017 et I'hypothése d'un gain de 25 M€ pour la progression d'un point de la
prescription dans le répertoire des génériques (Cour des corRepport sur
I'application des lois de financement de la sécurité sociale pour 2Hahitre Il :
I'objectif national de dépenses d’assurance maladie : une efficacité réduite en 2013,
une construction a revoir, p. 91-121, La Documentation frangaise, septembre 2014,
disponible sur www.ccomptes.fr).

9 | a Cour estime gue le montant de ces économies de « maitrise médicalisée »,
cdculé par la CNAMTS par comparaison a une tendance historique de dépenses, ne
constitue pas une économie pérenne a part entiere.
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En premiére approche et selon les pouvoirs publics, les principaux
objectifs fixés aux établissements de santé auraient été atteints. Mais les
économies programmeées au titre de la chirurgie ambulatoire s’inscriraient
en deca des cibles du plan et les inégalités régionales demeurent
importante®

L’écart par rapport aux objectifs est en revanche plus manifeste
concernant les économies sur les soins de ville, dont la dynamique est
pourtant la plus forte au sein de TONDAM.

L'annexe au PLFSS relative a 'TONDAM devrait apporter une
information beaucoup plus fine et documentée et retracer les résultats des
indicateurs du plan triennal par année, par sous-objectif et par région, et
le montant des économies qui s'y attachent par axe du plan. Un suivi de
cette nature, assorti des éléments explicatifs indispensables, permettrait
d'apprécier les évolutions structurelles de l'offre de soins et des
comportements des prescripteurs et des assurés, et de réorienter ou
d'accentuer au besoin les efforts entre les différentes actions
programmeées.

B - En 2016, ds biais de construction qui affaiblissent
la contrainte sur les soins de ville

La LFSS pour 2016 a fixé a +1,75 % la progression de TONDAM
globd. Compte tenu d’'un tendanciel estimé a +3,6 %, le respect de ce
taux appelle la réalisation de 3,4 Md€ d'économies, contre 3,2 Md€ en
2015. Comme pour cette derniére année, I'essentiel de l'effort porterait
sur les soins de ville : 'augmentation de ce sous-objectif serait limitée a
+1,7 % (contre une progression provisoirement constatée de +2,5 % en
2015). Au regard d'un tendanciel toujours élevé de +4,4 %, cela
impliquerait la réalisation de 2,3 Md€ d’économies, soit un effort
comparable a la prévision 2015 pour partie démentie. L'« ONDAM
hospitalier » augmenterait quant a lui de +1,75% (contre +1,8%
provisoirement constaté en 2015), grace a une montée en charge des
économies (1 Md€ contre 0,7 Md€ dans la prévision pour 2015).

% Quatre régions métropolitaines (Rhéne-Alpes, Pays de la Loire, Poitou-Charentes,
Midi-Pyrénées) accusent des hausses supérieures a +7 %, trés au-dela de la cible
nationale.
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1 - Des biais de construction de nature a faciliter la réalisation
en affichage du sous-objectif « soins de ville »

a) A méthode constante, un ONDAM 2016 en réalité a +1,9 %
et non pas a +1,75 %

Les objectifs d'économies sur les soins de ville présentés en
annexe de la loi de financement pour 2016 integrent 270 M€ au titre de la
réforme des prises en charge de cotisations des praticiens et auxiliaires
médicaux conventionnés (PAMC).

La réforme des prises en charge de cotisations des PAMC

Jusqu’en 2015, les médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes
et auxiliaires médicaux conventionnés étaient redevables d’'une cotisation
d’assurance maladie, maternité et déces, assise sur la totalité de leurs
revenus, au taux de 9,80 % et d’une contribution de solidarité au taux de
0,01 %. L’'assurance maladie prenait en charge les cotisations d'assurance
maladie a hauteur de 9,70 % sur la seule assiette des revenus issus de
I'activité conventionnée, hors dépassements.

La LFSS pour 2016 a réduit a la fois les taux de cotisation fagiaux
et les taux de cotisatidhpris en charge par 'assurance maladie. Cette
réforme répond & un triple objectif : mettre fin & un affichage comgtable
justifié a l'origine par un objectif d'identification de l'effort de |a
collectivité en faveur des praticiens et auxiliaires médicaux, aligner les
taux de cotisations sur ceux des autres professions libérales et mdintenir
constant le taux de préléevement global des professionnels concernés;

Cette réforme, en diminuant d’'un méme montant les produits et les
charges, est neutre sur les comptes de I'assurance maladie. En revanche,
elle réduit le montant de 'ONDAM exécuté, ce dernier comprenant
uniguement les charges relatives aux prises en charge de cotisations, a
I'exclusion des produits liés aux cotisations elles-mémes. Or, la réduction
des charges de l'assurance maladie constitue une simple mesure de
périmétre et ne devrait donc pas étre intégrée aux économies.

% Le taux de cette contribution est fixé & 1,65 % en 2016 et & 3,25 % a compter de
2017, non prise en charge par I'assurance maladie. Sur la part de rémunération issue
de l'activité conventionnée, le taux de cotisation sera fixé, par décret, a 8,15 % en
2016 et a 6,5 % en 2017, pris en charge par I'assurance maladie.

% La prise en charge des cotisations des professionnels de santé se traduisait par
I"inscription de 1,6 Md€ de produits dans les comptes de la branche maladie en regard
d’'un montant équivalent de charges, sans que cela se traduise par un flux réel.
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Sans la prise en compte de l'incidence de la réforme des modalités
de prise en charge des cotisations des praticiens et auxiliaires médicaux
conventionnés, 'TONDAM pour 2016 progresserait en réalité a méthode
constante non pas de +1,75 %, mais de +1,9 % par rapport a 2015.

b) Les avoirs sur remises : I'absence de prise en compte
dans le champ de 'ONDAM de 300 M€ de dépenses potentielles

Avec l'entrée en vigueur d'un nouvel accord-cadre le
11 jenvier 2016, les crédits sur remises des entreprises pharmaceutiques
(voir II- B- 1- supra), désormais dénommeés « avoirs sur remises », font
I'objet de nouvelles modalités de calcul visant a limiter leur incidence
défavorable sur la régulation des dépenses de médicaments. D’une part,
les avoirs sur remises accordés en compensation des baisses de prix ne
tiennent désormais plus compte que des baisses de prix intervenues dans
les six derniers mois (au lieu de douze auparavant). D'autre part, les
avoirs accordés a partir de 2016 ne peuvent plus étre utilisés que pendant
une durée de cing ans (au lieu d'une durée jusque-la illimitée).

Par ailleurs, a compter de 2016, les avoirs sur remises seront pris
en compte en dépense dans le champ de 'ONDAM en fonction de
'année de leur octroi par le CEPS, et non plus, comme auparavant, de
I'année de leur utilisation par les laboratoires.

Or, au 31 décembre 2015, les entreprises pharmaceutiques
disposaient de 300 M€ de crédits non encore utilisés, soit I'équivalent de
0,17 point d’'ONDAM. Ces crédits ne seront pas pris en compte dans les
dépenses constatées au titre des ONDAM des années futures.

2 - Des mesures salariales a I'impact encore limité en 2016

a) La revalorisation du point d’indice de la fonction publique

La revalorisation du point de la fonction publiqgue de +0,6 % au
1% juillet 2016 a un impact direct sur les charges de personnel des
établissements publics de santé comprises dans les dépenses des sous-
objectifs hospitaliers de 'ONDAM. Appliguée a une masse salariale de
35,6 Md€®, la revalorisation du point d’'indice aurait en 2016 un impact
de fordre de 106 M€£.

% Soit 81 % de la masse salariale des établissements (personnels statutaires).
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b) Le protocole « parcours professionnels,
carrieres et remunérations »

Les mesures du protocole relatif aux parcours professionnels,
carrieres et rémunérations (« PPCR)»visent une revalorisation des
carieres et une meilleure prise en compte des droits a la retraite des
agents hospitaliers a travers lintégration de parts de primes dans leur
traitement indiciaire soumis & cotisations d’assurance vieillesse.

Pour 2016, le co(t de la mesure résulte de maniére prépondérante du
différentiel de charges employeurs sur la part des primes intégrées au
traitement indiciaire pour les agents hospitaliers de catégorie B et les
personnels paramédicaux de catégorie A. Il atteindrait environ 68 M€.

3 -Des aléas et risques sur la dépense nécessitant une vigilance
forte sur 'exécution de TONDAM 2016

a) Un risque de dépassement du sous-objectif « soins de ville »

S’agissant du sous-obijectif relatif aux soins de ville, contrairement
auxautres sous-objectifs, les dépassements constatés en 2015 se reportent
intégralement sur I'exécution de 'ONDAM 2016. En I'état actuel des
constats relatifs a I'exécution 2016, cet « effet de base » défavorable
pourrait entrainer un dépassement d’'un montant estimé par la Cour entre
125 et 265 M€ (si I'on retient le report du moindre rendement des remises
conventionnelles).

Devant ce risque, et a la suite d'une demande de la ministre de la
santé au directeur général de la CNAMTS (10 mars 2016), I'assurance
maladie a programmé des actions complémentiipeésentées comme
réduisant de 300 M€ la dépense de soins de ville en 2016, afin de

% présenté par la ministre de la fonction publique le 9 juillet 2015 et mis en ceuvre par
décrets des 11, 12 et 19 mai 2016.

