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AVANT PROPQOS

Ce rapport présente une actualisation des prévisions publiées antérieurement pour 2003 (en
mai dernier pour le régime général, il y a un an pour les autres régimes) et de premiers
comptes prévisionnels pour 2004. Ceux-ci n'intégrent ni les dispositions du projet de loi de
financement pour 2004, ni la loi sur les retraites du 21 ao(t dernier. Les dépenses
d'assurance maladie, notamment, font I'objet d'une prévision largement tendancielle pour
2004, a la différence des années précédentes ou l'objectif du PLFSS ('TONDAM) avait été
intégré dans les comptes dés ce stade.

La situation financiere de la sécurité sociale se dégrade a un rythme trés rapide.
Les comptes établis pour la période 2002-2004 font apparaitre des déficits
considérables et croissants. Aprés -3,5 Md€ en 2002, le solde du régime général
serait voisin de -9 Md€ en 2003. Avant mesures nouvelles il se creuserait jusqu'a -13,6
Md€ en 2004, un niveau de déficit sans précédent, trés supérieur au maximum antérieur
de 1995 (-10,3 milliards d'euros). Encore ces chiffres n’integrent-ils pas l'impact des
mesures liées a la loi sur les retraites et a la prestation d’accueil du jeune enfant qui
péseront pour environ 1,4 milliard d’euros sur les comptes de 2004. Avant la loi de
financement, le déficit prévu pour 2004 était donc d’'une quinzaine de milliards d’euros.

Cette dynamique trés négative - une dégradation du solde supérieure & 5 Md€ chaque
année depuis 2002 - traduit un écart de croissance annuelle entre les dépenses et
les recettes de plus de 2 points. Sur la période 2002-2004, les dépenses du
régime général auront augmenté de 5,6 % par an, ses recettes de 3,2 %.

La mauvaise conjoncture économique, qui pése sur les recettes, a bien sdr sa part
dans le creusement des déficits. La croissance du PIB aura été en 2003 la plus faible
depuis dix ans, et la progression de la masse salariale a connu un
ralentissement brutal en 2002 et 2003 aprés une période trés favorable. Cependant le
redressement de la situation ne peut étre attendu du seul retour de la croissance. Au
rythme actuel d'augmentation des dépenses, le retour a une évolution “ normale ” des
recettes, correspondant a une tendance de long terme estimée entre 4 et 4,5 %, ne
suffirait méme pas a stabiliser le déficit.

La situation de l'assurance maladie est de loin la plus critique. Son déficit (-10,6
Md€ en 2003) représente déja 10 % de ses dépenses annuelles de
prestations, soit I'équivalent de 1,2 mois de ces dépenses. En l'absence de nouvelles
mesures, il atteindrait 14 Md€ en 2004. La branche est la principale responsable de la
dégradation de la situation du régime général et a concentré jusqu'en 2003
I'intégralité de son déficit. Au terme d'une accélération continue depuis 2000, les
dépenses d'assurance maladie ont connu en 2002 et 2003 des augmentations
particulierement fortes ou se conjuguent les incidences simultanées de plusieurs
facteurs : une croissance rapide de la consommation de soins, l'‘augmentation
réguliere du taux moyen de remboursement, et la mise en ouvre de mesures dont le
codt financier est élevé (revalorisations tarifaires, réduction du temps de travail dans
les établissements, plans de développement dans le secteur médico-social).



Si la dégradation se poursuit au rythme des années précédentes pour la branche
maladie, le fait nouveau de I'année 2004 est qu'elle touche a présent aussi les autres
grandes branches, vieillesse et famille, qui voient disparaitre en 2004 les excédents
gu'elles avaient conservé jusque la. Cette situation est vraisemblablement temporaire
pour la branche famille, ou elle est liée a la mauvaise conjoncture. Elle annonce des
difficultés plus durables pour la branche vieillesse dont les dépenses seront accrues
dés 2004 par certaines dispositions de la réforme des retraites et qui subira a partir de
2006 un afflux de nouveaux retraités.