% | es mesures envisagées par la CNAMTS se répartissent entre mesures tarifaires
pour environ 40 %, mesures agissant sur les volumes de prescriptions pour environ
40 % et mesures de réduction des remboursements de produits de santé et de contrdles
accrus sur les factures pour les 20 % restants.
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sécuriser I'exécution de 'TONDAM. Cependant, I'atteinte de 16bdés
objectifs de maitrise médicalisée en 2016 (700 M€), contre 85 % en 2015
(598 M€) ne saurait étre présentée comme une économie supplémentaire,
indépendamment méme des interrogations que peut appeler un obijectif
qui n'a jamais été intégralement tenu par le passé et dont I'exécution est
en tout état de cause malaisée a documenter avec précision. Quant aux
baisses de tarifs de biologie et d'imagerie (130 M€), elles ont déja été
intégrées a la construction du sous-objectif.

Le risque de dépassement de I'enveloppe prévisionnelle des soins
de ville pour 2016 impose dés lors une vigilance particifersi
I'intensification des mesures déja programmées apparait indispensable,
des actions complémentaires, prenant la forme de baisses supplémentaires
de tarifs ou de nouveaux leviers de maitrise médicalisée, devraient
également étre engagées afin de prévenir un nouveau dépassement du
sous-objectif le plus dynamique de TONDAM.

b) Des risques sur les établissements de santé

Les montants mis en réserve a la suite de la LFSS pour 2016 sur
les établissements sanitaires et médico-sociaux (558 M€) devraient
permettre, toutes choses égales par ailleurs, de couvrir les aléas relatifs a
I'exécution des soins de ville. Cependant, leur utilisation conduirait pour
la troisieme année consécutive a gager des dépassements des dépenses de
soins de ville par des régulations infra-annuelles mettant en cause
I'équilibre des efforts entre les différents secteurs de la dépense tel
gu'adopté par le Parlement dans le cadre des lois de financement de
'année.

Différents aléas sont susceptibles au demeurant d'affecter les
dépenses relatives aux établissements de santé, notamment I'arrivée sur le
marché des thérapies ciblées contre le cancer. Les premiéres données de
chiffres d’affaires disponibles font apparaitre, d'aprés la direction
générale de I'offre de soins, un aléa d’exécution au titre de ces traitements

% Afin d’atteindre cet objectif, la CNAMTS propose de concentrer ses actions sur les
dépenses qui « sur-performent » (iatrogénie des personnes agées) et sur les indemnités
journaliéres (mises sous objectifs et sous accord préalable ciblées).

100 Selon la DG-Trésor, sur ce sous-objectif, certaines mesures d’économies prévues
en 2016 (baisses attendues sur les tarifs de biologie, maitrise médicalisée montée en
charge des économies sur les médicaments biosimilaires) pourraient avoir un
rendement inférieur aux prévisions a hauteur d’un montant net de 215 M€.
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de l'ordre de 150 M€ en 2016. Si ce risque devait se réaliser, |l
conviendrait alors d’envisager I'adoption de dispositifs comparables a
ceux instaurés au titre des médicaments contre I'hépatite C.

C - En 2017,des économies supplémentaires tres
importantes a mettre en ceuvre

Afin de respecter les objectifs du plan triennal ONDAM 2015-
2017, un effort d’économies, nettement plus important qu'en 2016, de
I'ordre de 4,1 Md€ serait nécessaire en 2017 a tendanciel inchangé, soit
2,6 Md€ sur les soins de ville, 1,3 Md€ sur les établissements de santé et
0,2 Md€ sur le secteur médico-social.

Comme en 2016, la prise en compte en tant qu'économie de la
suppression en tant que dépense des prises en charge de cotisations des
praticiens et auxiliaires médicaux conventionnés (540 M€ en 2017) biaise
la construction de 'ONDAM. Suivant I'estimation de la Cour, la
croissance de 'ONDAM affichée a +1,75 % en 2017 correspondrait en
réalité, a périmétre constant par rapport a 2015, & une augmentation de
+2,0 %.

Malgré ce biais de construction, qui est de nature a faciliter le
respect de I'objectif comme en 2016, des économies supplémentaires
apparaissent devoir étre anticipées afin de compenser les incidences
certaines sur la dépense des mesures salariales décidées pour la fonction
publique hospitaliere et du résultat des négociations conventionnelles
avec les professions libérales de santé.

1 - La montée en charge des mesures salariales a I'hopital

La deuxieme étape de revalorisation du point d'indice de +0,6 %
prévue au I février 2017 aura, conjuguée a la hausse de +0,6 % de
juillet 2016, un impact a la hausse sur les charges salariales des
établissements publics de santé estimé par la Cour a +410 M€
sur 'année 2017.

C’est également a partir de 2017 que l'incidence des mesures de
restructuration et de revalorisation des carriéres sur la masse salariale des
hépitaux sera la plus importante, en raison de la montée en charge des
mesures relatives a la catégorie A et de I'entrée en vigueur de celles
portant sur la catégorie C.

Sécurité sociale 2016 — septembre 2016
Cour des comptes - www.ccomptes.fr - @Courdescomptes



L’'OBJECTIF NATIONAL DE DEPENSES D’ASSURANCE MALADIE : 115
EN 2015 UNE DYNAMIQUE NON MAITRISEE DES SOINS DE VILLE,

UNE VIGILANCE NECESSAIRE EN 2016, DES ECONOMIES SUPPLEMENTAIRES
IMPORTANTES A RECHERCHER EN 2017

Tableau n° 40 : principaux impacts du protocole PPCR

En M€
2018-
2016 2017 2020
Impact total y compris revalorisation des carriéres 46,3 111,8 181,0
Catégorie A dont : transfert « primes-points »|: 326 133
182 007 ETP 7 points supplémentaires ~’ '

dont : 2 points supplémentaires 18,8 19,2

Catégorie B dont : transfert « primes-points »|:

Impact total y compris revalorisation des carriéres 21,9 14,2 12,3

149 665 ETP 5 points supplémentaires 28,3 i i
dont : 1 point supplémentaire  16|3 - -
Impact total y compris revalorisation des carriefes 129,6 08,0
Catégorie C dont : transfert « primes-points »|: 441 )
401 100 ETP 3 points supplémentaireis '
dont : 1 point supplémentairg 42|3 -

Total | 68,2 | 255,6] 291,3

Total cumulé | 68,2 | 323,8/ 615,1

Source : Cour des comptes & partir des données de la DGOS et des déc2ets6636, 2016-637
et2016-647 du 19 mai 2016.

Ces mesures auraient un impact voisin de 325 M€ en année pleine
2017. Pour cette méme année, les mesures de pouvoir d'achat et de
revalorisation des carrieres entrées en vigueur en 2016 et 2017 auront
ainsi un effet cumulatif de 735 ME.

Ce co(t pourrait encore étre majoré, d’'apres la direction générale de
I'offre de soins, par la transposition éventuelle de l'effet de ces mesures
dans les négociations salariales des établissements du secteur privé. Suivant
I'estimation de la Cour, un tel report sur le secteur privé porterait le surco(t
des mesures salariales a environ 860 M€ en année pleine.

2 - L’incidence des négociations conventionnelles

Les mesures tarifaires et autres prévues par la nouvelle convention
condue le 25 ao(t dernier par I'assurance maladie et une partie des
organisations représentatives des médecins libéraux ont un coQt
prévisionnel pour I'assurance maladie de 980 M€ en année pleine, selon
une montée en charge progressive (400 M€ en 2017, 460 M€ en 2018,
105 M€ en 2019 et 15 M€ en 2020).

Au-dela des seuls médecins, d’'autres catégories de professionnels
libéraux de santé sont (chirurgiens-dentistes) ou vont entrer
prochainement en négociation avec l'assurance maladie (masseurs-
kinésithérapeutes notamment), avec des demandes de revalorisation
spécifiques dont le montant cumulé ne sera pas non plus sans
conséquence sur la tenue de 'TONDAM, pour une part des 2017.
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L’augmentation des dépenses de soins de ville qui résulterait des
mesures aujourd’hui avancées dans le cadre de la négociation de la
convention médicale est a mettre en regard de I'évolution, trés dynamique,
des rémunérations versées a ces derniers hors honoraires a I'acte.

Les dépenses de I'assurance maladie au titre des rémunérations
versées aux professionnels de santé hors honoraires a l'acte

Les rémunérations sur objectifs de santé publique versées aux
médecins ont progressé de 287 M€ en 2012 & 404 M€ en 2015 (257 M€
a 348 M£% pour les seuls médecins généralistes, soit une progression
annuelle moyenne de +10,7 %). Les rémunérations sur objectifs des
pharmaciens sont dans le méme temps passées de 73 a 146 ME.

A cela sajoute depuis 2013 la montée en charge | des
rémunérations de I'avenant 8 de la convention médicale, en particulier le
forfait médecin traitant pour les patients atteints d’'une affection de
longue durée et la majoration personnes agées, qui ont reprgsenté
351 M€ en 2015 (en hausse de +14 %).

3 - Une augmentation nécessaire des économies pour réaliser
I'objectif d'un ONDAM a 1,75 %

Les moindres dépenses liées a la réforme des prises en charge de
cotisations d’assurance maladie affectent la présentation du montant des
économies du plan triennal pour un montant cumulé de 810 M€ en 2017.