Pour I'ensemble du régime général, les déficits cumulés des trois années 2002-
2003-2004 dépasseraient les 25 milliards d'euros. lls se traduiraient par des besoins de
trésorerie sans précédent. Les frais financiers mis a la charge du régime général
augmentent rapidement : 120 millions d'euros environ en 2003, vraisemblablement
plus de 500 millions d'euros en 2004. Le régime général n'a normalement pas
vocation a supporter de telles dépenses.

L'importance des déficits et le rythme auquel ils se creusent créent des risques
importants : celui d'une dérive financiére et d'une perte durable de la maitrise du
systeme ; celui aussi d'étre contraint, si d'autres solutions n'étaient pas rapidement
mises en ouvre, a des hausses de prélevements qui seraient d'autant plus massives
gu'elles auraient été différées.

Il importe donc de casser la dynamique négative qui est a I'ceuvre depuis trois ans. Tout
scénario de redressement passe d'abord par une stabilisation du déficit - ramener les
dépenses et les recettes sur des rythmes voisins - avant d'engager sa résorption. La
conjoncture économique, méme si elle commence a s'améliorer en 2004, ne parait
guere susceptible de contribuer encore au redressement des comptes sociaux, qui
devra donc s'appuyer sur des actions structurelles.

La préparation du rapport de septembre est toujours une tache difficile en raison du
nombre de régimes couverts et des contraintes de calendrier du projet de loi de
financement de la sécurité sociale. Je tiens a remercier tous ceux qui y ont
participé, et particulierement les membres de la 6°™ sous-direction de la Direction de la
securité sociale qui ont assuré l'essentiel de la rédaction du rapport.

Francois Monier

Le 22 septembre 2003



SYNTHESE

Dans le texte le signe = renvoie aux fiches du rapport.






AVERTISSEMENT

Les comptes présentés dans ce rapport pour I'année 2004, destinés a fournir un cadre a la
préparation de la loi de financement, décrivent les évolutions les plus probables avant
"mesures nouvelles”.

Par mesures nouvelles, il faut entendre les dispositions de la loi de financement de la
sécurité sociale pour 2004, mais aussi celles de la loi du 21 ao(t 2003 portant réforme des
retraites, ainsi que les mesures annoncées lors de la conférence de la famille du 29 auvril
2003 (création de la prestation d’'accueil du jeune enfant — PAJE) dont la traduction législative
est dans le PLFSS.

Les effets de ces trois séries de mesures ne sont pas intégrés dans les comptes. On peut
aujourd'hui (début octobre) en présenter des estimations, qui viennent compléter les comptes
présentés a la Commission lors de la réunion du 23 septembre. Les chiffrages correspondants
figurent dans I'annexe C du projet de loi de financement pour 2004. Le détail en est reproduit a
la fin de cette synthése. On peut résumer les incidences financieres de ces mesures de la fagcon
suivante.

Les résultats du régime général, avant et aprés "mesures nouvelles”

2004 (p)

En milliards d'euros 2001 2002 2003 | Avant mesures| Apresloi sur | ApréesPLFSS (y

nouvelles retraites compris mesures

famille)

Maladie 2,1 -6,1 -10,6 -14,1 -14,1 -10,9
Accidents du travail 0,0 0,0 -0,1 -0,1 -0,1 0,0
Vieillesse 15 1,7 15 0,6 -0,6 -0,2
Famille 1,7 1,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Total régime général 1,2 -3,5 -8,9 -13,6 -14,8 -11,1

Avant le projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2004, les dispositions de la loi
sur les retraites créant des possibilités de retraite anticipée ont pour effet d'augmenter les
dépenses de la CNAV (de 1,1 Md€) en 2004. Avant intégration du PLFSS, elles conduisent & un
résultat déficitaire en 2004 pour la branche vieillesse.