En outre, suivant I'estimation de la Cour, les effets des mesures
salariales de la fonction publique hospitaliére feront peser un risque
financier de réelle ampleur, de l'ordre de 735 M€, sur la trajectoire de
'ONDAM 2017. Ces codts, non intégrés au tendanciel de I'<« ONDAM
hospitalier », devront étre couverts par des économies d'un montant
équivalent. Par ailleurs, I'application de la nouvelle convention médicale
a un co(t prévisionnel de 400 M€ pour I'assurance maladie en 2017.

Afin de réaliser effectivement les objectifs d’économies du plan
triennal tout en prenant en compte I'effet des mesures nouvelles, et sans
prendre en considération les incidences des négociations conventionnelles

01 CNAMTS.
1021dem.
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avec les autres professions libérales de santé, ce sont 2 Md€ d’économies
suppémentaires par rapport aux 4,1 Md€ déja programmés qui devraient
ainsi étre dégagées en 2017.

Toutes choses égales par ailleurs, la réalisation effective de
I'objectif de progression de 'ONDAM de +1,75 % en 2017 nécessiterait
de limiter & +1,1 % la hausse des dépenses d'assurance maladie pour tenir
compte du colt des mesures en faveur de la fonction publique hospitaliere
et des médecins libéraux et neutraliser le biais de présentation de la
réforme des prises en charge de cotisations.

Graphique n° 7 : taux affiché, réel et cible de progression
de 'ONDAM apres économies supplémentaires (2015-2017)

o
g

2017

2015
2016

et Objectif affiché
il Objectif réel (hors prise en charge des cotisations PAM)
+« &+ Cible du plan ONDAM aprés mesures supplémentaires d'économies

Source : Cour des comptes.
***

L'ampleur de l'effort supplémentaire d’économies a effectuer
souligne l'urgence qui s'attache a la mise en ceuvre de réformes
structurelles permettant une maitrise accrue des dépenses d’assurance
maladie, en particulier sur le champ qui connait la progression la plus
vive, celui des soins de ville. Dans cette optique, les pistes ouvertes par le
présent rapport sur la sécurité sociale et ceux qui I'ont précédé peuvent
utilement contribuer a la réflexion des pouvoirs publics.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

L'année 2015 n'a pas connu de progrés dans la construction de
'ONDAM. Les faiblesses méthodologiques qui continuent d’affecter
'estimation des tendanciels de dépenses faussent la mesure des
économies programmées dans le cadre du plan ONDAM 2015-2017, soit
10,6 Md€. En outre, si I'effort d’économies a été, du fait de la diminution
de la prévision de dépenses, a hauteur de la sous-exécution constatée en
2014, les sous-objectifs n'‘ont pas été ajustés de maniére a peser
davantage sur les dépenses les plus dynamiques.

Pour la sixieme année consécutive, TONDAM a, au titre de 2015,
été respecté en montant comme en pourcentage d’'évolution. Cependant,
ce respect a été pour partie assuré par une pratique inédite et
opportuniste (révision a la baisse des dépenses prévisionnelles couvertes
par des provisions pour pallier les effets de la réestimation a la baisse
des remises venant en réduction des dépenses de médicaments), dont
incidence pourrait étre ultérieurement démentie au vu du constat
définitif des dépenses effectivement réalisées en 2015.

Surtout, pour la troisieme année consécutive, la maitrise
insuffisante des dépenses de soins de ville (+ 3,5 % hors médicament)
concernant notamment les dispositifs médicaux, les prestations
paramédicales, les indemnités journalieres et les transports sanitaires a
conduit a mettre en ceuvre en cours d’année des mesures de régulation
des dotations aux établissements de santé et médico-sociaux qui éloignent
'ONDAM exécuté de celui initialement soumis a l'approbation du
Parlement. De surcroit, ces mesures de régulation ne constituent pas des
leviers structurels a méme dobliger a davantage d'efficience les
établissements.

Si les risques qui pésent sur I'exécution du sous-objectif des soins
de ville devraient & nouveau pouvoir étre couverts en 2016 par une
mobilisation des mises en réserve sur les autres sous-objectifs, 'TONDAM
2016 est marqué par des biais de construction qui visent a minimiser la
progression réelle des dépenses et a majorer facialement le montant des
économies affichées. A I'horizon de 2017, les perspectives de réalisation
du plan triennal ONDAM 2015-2017 apparaissent particulierement
incertaines. Au-dela du montant plus important qu’'en 2015 et 2016 des
économies déja nécessaires (4,1 Md€), une part importante de I'effort
ayant été repoussé en fin de plan, il convient en effet de compenser non
seulement ces biais de construction (810 M€ en cumul en 2017), mais
aussi les mesures de revalorisation des rémunérations des agents
hospitaliers (730 M€ en cumul en 2017) et les hausses tarifaires et autres
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UNE VIGILANCE NECESSAIRE EN 2016, DES ECONOMIES SUPPLEMENTAIRES
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mesures de la nouvelle convention médicale (400 M€ sur un co(t total en
anné pleine de 980 M€), sans préjudice des incidences, encore
inconnues, des négociations engagées ou en voie de I'étre avec les autres
professionnels libéraux de santé.

En s’en tenant & la correction des biais de construction et a la
compensation des mesures en faveur de la fonction publique hospitaliere
et des médecins conventionnés, la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2017 devrait ainsi programmer pas moins de 2 Md€
d’économies supplémentaires afin d'assurer la réalisation effective des
économies du plan ONDAM 2015-2017. Toutes choses égales par
ailleurs, cela équivaudrait & ramener I'augmentation de 'ONDAM en
2017 a +1,1 %, au lieu de +1,75 %, ce qui souligne la trés grande
difficulté d’une tenue de I'objectif conformément a sa trajectoire affichée.

Ces constats appellent un renforcement de grande ampleur des
actions portant sur I'organisation et la tarification des soins. Le présent
rapport, comme les précédents, met en évidence que ces actions sont
nécessaires et possibles dans de multiples champs afin tout a la fois
d’'assurer une meilleure qualité et une meilleure sécurité des prises en
charge et de dégager des gains d'efficience et des économies importantes.

Ces évolutions structurelles indispensables doivent étre
accompagnées de modalités de pilotage renforcées et plus exigeantes.
Dans un contexte ou le déficit de I'assurance maladie ne recule que
lentement et représente désormais une part majoritaire du déficit global
de la sécurité sociale, il est essentiel que 'ONDAM soit plus
rigoureusement construit, plus finement suivi dans les économies qui
'accompagnent et plus largement et fermement régulé afin d’éviter toute
dérive de la dépense.

La Cour formule ainsi les recommandations suivantes :

5. établir un cadre de référence des modalités de construction et de
révision en cours d'année de 'ONDAM, dont le contenu serait
opposable, de maniére a assurer la permanence des méthodes entre
exercices et une comparaison rigoureuse des dépenses réalisées avec
celles prévues globalement et par sous-objectif de dépenses ;

6. soumettre a I'avis du comité d'alerte de 'ONDAM prévu a l'article
L. 114-4-1 du code de la sécurité sociale les ajustements, en cours
d’exercice, des sous-objectifs de TONDAM ;

7. abaisser le niveau du seuil d'alerte afin qu'il conserve son efficacité
et son rOle de régulation de la dépense d'assurance maladie
(recommandation réitérée) ;
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8.

intégrer a l'annexe relative a 'ONDAM du projet de loi de
financement de la sécurité sociale pour 2017 un suivi ex post des
économies programmées dans le plan triennal 2015-2017, permettant
d’'objectiver les économies réalisées au regard de celles attendues et
de mettre en ceuvre, au besoin, des actions correctrices ;

instaurer des dispositifs plus complets de suivi et de régulation infra-
annuels des dépenses de soins de ville, en examinant a ce titre
I'éventualité d'affecter a une réserve prudentielle tout ou partie du
supplément de dépenses induit par les augmentations tarifaires en
cas de non-respect de [l'objectif prévisionnel de dépenses
(recommandation réitérée).
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PRESENTATION.

En application des dispositions de l'article LO. 132-3 du code des
juridictions financiéres, la Cour exprime un avis sur la cohérence des
tableaux d'équilibre par branche et du tableau patrimonial relatifs a
I'exercice 2015. Ces documents seront soumis a [Il'approbation du
Parlement dans le cadre du projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 2017.

Les tableaux d'équilibre correspondent a des comptes de résultat
combiné¥” couvrant respectivement I'ensemble des régimes obligatoires
debase de sécurité sociale, le régime général de sécurité sociale, ainsi que
les organismes concourant au financement des régimes précités (cette
catégorie comprenant un seul organisme, le fonds de solidarité vieillesse
- FSV -). Le tableau patrimonial correspond quant a lui a un bilan combiné
des régimes obligatoires de base de sécurité sdtiade des organismes
conmurant & leur financement (FSV), a I'amortissement de leur dette
(caisse d’'amortissement de la dette sociale - CADES -) et a la mise en
réserve de recettes a leur profit (fonds de réserve des retraites - FRR -).

Les comptes des entités intégrés aux tableaux d'équilibre et au
tableau patrimonial font I'objet d’une certification obligatoire par la Cour
(branches et activité de recouvrement du régime général, Etat) ou, sauf
exception, par des commissaires aux comptes (autres entités).

Les avis exprimés par la Cour portent comme les années antérieures
sur les projets de tableaux d’équilibre, de tableau patrimonial et d’annexes
relatives a ces derniers communiqués a I'été par la direction de la sécurité
sociale. En effet, au moment ou la Cour rend public son rapport sur
I'application des lois de financement de la sécurité sociale, le projet de loi
de financement de la sécurité sociale (PLFSS) pour 2017 n'a pas encore
été déposé. De ce fait, les documents qui seront soumis en définitive au
Parlement sont susceptibles de différer des projets transmis a la Cour et
sur lesquels elle porte les avis exprimés ci-apres.

1031 e terme de combinaison désigne la consolidation des comptes d’entités qui n'ont
pas de liens capitalistiques entre elles, mais qui entretiennent des relations
suffisamment étroites pour justifier I'établissement de comptes communs dans
lesquels sont éliminées leurs opérations réciproques.

104 A I'exception des régimes dépourvus d'un bilan et de régimes mineurs qui en sont
pourvus.
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| - Avis de la Cour sur la cohérence des tableaux
d’équilibre relatifs a I'exercice 2015

Le 1° du A du | de larticle LO. 111-3 du code de la sécurité
sodale dispose que, dans sa partie comprenant les dispositions relatives
au dernier exercice clos, la loi de financement de la sécurité sociale
« approuve les tableaux d'équilibre par branche du dernier exercice clos
des régimes obligatoires de base de sécurité sociale, du régime général et
des organismes concourant au financement de ces régimes ».

Pour I'application de ces dispositions, sont soumis a I'approbation
du Parlement, dans le cadre du projet de loi de financement annuel, trois
tableaux d'équilibre distincts relatifs au dernier exercice clos : le tableau
d’équilibre de I'ensemble des régimes obligatoires de base de sécurité
sociale mentionnés dans une liste triennale annexée au PLFSS pour 2015,
présenté par branche, le tableau d’équilibre du régime général, également
présenté par branche et le tableau d’équilibre des organismes concourant
au financement des régimes précités. Cette derniere catégorie comprend
uniquement le fonds de solidarité vieillesse (FSV).

Etablis par la direction de la sécurité sociale, les tableaux
d’équilibre se présentent sous la forme de comptes de résultat retraités et
simplifiés comprenant trois agrégats : le « solde », le montant total des
« recettes » et le montant total des « dépenses ». Les régles retenues pour
leur élaboration sont mentionnées a l'annexe 4 au projet de loi de
financement de la sécurité sociale.

Comme pour les exercices précédents, la Cour souligne que, cette
terminologie, bien que conforme aux dispositions de l'article LO. 111-3
du code de la sécurité sociale, n'a pas le méme sens que pour la
comptabilité budgétaire de I'Etat. Les « recettes » et les « dépenses » ne
correspondent pas a des recettes encaissées et a des dépenses décaissées,
mais a des produits et a des charges d’'une comptabilité générale établie
en droits constatds, auxquels certains retraitements sont apportés
(voir C — 3 -infra) ; de méme, le « solde » correspond a un résultat de
comptabilité générale et non a un solde de trésorerie.

105 Depuis 1996, la comptabilité des organismes de sécurité sociale est tenue en droits
constatés.
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A - Les tableaux d’équilibre pour I'exercice 2015

Les tableaux d’'équilibre présentés ci-apres figureront dans le projet
de loi de financement de la sécurité sociale pour 2017 soumis a
I'approbation du Parlement.

Au moment de I'envoi pour réponse du présent projet de chapitre,
la Cour n'a pas été rendue destinataire par la direction de la sécurité
sociale du projet d’annexe au PLFSS 2017 qui contient des informations
intéressant les tableaux d'équilibfe Les appréciations ici portées sont
donc exprimées sous réserve des informations supplémentaires ou de
nature différente que pourrait contenir cette annexe a la suite des
observations exprimées par la Cour dans le cadre du présent avis.

Au titre de I'exercice 2015, les projets de tableaux d'équilibre
transmis a la Cour font apparaitre un déficit global de I'ensemble des
régimes obligatoires de base de sécurité sociale et du fonds de solidarité
vieillesse de -10,2 Md€ (soit I'équivalent de 0,5 % du PIB), contre
-12,8 Md€ en 2014 (soit 0,6 % du PIB).

Le déficit de I'ensemble des régimes obligatoires de base de
sécurité sociale s’est réduit a -6,3 Md€, contre -9,3 Md€ en 2014.

Y

En son sein, le déficit du régime général s’est contracté a
-6,8 Md€, contre -9,7 Md€ en 2014. En revanche, le déficit du FSV a
augmenté pour atteindre -3,9 Md€, contre -3,5 Md€ en 2014. Le sous-
ensemble constitué du régime général et du FSV a ainsi dégagé un déficit
de -10,8 Md€, contre -13,2 Md€ en 2014.

Tableau n° 41 :tableau d'équilibre de I'ensemble des régimes
obligatoires de base de sécurité sociale

En Md€
Recettes | Dépenses| Solde

Maladie 191,3 197,1 -5,8
Vieillesse 223,8 223,6 +0,2
Famille 52,8 54,3 -1,5
Accidents du travail et maladies
professionnelles 14,1 13,3 08
Total (apres neutralisation des transferts entre 468 4 4747 6.3
branches)

Source : direction de la sécurité sociale.

108 Annexe 4 relative aux comptes détaillés des régimes et des organismes concourant
aleur financement.
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La liste triennale annexée au projet de loi de financement pour
2015mentionne 39 régimes obligatoires de base de sécurité sociale, dont
la liste est présentée en annexe. Deux d’entre eux sont intégrés au régime
général (régime spécial d’assurance vieillesse des chemins de fer
secondaires et régime d’assurance maladie de la chambre de commerce et
d’industrie de Paris, en voie d’'extinction). En dehors du régime général, il
s’'agit de quinze régimes d’assurance Vvieillesse, de deux régimes
d’'assurance maladie, de sept régimes d’accidents du travail et maladies
professionnelles, de trois régimes mixtes d'assurance vieillesse et
d'assurance maladie, de trois régimes mixtes d’assurance vieillesse et
d'accidents du travail et maladies professionnelles et de huit régimes
mixtes d'assurance maladie, d’assurance vieillesse et d'accidents du
travail et maladies professionnelles.

Tableau n° 42 :tableau d’équilibre du régime général
de sécurité sociale

En Md€
Recettes | Dépenses| Solde

Maladie 167,4 173,2 -5,8
Vieillesse 120,1 120,5 -0,3
Famille 52,8 54,3 -1,5
ACC|deqts du travail et maladies 126 11,9 +0.7
professionnelles
Total (apres neutralisation des 3403 347.2 6.8
transferts entre branches)

Source : direction de la sécurité sociale.

Tableau n° 43 :tableau d’équilibre des organismes concourant

au financement des régimes obligatoires de base de sécurité sociale

En Md€

Recettes

Dépenses

Solde

Fonds de solidarité vieillesse

16,6

20,5

-3,9

Source : direction de la sécurité sociale.
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B - Avis de la Cour

Conformément aux dispositions de la loi organique relative aux
lois de financement de la sécurité sociale du 2 ao(t 2005, la Cour exprime
son «avis sur la cohérence des tableaux d’équilibre par branche du
dernier exercice clos ».

A ce titre, la Cour s'assure de [I'‘établissement des tableaux
d’équilibre en fonction des données comptables des entités entrant dans
leur champ, de I'élimination de I'ensemble des produits et des charges
réciproques de ces entités, de la pertinence des autres retraitements
effectués au regard des principes comptables applicables et de la
permanence de ces regles. De maniere générale, elle apprécie la qualité de
l'information procurée au Parlement dans le cadre et a l'appui des
tableaux d’équilibre.

En outre, I'appréciation de la Cour tient compte des opinions
exprimées sur les comptes des régimes de sécurité sociale et du fonds de
solidarité vieillesse par leurs auditeurs externes (Cour pour les branches
et l'activité de recouvrement du régime général, commissaires aux
comptes dans le cadre d’'une mission d'audit Iégal pour la plupart des
autres régimes et le fonds de solidarité vieillesse, commissaires aux
comptes agissant de fait en tant qu’auditeurs contractuels pour certains
régimed®.

107 Sur ce point particulier, voir C — #ifra.
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En application du 2° du VIl de l'article LO. 111-3 du code de la
sécurité sociale, auquel renvoie [article LO. 132-3 du code |des
juridictions financiéres, la Cour a procédé a des vérifications suf les
tableaux d’équilibre de I'exercice 2015, établis par la direction de la
sécurité sociale, qui seront soumis a I'approbation du Parlement a l'article
premier du projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2017.

A lissue de ces vérifications et au regard des éléments
d’'information qui lui ont été communiqués par la direction de la sécprité
sociale, la Cour estime que les tableaux d'équilibre qui seront soumis a
'approbation du Parlement a larticle premier du projet de loi| de
financement de la sécurité sociale pour 2017 fournissent | une
représentation cohérente des recettes, des dépenses et du soldg qui en
découle, en exprimant les deux observations suivantes :

1. les tableaux d'équilibre sont établis en procédant a|des
contractions de produits et de charges non conformes au cadre ngormatif
fixé par la loi organique relative aux lois de financement de la ségurité
sociale pour I'établissement des comptes sociaux (voir C infga).