Les mesures annoncées dans le cadre du PLFSS portent principalement sur la branche
maladie, dont elles permettraient de stabiliser le déficit un peu au-dessous de 11 Md€. La seule
disposition ayant une incidence sur les quatre branches de la sécurité sociale est le
remboursement par la CADES de la seconde moitié de la dette FOREC 2000, qui apporte 1,1
Md€ au régime général, dont 470 M€ a la CNAM, 330 M€ a la CNAV et 200 M€ a la CNAF.

Aprés prise en compte de toutes les mesures connues a ce jour, le déficit du régime général
serait de - 11,1 Md€ en 2004, soit une augmentation d'environ 2 Md€ par rapport a 2003.



VUE D’ENSEMBLE

Les prévisions de résultats des régimes de sécurité sociale pour 2003 et 2004 conduisent &
des déficits tres préoccupants. Le solde du régime général en 2003 (- 8,9 Md€) serait proche
du point le plus bas enregistré au cours de la décennie quatre-vingt-dix (- 10,3 Md€ en
1995), et se dégraderait encore sensiblement en 2004 avant mesures nouvelles. La situation
de I'assurance maladie, qui explique I'essentiel du déficit global, est la plus alarmante. La
progression de ses charges, toujours tres forte et tres supérieure a celle de ses recettes,
entraine un creusement rapide de son déficit.

Résultats de I'’ensemble des régimes de base et complémentaires, du FSV et du
FOREC
(pour 2004 comptes prévisionnels avant loi de financement et loi sur les retraites)

En milliards d'euros 2001 2002 2003 (p) | 2004 (p)
Régime général

Maladie -2,1 -6,1 -10,6 -14,1
Accidents du travail 0,0 0,0 -0,1 -0,2
Vieillesse 15 1,7 15 0,6
Famille 1,7 1,0 0,3 0,0
Total régime général 1,2 -3,5 -8,9 -13,6
FSV -0,1 -1,4 -0,9 0,7
FOREC 0,2 -0,4

Ensemble des régimes de base 1,6 -3,7 -9,4 -13,4
Ensemple de§ régimes 6.0 3.3 77 6.1
complémentaires

Gréace a une augmentation, pour partie non pérenne, de ses recettes, le FSV devrait en 2004
présenter un résultat positif. Du fait des déficits des années précédentes, son solde cumulé
resterait néanmoins négatif. Le FOREC devrait étre légérement déficitaire en 2003. Il
disparait en 2004, les exonérations qu’il remboursait étant désormais prises en charge par
I'Etat.

Seuls les comptes des régimes complémentaires seraient excédentaires en 2003 et 2004,
en particulier grace aux importantes réformes mises en ceuvre dans la seconde moitié des
années 1990. Leurs excédents, réduits en 2002 par de fortes charges financieres induites
par la baisse des marchés boursiers, retrouvent leurs niveaux antérieurs en 2003 et 2004*.

Sous l'effet du creusement du déficit du régime général, le solde global des régimes se
dégraderait en 2003 et surtout en 2004. En comptabilité nationale, la contribution des
administrations de sécurité sociale (ASSO) au déficit des administrations publiques
s’alourdirait en 2003-2004.

! S’'agissant de 'ARRCO et de I'AGIRC, la prévision n’intéegre naturellement pas les conclusions des
prochaines discussions sur I'avenir de I'AGFF et sur I'adaptation de la réforme des retraites aux
régimes complémentaires.



Un exercice de prévision avec ses aléas

Le rapport de la commission des comptes de la sécurité sociale présente des
prévisions financieres pour les régimes de sécurité sociale. Aux incertitudes sur les
recettes, qui dépendent principalement de I'évolution salariale, s'ajoutent des aléas
importants sur les dépenses. A la différence des dépenses de I'Etat qui s’inscrivent
dans des enveloppes limitatives, les prestations sociales correspondent a des droits
ouverts sans limite budgétaire. Leur évaluation en est rendue plus difficile.