2. si les états financiers de la totalité des régimes de sécurité gociale
intégrés aux tableaux d’équilibre sont certifiés, avec ou sans réserve(s), les
positions exprimées par la Cour et les opinions émises par les
commissaires aux comptes continuent a souligner leur qualité perfectible,
en raison notamment de la persistance d'insuffisances des dispositifs de
contréle interne et de difficultés comptables (voir C —idfra).

C - Motivations détaillées de I'avis de la Cour

1 - Une présentation désormais complete du solde déficitaire
des régimes de sécurité sociale

Selon les informations communiquées par la direction de la
séurité sociale, l'article & du projet de loi de financement de la sécurité
sodale pour 2017 intégrera une rubrique relative au fonds de solidarité
vieillesse (FSV) au sein du tableau d’équilibre du régime général et de
celui de I'ensemble des régimes de base de sécurité sociale.

Cette évolution, qui reconnait le caractére indissociable du FSV
par rapport au régime général et aux autres régimes dont il finance les
branches vieillesse, permettra de représenter de maniere exhaustive les
recettes, les dépenses et les soldes des régimes en question, en ne
minorant plus la présentation de ces derniers a hauteur du déficit du FSV
(-3,9 Md€ en 2015).
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2 - Une information enrichie dans le cadre
du projet de loi de financement pour 2017

Conformément & une recommandation réitérée de la Cour, la
présentation des tableaux d’équilibre est désormais, depuis la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2016, accompagnée dans
'annexe 4 d'une analyse des principales évolutions constatées au cours
du dernier exercice clos par rapport a I'exercice précédent (en I'espéce
2014 par rapport a 2013). Néanmoins, l'information procurée par cette
annexe est demeurée encore partielle.

Selon les informations communiquées par la direction de la
sécurité sociale, 'annexe 4 du projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour 2017 apportera une information enrichie au Parlement en
décomposant par nature et par risque les principaux postes de produits et
de charges, en les retracant sur plusieurs exercices et en analysant les
écarts avec les prévisions approuvées dans le cadre de la loi de
financement de I'exercice précédent. La Cour, qui a pu prendre
connaissance d’éléments partiels du projet d’annexe, appréciera la portée
de ces évolutions dans le cadre de son avis sur les tableaux d'équilibre
relatifs & I'exercice 2016.

3 - Des modalités d’élaboration des tableaux d’équilibre
améliorées, mais toujours non conformes au cadre normatif
applicable aux comptes

a) Un mode opératoire d’élaboration des tableaux d’équilibre
désormais formalise

Y

Les tableaux d'équilibre sont élaborés a partir des tableaux de
centralisation des données comptables (TCDC) qu’'établissent les régimes
de sécurité sociale parallélement a leurs états financiers. Ces documents,
sont des comptes de résultat détaillés présentés sous la forme d'une
balance comptable de produits et de charges.

Selon une pratique constante, le TCDC du régime des mines
n'intégre pas les produits et les charges au titre des structures de soins
gu'il gére, mais uniqguement leur solde. De ce fait, les montants totaux de
produits et de charges du tableau d’équilibre de I'ensemble des régimes
obligatoires de base sont minorés (a hauteur de 328 M€ et de 353 M€
respectivement pour 2015).
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La direction de la sécurité sociale vérifie la conformité des TCDC
aux comptes de résultat des branches du régime général, des autres
régimes et du FSV, et leur apporte les corrections qui s'averent
nécessaires afin d’assurer un classement homogene des produits et des
charges au sein de mémes rubriques en vue de leur combinaison dans le
cadre des tableaux d'équilibre.

Les comptes des régimes sont ensuite agrégés, puis font I'objet de
retraitements qui sont pour partie explicités dans I'annexe 4 au PLFSS.
Ainsi, conformément a I'objet des tableaux d’'équilibre, il est procédé a la
neutralisation des écritures symétriques de produits et de charges liées a
des transferts internes aux branches (20,7 Md€ pour I'ensemble des
régimes obligatoires de base de sécurité sd®ationt 1,8 Md€ au sein
du régime général), des transferts entre branches (13,6 Md€ pour
I'ensemble des régim&s dont 12,7 Md€ au sein du régime général),
ainsi que des transferts réciproques des branches maladie et accidents du
travail — maladies professionnelles avec la caisse nationale de solidarité
pour l'autonomie (soit 17,7 Md€ pour I'ensemble des régimes, dont
15,2 Md€ pour le régime généraf)

Pour I'expression de son avis, la Cour s’est successivement
assurée :

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

108 A titre principal, neutralisation de la compensation démographique généralisée
ertre les régimes d’assurance vieillesse, des compensations bilatérales des branches
maladie et AT-MP du régime général a certains régimes, de la prise en charge des
déficits des branches maladie et vieillesse de certains régimes par celles du régime
général, de l'adossement au régime général du financement du régime spécial
d’assurance vieillesse des industries électriques et gazieres et des prises en charge de
cotisations par les régimes maladie en faveur des praticiens et auxiliaires médicaux.

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

110 cette neutralisation a pour objet de faire apparaitre la contribution effective de la
CNSA au financement des dépenses de 'TONDAM médico-social.
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- de la correcte agrégation des comptes de produits et de charges ;

- de la correcte neutralisation des transferts internes aux branches,
entre branches et entre régimes.

Pour la premiére fois en 2016, la direction de la sécurité sociale a
formalisé un mode opératoire d'élaboration des tableaux d'équilibre
permettant une meilleure tracabilité des retraitements opérés sur les
comptes des organismes.

La Cour s'attachera en 2017 a s'assurer de la permanence des
retraitements opérés par rapport a I'exercice précédent.

Dans le cadre de ses vérifications, la Cour a pu s’assurer au travers
de I'examen des fichiers utilisés par la direction de la sécurité sociale
pour le retraitement des données figurant dans les TCDC et des contrbles
mis en place pour assurer l'intégrité et I'exactitude des données retraitées,
de l'absence de risque significatif d’erreurs matérielles au titre des
tableaux d'équilibre de I'ensemble des régimes obligatoires de base, du
régime général et du FSV.

b) Des tableaux d’équilibre non conformes au cadre normatif
applicable aux comptes des organismes de sécurité sociale

Au-dela des opérations de neutralisation des produits et charges
réciproques entre les entités comprises dans leur champ dédiitéeau
b), les tableaux d'équilibre sont présentés en regroupant en recettes les
produits et charges qui concernent les prélévements sociaux affectés aux
régimes de sécurité sociale et en dépenses les charges et les produits qui
concernent les prestations dont ils assurent le versement.

Cette présentation induit des contractions de produits et de charges,
qui conduisent a intégrer aux tableaux d'équilibre :

- en réduction des produits : les pertes sur créances de cotisations, de
CSG et d'impositions irrécouvrables (admissions en non-valeur,
abandons de créances et remises de pénalités) ;

- selon le cas, en réduction ou en majoration des produits:
'augmentation ou la diminution des dépréciations de créances sur les
cotisants et des provisions pour risques et charges relatives aux
préléevements sociaux ;

- selon le cas, en majoration ou en réduction des charges:
laugmentation ou la diminution des provisions pour rappels de
prestations sociales et des dépréciations de créances sur les
prestations.
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Comme la Cour I'a régulierement souligné, les contractions ainsi
opéées s’écartent du cadre normatif fixé par la loi organique relative aux
lois de financement de la sécurité sociale pour I'établissement des
comptes sociaux et du principe comptable général de non-compensation
des produits et des charges. Elles minorent les montants des produits et
des charges par rapport a ceux retracés dans les comptes annuels des
régimes de sécurité sociale et du FSV (a hauteur de 15,5 Md€ pour
I'ensemble des régimes, dont 12,7 Md€ pour le régime général et 0,1 Md€
pour le FSV). Seul le solde correspond bien a l'agrégation des soldes
comptables des régimes, tandis que les recettes et les dépenses ne
correspondent pas aux produits et aux charges arrétés selon le référentiel
comptable applicable aux organismes de sécurité sociale.

4 - L’évolution des positions de la Cour et des opinions
des commissaires aux comptes sur la qualité des comptes

a) Les positions et opinions exprimées sur les comptes 2015

A I'exception de régimes de petite taifftauxquels s'attachent des
enjeux financiers limités, les comptes pour I'exercice 2015 des différents
régimes obligatoires de base de sécurité sociale mentionnés dans la liste
triennale annexée au projet de loi de financement pour 2015 ainsi que
ceux du FSV font I'objet, selon le cas, d’'une certification par la Cour
(régime général de sécurité sociale et Etat), d’une certification par un ou
plusieurs commissaires aux comptes (14 régimes et FSV) ou,
contrairement aux dispositions législatives qui prévoient une certification
et donc un audit légdf? seulement d'un audit contractuel effectué par
les commissaires aux comptes de I'organisme auquel la gestion de ces
régimes a été déléguée (régimes gérés par la Caisse des dépbts et
consignations, notamment la CNRACL, ainsi que le régime de retraite de
la Banque de France, soit 4 % des charges brutes de I'ensemble des
régimes de base de sécurité soctle)

11| es régimes d’assurance maladie et vieillesse de ports autonome et le régime des
cultes d’Alsace-Moselle.