L'aléa inhérent aux prévisions doit par ailleurs étre replacé en regard des
grandeurs sur lesquelles il porte, c’est a dire les dépenses et les recettes et non le
solde du régime. Les charges des régimes de base de sécurité sociale devraient
atteindre les 350 milliards d’euros en 2004. Elles atteindraient prés de 260 milliards
d’euros pour le seul régime général. Un aléa de 0,5% représente donc respectivement
1,7 et 1,3 milliard d’euros. Sur le régime général cet aléa représente prés de 15 % du
solde prévisionnel de 2003 et prés d’'un dixieme du solde prévisionnel de 2004.

La prévision des dépenses d’assurance maladie

Les prévisions ont été construites a partir de données de consommation de soins
disponibles jusgu’au mois de mai 2003*. L’estimation des dépenses pour 2003 repose
donc encore sur des prévisions pour sept mois de I'année. Par définition elle se fonde
sur une appréciation de tendance. L'importance des mesures nouvelles prises depuis
2002 (notamment sur les tarifs, les visites, les accords de bon usage des soins, les
générigues ou les médicaments a service médical rendu faible) et des changements de
comportements potentiels qui y sont liés rend la prévision encore plus délicate, sachant
que 0,1% de modification de TONDAM modifie la prévision de dépassement de 120 M€
a la hausse ou la baisse.

Evolution du solde du régime général sur la période 1990-2004

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

en milliards d'euros

soldes en encaissements-décaissements jusqu'en 1998, en droits constatés a partir de 1999 - prévisions pour 2003 -4

2 Les remboursements sont connus sur les huit premiers mois de I'année. lls donnent une information
sur la conjoncture récente, néanmoins leur interprétation en terme de consommation de soins est
perturbée par différents facteurs, en particulier par la variabilité des délais entre soins et
remboursements.




UN DEFICIT TRES ELEVE EN 2003, QUI EN L’ABSENCE DE
MESURES CONTINUERAIT A CROITRE FORTEMENT EN
2004

» Une conjonction de facteurs défavorables entraine une
dégradation trés rapide du solde du régime général

Cette dégradation est la traduction de I'écart important qui est apparu depuis 2002 entre la
croissance des charges et celle des produits du régime. Le rythme d’augmentation des
dépenses s'est accéléré a partir de 2001, pour atteindre 6 % en 2003, alors que la
progression des recettes ralentissait nettement a partir de 2002. 1l en résulte un écart de
croissance qui est chaque année supérieur a 2 % depuis 2002, et tend méme a augmenter
sur la période.

Taux de variation des produits et des charges du régime général en %

2000 2001 2002 2003 2004 (p)
Produits 3,9% 53% 3,6 % 3, 7% 2,4 %
Charges 3,8% 51% 57% 6,0 % 4,2 %
Ecart 0,1% 0,2% -2,1% -2,3% -1,8%

Note : taux de variation calculés sur les montants de produits et de charges nets et consolidés

» Depuis 2002, le ralentissement économique induit une progression ralentie
des recettes

Environ 70 % des recettes du régime général sont assises sur les salaires. L'équilibre du
régime général est donc étroitement dépendant de la progression de la masse salariale.
Celle-ci avait connu des taux de croissance exceptionnels en 2000 et 2001 (6,3% et 6,4%),
au-dela des rythmes de moyen terme, qui avaient permis le retour a une situation
excédentaire du régime général malgré une accélération de la croissance des dépenses.
Depuis 2002, la croissance de la masse salariale, sans redescendre aux niveaux tres bas
des années 1993 et 1994, s’est fortement ralentie (3,3 % en 2002 puis 2,3 % en 2003 et 3,1
% dans la prévision pour 2004) et ne permet plus de couvrir le rythme d’évolution des
charges.