112 Article L. 114-8 du code de la sécurité sociale.

113 v/oir le chapitre X du présent rapport : La certification des comptes des régimes de
base de sécurité sociale : une premiére étape réussie, de nouveaux enjeux
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Le tableau ci-apres synthétise les opinions exprimées par les
auditeurs :

Tableau n° 44 :la certification (ou 'audit contractuel) des états
financiers 2015 des régimes obligatoires de base de sécurité sociale

et du FS\**
En %
des
!3 r_anche,s c,iu Autres régimes charges
régime général
brutes
2014
Certification sans réserve(s) - 20 régimes + FSV 12,1
Absence de réserve (acte de . ]

- Régime des pensions
certification des comptes de - d = 9,4
= es agents de I'Etat
I'Etat)

5 régimes : régime
Les quatre agricole, régime social
branches des indépendants,
(maladie, AT- | établissement national
Certification avec réserve(s) MP, V|¢|Ilesse et des. '”Va",d?s de la 78,4
famille) et Marine, régime des
I'activité de mines et caisse
recouvrement du nationale d’assurance
régime général. vieillesse des
professions libérales
Refus de certifier - - -
Impossibilité de certifier - - -
Régimes dont I'opinion des
commissaires aux comptes est
o 8 0,1
en attente / Régimes non
significatifs / autres cas

Source : Cour des comptes.

114 par rapport aux 39 régimes mentionnés dans la liste annexée au projet de loi de
financement pour 2015, figurent ici 35 régimes (regroupement en un seul régime - le
régime agricole - des régimes des salariés et des non-salariés agricoles et également
en un seul régime -le régime social des indépendants - du régime vieillesse des
artisans et du régime vieillesse des commercants ; intégration au régime général en
2013 du régime spécial d’assurance vieillesse des chemins de fer secondaires et du
régime d'assurance maladie de la chambre de commerce et d’industrie de Paris).
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b) Les positions exprimées par la Cour sur les comptes des branches
et de I'activité de recouvrement du régime général

Comme en 2014, la Cour a certifié avec des réserves les états
financiers pour I'exercice 2015 de I'ensemble des entités du régime
général de sécurité sociale. Si I'évolution de ses constats lui a permis de
lever deux réserves pour la branche famille et une réserve pour la CNAF,
elle a en revanche formulé une réserve supplémentaire pour les branches
maladie et accidents du travail-maladies professionnelles et pour la
CNAMTS.

S’agissant des branches maladie et AT-MP, I'approfondissement
des travaux d’audit a conduit la Cour a formuler une nouvelle réserve sur
les réglements aux établissements de santé anciennement sous dotation
globale compte tenu des risques élevés et de la faiblesse des contrbles
réalisés sur la facturation directe de certaines prestations. Par ailleurs, la
mesure du risque financier résiduel des prestations en nature facturées
directement a l'assurance maladie et des indemnités journalieres a
confirmé le montant élevé des erreurs de liquidation non corrigées par les

dispositifs de contrdle interne.

Pour ce qui concerne la branche famille, des progrés sensibles ont
été observés au titre de 2015 en matiere de justification des comptes,
d’estimations comptables et d’'information procurée par les annexes aux
comptes. En revanche, les nouveaux indicateurs de mesure du risque
financier résiduel des prestations |égales font apparaitre un niveau de
risque trés élevé, qui confirme les insuffisances marquées du dispositif de
contrdle interne.

S’agissant de la branche vieillesse, I'exercice 2015 a été marqué
par le déploiement d'une comptabilité auxiliaire des charges de
prestations |égales qui permet d’en améliorer la justification, méme si des
incertitudes liées au contexte technique subsistent. Pour sa part, le risque
financier résiduel lié aux erreurs de liquidation des pensions de retraite
reste significatif, sous I'effet notamment d’erreurs affectant les données
de carriere prises en compte pour attribuer les pensions.

Quant a l'activité de recouvrement, un nouvel approfondissement
de ses travaux d’audit a permis a la Cour de constater I'impact significatif
sur les comptes des irrégularités relevées dans le calcul des cotisations et
contributions sociales des travailleurs indépendants en taxation d'office.
Malgré des avancées dans la définition des référentiels nationaux de
contréle interne, des insuffisances persistent dans ce domaine ainsi qu’en
matiére de justification des comptes.
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c) Les opinions exprimées par les commissaires aux comptes
sur les comptes des autres régimes et du FSV

Pour la seconde année consécutive, les commissaires aux comptes
ont certifié¢ avec des réserves les états financiers du RSI, en cohérence
avec la réserve exprimée par la Cour sur les états financiers de I'activité
de recouvrement au titre des préléevements sociaux des travailleurs
indépendants relevant du dispositif de 'interlocuteur social unique.

Les faiblesses du dispositif de contréle interne ont une nouvelle
fois donné lieu a I'expression d'une réserve sur les états financiers du
régime des mines. Le rapport d’opinion du commissaire aux comptes
souligne cependant la dynamique d’amélioration du dispositif de contréle
interne et de la qualité des processus comptables.

S’agissant du régime agricole et & l'instar des exercices précédents,
une réserve pour limitation a été exprimée au titre des flux de prestations
maladie et de prélevements sociaux et dimpositions issus d'une
notification par des tiers, notamment la branche maladie et I'activité de
recouvrement du régime général ainsi que [I'Etat, compte tenu des
réserves exprimées par la Cour sur les états financiers de ces entités.

Malgré le renforcement du dispositif de contréle interne relatif aux
prestations en nature, le déploiement encore partiel des plans de contrble
a conduit a reconduire la réserve pour limitation sur les états financiers de
I'établissement national des invalides de la marine (ENIM). Cette réserve
prend par ailleurs en compte celle exprimée par la Cour sur les comptes
2014 de la branche maladie du régime général du fait de l'insuffisante
documentation des clés de répartition des dotations et forfaits aux
établissements de santé entre les différents régimes d’assurance maladie.

La réserve formulée sur les comptes de la caisse nationale
d’assurance vieillesse des professions libérales (CNAVPL) est motivée
par la justification encore insuffisante des flux de cotisations et de
compensations d’exonérations relatives aux autoentrepreneurs notifiés par
'ACOSS.

Comme les exercices précédents, les comptes des autres régimes et
du FSV ont été certifiés sans réserve.
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Il - Avis de la Cour sur la cohérence du tableau
patrimonial au 31 décembre 2015

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

Elaboré par la direction de la sécurité sociale, le tableau
patrimonial a pour objet d’assurer l'information du Parlement sur la
situation patrimoniale de la sécurité sociale et de ses principales
composantes. A ce titre, il consolide I'ensemble des bilans des régimes et
organismes compris dans son périmétre (en l'espéce, les actifs et les
passifs des régimes obligatoires de base ainsi que ceux du FSV, de la
CADES et du FRR), apres neutralisation des opérations réciproques au
titre des relations financiéres entre ces entités. Les régles retenues pour
son élaboration et la consistance de ses rubriques sont détaillées a
I'annexe 4 au projet de loi de financement de la sécurité sociale.

115 Rapport retragant la situation patrimoniale [au 31 décembre du dernier exercice
clos] des régimes obligatoires de base et des organismes concourant a leur
financement, a I'amortissement de leur dette ou a la mise en réserve de recettes a leur
profit et décrivant les mesures prévues pour la couverture des déficits constatés [pour
le dernier exercice clos].
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Le périmétre du tableau patrimonial est moins étendu que celui de
la loi de financement de la sécurité sociale. Outre le régime général de
sécurité sociafé® il comprend seulement quinze autres régimes. En effet,
vingt-et-un régimes en sont écartés, soit en I'absence de bilan, soit, en
accord avec la Cour, parce que le montant total de leur bilan est inférieur
a 200 M£ et qu'ils ne sont par ailleurs pas autorisés a recourir a I'emprunt
par la loi de financement de I'anri&e De fait, le montant agrégé de leurs
bilans est négligeable.

A - Le tableau patrimonial**® au 31 décembre 2015

Le tableau patrimonial au 31 décembre 2015 présenté ci-apres
figurera a 'annexe A qui sera soumise a I'approbation du Parlement a
l'article 2 du projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour 2017.

118 | 'activité de recouvrement et les quatre branches du régime général (maladie,
AT-MP, famille et vieillesse).

117 Sont notamment concernés, au titre de I'absence de bilan qui lui serait propre, le
régime des pensions civiles et militaires de I'Etat et, au regard de leur caractére
faiblement significatif sur le plan financier, les fonds communs des accidents du
travail (FCAT) et des accidents du travail agricole (FCATA), le service de I'allocation

de solidarité aux personnes agées (SASPA), les régimes de retraite de I'Opéra de Paris
et de la Comédie francaise, le fonds spécial des pensions des ouvriers des
établissements industriels de I'Etat (FSPOEIE), le fonds d'allocation temporaire
d’invalidité des agents des collectivités locales (FATIACL) et, nouvellement en 2015,
I'Etablissement national des invalides de la marine (ENIM). L’écart entre le nombre
total de régimes intégrés ou, a l'inverse, non pris en compte dans le périmétre du
tableau patrimonial (37 au total) et celui des régimes mentionnés dans la liste annexée
au projet de loi de financement pour 2015 (39) correspond a deux régimes intégrés
juridiquement et comptablement a des branches du régime général (régime spécial
d’assurance vieillesse des chemins de fer secondaires et régime d'assurance maladie
de la chambre de commerce et d’'industrie de Paris).

118 e retrait de 'ENIM du périmétre du tableau patrimonial en 2015 n’affecte pas la
comparabilité de ce dernier par rapport a 2014 (au 31 décembre 2015, le montant total
du bilan de I'ENIM s’éléve a 0,19 Md€ et celui de ses capitaux propres a 0,07 Md€).
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Tableau n° 45 :tableau patrimonial au 31 décembre 2015

ACTIF (en Md€) 2015 2014 Var. PASSIF (en Md€) 2015 2014 Var.
SITUATION NETTE

IMMOBILISATIONS 6.9 7.0 0.0 (capitaux propres) -109,5 -110,7 1,3
Immobilisations non financiéres 4,4 4,3 0,0 Dotations 27,4 29,2 -1,8
Régime général 3,6 3,6 0,0 Régime général 0,6 0,6 0,0
Autres 0,8 0,8 0,0 Autres régimes 4,9 4,5 0,3
FSV 0,0 0,0 0,0

;’Lf::s dépots de garantie et g 1,7 00 | cADEs 02 02 0,0
Régime général 1,2 1,2 0,0 FRR 21,8 23,9 -2,1
Autres régimes 0,4 0,5 0,0 Réserves 14,3 12,1 2,1
CADES 0,0 0,0 0,0 Régime général 2,7 2,6 0,0
Autres 0,0 0,0 0,0 Autres régimes 6,1 55 0,7
Avances, préts accordés a de 0.9 10 0.0 FRR 5,5 4,1 1,4
organismes de la sphére sociale ! ! ! Report & nouveau -158,8 -156,9 -1,9
Régime général 0,9 1,0 0,0 Régime général -14,2 -10,0 -4,2
Autres régimes -4,2 -3,8 -0,4

FSvV -0,1 -0,1 0,0

CADES -140,3 -143,1 2,7

Résultat de I'exercice 4,7 14 3,3

Régime général -6,8 -9,6 2,8

Autres régimes 0,4 0,4 0,0

FSvV -39 -3,5 -0,4

CADES 13,5 12,7 0,8

FRR 1,5 1,4 0,1

Autres 2,9 3,4 -0,4

FRR 2,9 34 -0,4

PROVISIONS POUR
RISQUES ET CHARGES

Régime général 13,4 12,4 1,0
Autres régimes 2,3 2,3 0,0
FSV 0,0 0,3 -0,2
CADES 0,1 0,0 0,1
ACTIF FINANCIER 60,8 58,5 2,2 PASSIF FINANCIER 181,6 179,9 1,7
Valeurs mobiliéres et titres de 501 504 04 Dettes représentées par un
placement ! ! ! titre (obligations, billets de | 165,2 162,5 2,8
Régime général 0,0 0,1 -0,1 || trésorerie, ECP)
Autres régimes 7,8 7,5 0,3 Régime général 27,4 24,2 3,2
CADES 9,5 7,0 2,5 CADES 137,8 138,2 -0,4
Dettes a I'égard
FRR 32,8 35.9 31 d'établissements de crédit 10,6 12,4 L7
Encours bancaire 103 7,9 2,4 p?ggrggc%e"e’a' (v compris g ¢ 10,6 2,0
Régime général 1,6 2,2 0,6 cﬁ‘;ﬁﬁs gfgg“g;cge”e’a' o 11 0,8 0,3
Autres régimes 2,1 1,5 0,6 CADES 1,0 1,0 0,0
FSV 0,9 1,2 -0,3 || Dépots 1,1 1,9 -0,8
CADES 2,3 1,7 0,6 Régime général 1,1 1,9 -0,8
FRR 3,4 1,3 21 Autres 4,6 3,2 1,4
Créances nettes au titre des 0.4 0.2 0.2 Régime général 0,0 0,2 -0,2
instruments financiers ! ! ! Autres régimes 0,0 0,1 -0,1
CADES et FRR 0,4 0,2 0,2 CADES 4,6 2,9 1,7
ACTIF CIRCULANT 75,0 69,7 5,3 PASSIF CIRCULANT 54,7 51,0 3,7
Dettes a I'égard des
Créances de prestations 8,1 7,8 0,3 | bénéficiares (y compris 27,4 27,1 0,3
CAP)
Créances de cotisations, de Dettes & rlégard des
contributions sociales et| 10,7 111 -0,3 - o 2,6 1,2 1,3
dimpéts cotisants (y compris CAP)
Produits & recevoir de
cotisations, de contributions | 38,7 35,7 3,0
sociales et d'impbts
Créances sur I'Etat et autres Dettes a I’égard de‘I’Etat et
entités publiques 8,3 9,4 -1,2 autres. entités publiques (y| 10,5 9,6 0,9
compris CAP
Produits & recevoir de I'Etat 0,5 0,5 0,0
Autres actifs 8.8 52 36 ﬁzué’)es passifs (dont soulte| 4, , 131 11
TOTAL DE L’ACTIF 142,7 135,2 7,5 TOTAL DU PASSIF 142,7 135,2 7,5

Source : direction de la sécurité sociale
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Par analogie avec la présentation des comptes de I'Etat, le montant
présenté en capitaux propres (-109,5 Md€ au 31 décembre 2015) pourrait
étre assimilé a la situation nette consolidée des entités du champ des lois
de financement de la sécurité sociale. En 2015, les capitaux propres se
sont améliorés de 1,3 Md€ :

- en 2015, le résultat net d’ensemble est positif & hauteur de 4,7 Md€,
soit une augmentation de +3,3 Md€ comparable a celle intervenue en
2014. A titre principal, cette évolution traduit la poursuite de la
réduction du déficit du régime général, passé de -9,7 Md€ en 2014 a
-6,8 Md€ en 2015, soit une amélioration de +2,8 Md€. Ce résultat net
d’ensemble incorpore non seulement les résultats déficitaires du FSV
(-3,9 Md€) et ceux, positifs, des autres régimes (0,4 Md€), mais aussi
les résultats excédentaires dégagés par la CADES et par le FRR a
hauteur respectivement de 13,5 Md€ et de 1,5 Md€. Ces derniers
n’ont toutefois pas pour objet de compenser les résultats déficitaires
des régimes et du FSV relatifs au méme exercice. Les résultats
excédentaires de la CADES doivent contribuer a éteindre, d'ici a
2024 en I'état actuel des prévisions, la dette sociale engendrée par
'accumulation des déficits qui lui ont été transférés. Le résultat du
FRR a quant a lui vocation a concourir a long terme au financement
des régimes d’assurance vieillesse, apres déduction des versements
annuels qu'il doit effectuer jusqu’en 2024 a la CADES ;

- le report a nouveau, qui reflete les déficits des années passeées,
apporte une contribution négative a la variation des capitaux propres
(a hauteur de -1,9 Md€). Le report a nouveau du régime général se
dégrade de -4,2 Md€, principalement du fait de I'affectation des
déficits 2014 des branches maladie (-6,5 Md€) et famille (-2,7 Md€),
non compensée par les reprises de la CADHSI se sont élevées a
6,2 Md€ en 2015%° Le solde du report & nouveau du régime général
(-14,2 Md€) comprend la majeure partie du déficit 2013 de la
branche maladie (-6,5 Md€£) et celui de la branche famille (-3,2 Md€)
dont la reprise par la CADES est intervenue au cours de I'exercice

1% Dans la limite du double plafond de 62 Md€ de reprises de déficits de la branche
vieillesse et du FSV au titre des exercices 2011 a 2018 en cumul et de 10 Md€ de
reprises par an fixé par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2011.

120 Un décret du 13 février 2015 a principalement transféré a la CADES le déficit
2012 de la branche famille (-2,5 Md€), le reliquat du déficit 2012 de la branche
maladie non déja transféré a la CADES (-1,9 Md€), une partie de son déficit 2013
(-0,3 Md€) et le déficit prévisionnel 2014 de la branche vieillesse (-1,6 Md€).
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2016%. Le report & nouveau négatif de la CADES
(-140,3 Md€) s’est quant a lui réduit de 2,7 Md€ en raison d’'une
reprise des déficits (10 Md€j moins élevée que son résultat 2014
affecté en report a nouveau au 31 décembre 2015 (12,7 Md€£).

L’endettement financier net de la sécurité sociale, qui correspond a
la différence entre le pastit et I'actif financierd?, atteint 120,8 Md€ au
31 décembre 2015. Pour la premiére fois depuis l'instauration du tableau
patrimonial en 2010, il enregistre une réduction (de 0,6 Md€) :

- la croissance de I'endettement financier net du régime général s’est
ralentie, celui-ci augmentant de 0,9 Md€ (+2,6 %) en 2015 contre
une hausse de 6,3 Md€ (+22,3 %) I'année précédente, et de 10 Md€
(+54,6 %) deux ans plus t6ét. L’'endettement financier net du régime
général atteint ainsi 35,5 Md€ au 31 décembre 2015, dont 31,2 Md€
portés par TACOSE® (30,1 Md€ a fin 2014) ;

- I'endettement financier net de la CADES a diminué de 1,9 Md€
(-1,4 %) pour atteindre 131,4 Md€ au 31 décembre 2015. Ses
ressources d’exploitation (16,3 Md&)lui ont permis de couvrir ses
colt bancaires (-3,1 Md€ net) et les reprises de déficits (-10 Md€),
et ainsi d’augmenter ses actifs financiers (+3,1 Md€). Ses passifs
financiers ont augmenté de 1,3 Md€, une hausse étant principalement
observée sur le poste des dépdts de garantie recus (+1,7Md€)

121 selon le décret n° 2016-110 du 4 février 2016, qui prévoit également la reprise des
déficits 2014 des branches maladie et famille.