Les hypothéses macro-économiques

Le scénario macro-économique retenu pour 2003 et 2004 est celui qui sert de cadre au
projet de loi de finances pour 2004 et sera présenté dans le rapport économique et financier.
Ce scénario table sur une croissance du PIB trés faible en 2003, conduisant a une
augmentation de la masse salariale de 2,3 % en valeur, soit la plus faible progression en
termes réels (0,6 %) depuis 1996. Cette croissance de la masse salariale s’explique
presque en totalité par la hausse du salaire moyen, la progression de I'emploi n’étant que de
0,1 point. Pour 2004, avec I'hypothése d’'un début de reprise (une croissance du PIB de 1,7
%), la masse salariale augmenterait de 3,1 % (1,6 % en euros constants), se décomposant
en une hausse de 2,7 % du salaire moyen et une croissance de 0,4 % de I'emploi. La
prévision d’inflation est de 1,7 % en 2003 et 1,5 % en 2004 (=1-1).




Croissance annuelle de la masse salariale
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Cette décélération de la masse salariale se répercute sur les cotisations sociales et sur la
CSG sans toutefois que les évolutions annuelles concordent exactement. Les produits de
cotisations subissent en effet d'autres incidences, liées principalement aux exonérations,
dont le remboursement figure sur d’autres lignes, mais aussi aux produits a recevoir. Ainsi
s’explique gu'ils progressent sensiblement plus vite que la masse salariale en 2003, et moins
vite en 2004. Quand a la CSG recue par le régime général, elle est freinée en 2002-2003 par
les régles de répartition de la CSG maladie, qui se sont traduites par de fortes
augmentations de la CSG attribuée aux autres régimes que la CNAM, celle-ci ne recevant
gue le solde.

D’autres recettes ont également ralenti sur la période. C'est le cas en particulier des
prélevements sur les revenus du patrimoine et de placement, qui ont subi en 2002 les
conséquences de la crise boursiere (=6-4 et 6-5).

En outre, la croissance du rendement des prélévements sur le tabac en 2003 se révele tres
inférieure a celle qui était prévue dans la loi de financement de la sécurité sociale (LFSS)
pour 2003. Pour la premiere fois, une hausse des prix du tabac (celle intervenue au début de
'année 2003) a eu un impact sensible sur la consommation, dont la baisse a pratiquement
annulé l'augmentation des droits. L'impact financier a été considérable. Alors que la hausse
prévue des droits sur les tabacs était de 1 milliard d’euros, le rendement ne devrait étre que
de 200 millions d’euros, soit une perte de recettes de 800 millions d’euros par rapport a la
prévision.



Variation des produits du régime général 2002-2004

. Variation en 2002 Variation en 2003 Variation en 2004
Produits nets en Md€ en % en Md€ en % en Md€ en %
Produits de cotisations 3,0 2,2% 4.8 3,4% 3,7 2,5%
Impots 0,0 0,0% 1,4 2,8% 15 2,9%
CSG 0,7 1,4% 1,0 2,0% 15 3,1%
Autres impots -0,7 -23,9% 0,4 21,2% 0,0 -0,3%
Prestations prises en charge par le FSV 0,1 3,6% 0,1 3,2% 0,1 2,4%
Prises en charge de cotisations FSV 0,6 10,8% 0,6 10,2% -0,1 -1,1%
Prises en charge de cotisations FOREC 1,1 7,7% 0,5 3,1% -15,2 -100,0%
Cotisations prises en charge par I'Etat -0,2 -5,4% -0,3 -11,0% 16,3 -
Remboursement de prestations par I'Etat 0,2 4,5% 0,2 4,1% 0,3 4,4%
Variation des dotations reprises et ANV sur produits 2,7 1,1 -1,1
- dont opérations sur FOREC 2000 2,2 1,1 -1,1
Autres produits 0,1 0,0 0,0
TOTAL 7,7 3,6% 8,4 3,7% 55 2,4%
dont cotisations prises en charge 3,8 2,5% 4,9 3,1% 4.8 3,0%

Note : I'évolution des produits, et notamment celle des cotisations sociales, telles qu'elles
apparaissent dans ce tableau, difféerent de I'évolution de la masse salariale sur laquelle environ les
deux tiers des recettes du régime général sont assises. Plusieurs facteurs permettent d’expliquer cet
écart. En 2003, par exemple, les principaux facteurs qui contribuent & augmenter la croissance des
produits sont la reprise de la dette du FOREC (0,5 point), I'augmentation du transfert du FSV avec la
montée du chdmage (0,2 point) et les erreurs sur les produits a recevoir (0,2 point). En 2004, ces
facteurs jouent en sens inverse, d'ou une croissance des produits inférieure a celle de la masse
salariale.