122 | 3 CADES a également repris en 2015 le reliquat du déficit 2013 et le déficit
prévisionnel du FSV pour I'exercice 2014 (3,8 Md€£).

123 pour I'essentiel, il s'agit de I'endettement social porté par la CADES et par
I’ ACOSS.

124 L es actifs financiers sont principalement détenus par le FRR (36,4 Md€), la
CADES (12 Md€, dont 9 Md€ de titres d’Etat), le régime de retraite de la Banque de
France (4,9 Md€) et la MSA (1,5 Md€).

125 A titre principal, 'endettement financier de I’ACOSS comprend des titres émis sur
les marchés financiers (27,4 Md€) et un prét a moyen terme souscrit aupres de la
Caisse des dép6éts et consignations (4 Md€).

128 principalement issues de la perception de la CRDS (6,8 Md€), de la CSG (6 Md€),
de prélevements sociaux sur les revenus du patrimoine et sur les produits de
placement (1,5 Md€) et des versements du FRR (2,1 Md€).

127 | es dépots de garantie recus par la CADES dans le cadre des contrats de marché &
terme et de pensions livrées mis en place afin de couvrir le risque de contrepartie,
atteignent 4,6 Md€ a fin 2015 contre 2,9 Md€ fin 2014.
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B - Avis de la Cour

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

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

En outre, I'appréciation de la Cour tient compte des opinions
exprimées sur les comptes des entités intégrées au tableau patrimonial par
leurs auditeurs externes (Cour s’agissant des branches et de I'activité de
recouvrement du régime général, commissaires aux comptes dans le cadre
d’'une mission d’audit Iégal pour la plupart des autres régimes, le fonds de
solidarité vieillesse et le fonds de réserve des retraites, commissaires aux
comptes ayant la qualité d'auditeur contractuel pour la caisse
d’'amortissement de la dette sociale ou agissant de fait en cette qualité
pour certains régimes).

En application du 2° du VIl de l'article LO. 111-3 du code d€ la
sécurité sociale, auquel renvoie [larticle LO. 132-3 du code |des
juridictions financieres, la Cour a procédé a des vérifications sur le projet
de tableau patrimonial au 31 décembre 2015, établi par la direction|de la
sécurité sociale, qui figurera a 'annexe A soumise a l'approbation du
Parlement a l'article 2 du projet de loi de financement de la sédurité
sociale pour 2017 ainsi que sur les éléments d’information qui seront
intégrés aux annexes A et 4 du projet de loi de financement de la sécurité
sociale pour cette méme année.

Sous réserve des vérifications en cours et des éléments en attente
présentés en introduction de la présente insertion, la Cour estime que le
tableau patrimonial qui sera soumis a l'approbation du Parlemgnt a
l'article 2 du projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 017
fournit une représentation cohérente de la situation patrimoniale ¢de la
sécurité sociale au 31 décembre 2015, en exprimant les deux obseryations
suivantes :
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1. les actifs et passifs respectifs des régimes de base du rggime
social des indépendants intégrés au tableau patrimonial demeurent
imparfaitement distingués de ceux des régimes complémentairgs de
retraite et invalidité - déces qui n’en relévent pas (voir C inka) ;

2. les positions exprimées par la Cour et les opinions émises par les
commissaires aux comptes continuent a souligner la qualité perfectible des
comptes des régimes de sécurité sociale intégrés au tableau patrimonial
2015, en raison notamment des insuffisances des dispositifs de cgntréle
interne et de la persistance de difficultés comptables (voir CinfBa):

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

- les dettes comptabilisées par le fonds de réserve des retraites (FRR) a
I'égard de la caisse d’amortissement de la dette sociale (CADES)
(18,9 Md€ au 31 décembre 20¥8pnt été réintégrées a ses capitaux
propres, en I'espéce les « dotatiorté’»compte tenu de I'absence de
conptabilisation par la CADES de créances réciproques sur le
FRR™. Cette remarque n'a pas d'incidence sur le montant total des
cgpitaux propres retracé par le tableau patrimonial, mais uniquement
sur leur ventilation entre la CADES et le FRR ;

- en applicaton de la réglementation comptifje le FRR
conptabilise ses actifs financiers a une valeur de marché (32,8 Md€
au 31 décembre 2015) et, au passif de son bilan, un écart positif
d’estimation par rapport au co(t d’acquisition des actifs en question
(2,9 Md¢€) ;

128 En vue de financer une partie des reprises de déficits des branches famille, maladie
et vieillesse du régime général et du FSV, la LFSS 2011 a prévu le versement par le
FRR a la CADES de 2,1 Md€ par an entre 2011 et 2024, soit 29,4 Md€ au total.

129 par analogie avec le traitement comptable des versements du FRR aux régimes de
retraite alors prévu a partir de 2020 (avis n°2008-10 du conseil national de la
comptabilité - CNC -), les versements du FRR a la CADES sont opérés en premier
lieu sur les réserves du fonds et, quand celles-ci sont épuisées, sur ses dotations. De ce
fait, dans le tableau patrimonial, le montant restant di a la CADES a été reclassé dans
le poste « dotations » du FRR.

130 Dans l'annexe a ses comptes, la CADES mentionne ces ressources en tant
guengagements recus du FRR.

131 Avis n° 2003-07 du conseil national de la comptabilité (CNC).
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- dans le cadre de l'adossement du financement du régime des
industries électriques et gaziéres (IEG) a la branche vieillesse du
régime général en 2005, les employeurs des IEG ont versé une soulte
a la CNAVTS a hauteur de 3,1 Md€, qui I'a elle-méme reversée au
FRR, qui en assure la gestion jusqu’'en 2020. Conformément a la
réglementation comptable (voaupra), le FRR réévalue a chaque
cléture d’exercice les actifs financiers qu'il gére pour le compte de la
CNAVTS (4,6 Md€ au 31 décembre 2015), tandis que la CNAVTS
comptabilise a sa valeur nominale la soulte dont la gestion financiére
a été confiée au FRR (soit 3,1 Md€ au 31 décembre 2015). Dans le
tableau patrimonial, la différence entre les montants inscrits en
comptabilité par la CNAVTS et par le FRR (soit 1,5 Md£) fait I'objet
d’un reclassement en produit constaté d'avance, en conformité avec
le traitement comptable de cette opération défini par le Haut conseil
interministériel de la comptabilité des organismes de sécurité sociale
(HCICOSSH*

C - Motivations détaillées de I'avis de la Cour

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

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

Les informations communiquées a cette fin par le régime social des
indépendants (RSI) ont conduit la direction de la sécurité sociale a retenir
5,1 Md€ (sur un bilan total de 20,4 Md€ au 31 décembre 2015) d’actifs et
de passifs au titre des régimes de base maladie et vieillesse intégrés au
tableau patrimonial.

Si des éléments de justification sont communiqués a la"&oler
RS continue a rencontrer des difficultés pour isoler, au sein de son bilan

132 | e HCICOSS a défini en 2005 le traitement comptable de cette opération, révisé en
2009 au titre des comptes 2008. Ses missions ont depuis lors été confiées au conseil
de normalisation des comptes publics (CNoCP).

133 Note méthodologique, balance générale ventilée par régime et tableau de passage
ertre les bilans par régimes et le bilan combiné.
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global, les actifs et passifs respectifs des régimes de base intégrés au
tableau patrimonial et des régimes complémentaires qui n’en relevent pas.

Ces difficultés ont pour traduction un déséquilibre (de 65 M€)
entre les montants totaux de l'actif et du passif des régimes de base
intégrés au tableau patrimonial et des régimes complémentaires qui n’en
relévent pas. Ce déséquilibre traduit I'existence d’anomalies qui affectent
la fiabilité des données comptables intégrées au tableau patrimonial au
titre des régimes de base du RSI. Ces anomalies sont potentiellement
significatives : le montant précité du déséquilibre est un montant agrégé
qui recouvre des effets dont la nature et le montant ne sont pas connus et
qui sont susceptibles de se compenser en affectant plusieurs lignes du
tableau patrimonial.

2 - Les opinions exprimées par les auditeurs externes
sur la qualité des comptes 2015

S’agissant des entités qui sont comprises dans le champ du tableau
parimonial, mais pas dans celui des tableaux d’équilibre, les états
financiers du FRR au 31 décembre 2015 ont été certifiés sans réserve par
ses commissaires aux comptes et I'auditeur contractuel de la CADES n’'a
pas émis d’observation sur ses états financiers au 31 décembt&.2015

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

Au regard des positions de certification avec réserves exprimées
par la Cour sur les états financiers du régime général, et des opinions de
certification avec réserves exprimées par les commissaires aux comptes
sur ceux d’autres régimes (régimes agricole et des mines, RSI et
CNAVPL), la fiabilité des données comptables intégrées au tableau
patrimonial est imparfaitement assurée. En effet, ces réserves font état
d'insuffisances des dispositifs de contrdle interne et de difficultés

134 La CADES soumet volontairement ses états financiers & un audit contractuel. Dans
son rapport sur la qualité des comptes des administrations publiques de I'exercice
2013 (Cour des compteka qualité des comptes des administrations publiglas
Documentation francaise, p. 25, octobre 2014, disponible_sur www.ccomptes.fr), la
Cour a estimé qu'au regard des enjeux financiers liés a ses activités, les états
financiers de la CADES devraient faire I'