Malgré cette faible progression du rendement global des droits tabac, la croissance des
impots et taxes affectés est forte en 2003 (+ 21,2 %). Cela est d0 a 'augmentation de la part
de ces droits revenant a la CNAM, qui lui a apporté 500 M€ de recettes supplémentaires par
rapport & 2002. En 2004, les comptes tendanciels retiennent les montants d'impots et taxes
de 2003, d’ou la stabilité des produits.

Les transferts du FSV au titre des cotisations prises en charge, qui sont liées pour I'essentiel
a I'évolution du chémage, ont fortement augmenté en 2002 et 2003 (+ 10 % par an). La
moindre croissance du chdmage attendue et les modifications des regles d’indemnisation
conduiraient & une stabilité des transferts du FSV en 2004.

Sans impact sur le solde du régime général, deux changements notables interviennent dans
le champ de ses recettes. D’une part, a partir du ler juillet 2003 se met en place le dispositif
d'allégement unique des cotisations patronales qui, a terme, remplacera tous les dispositifs
existant actuellement (=6-2). Par ailleurs, la prise en charge des exonérations de
cotisations, dont la plus grande partie est encore assurée par le FOREC en 2003, relévera
en totalité du budget de I'Etat a partir de 2004. Les prises en charge de cotisations du
FOREC disparaissent ainsi des comptes en 2004, leur montant figurant désormais sur la
ligne « cotisations prises en charge par I'Etat » qui connait de ce fait une croissance
considérable.

> Les dépenses du régime général devraient conserver une progression
rapide en 2003 et 2004

Les dépenses du régime général devraient encore croitre en 2003 et 2004 plus vite que les
recettes. Apres une année 2002 exceptionnelle, la croissance des dépenses resterait vive en
assurance maladie. En outre, a partir de 2004, les dépenses de la branche vieillesse




intégreront les premiers effets de la réforme des retraites adoptée au mois d’aolt dernier, qui
induit des codts a court terme (=210-2).

Le mode de construction des “ prévisions ” pour 2004

Les « prévisions » présentées dans ce rapport ne tiennent pas compte des mesures inscrites dans
le projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2004, a de rares exceptions pres qui sont
indiquées ci-dessous. Elles n'intégrent pas non plus I'impact en 2004 des mesures de la loi retraite,
méme si le rapport les évoquera fréquemment. Elles refletent la situation dans laquelle se
trouveraient les organismes de sécurité sociale avant toute mesure inscrite dans ces deux lois.
Ainsi le transfert de la CNAF au FSV au titre des majorations de pensions est maintenu au taux de
2003 (60 %).

A la différence des années précédentes, la commission des comptes présente pour TONDAM de
'année 2004 une véritable approche tendancielle. Celle-ci est réalisée en tenant compte des
objectifs que propose le gouvernement dans le projet de loi de financement de la sécurité sociale
pour les postes « budgétaires », c'est a dire principalement les établissements de santé sous
dotation globale mais intégre une prévision tendancielle pour les autres postes, notamment les
soins de ville. Cette prévision tendancielle est réalisée a partir de la poursuite des tendances de
consommation en volume et intégre I'effet report des mesures décidées les années précédentes
(revalorisations tarifaires, création du tarif forfaitaire de remboursement, baisse du taux de
remboursement des médicaments a service médical rendu faible et déremboursement échelonné
des médicaments a service médical rendu insuffisant). A ce titre elle intégre également les choix
en cours sur l'accélération du plan médicament (accélération du déremboursement des
médicaments a service médical rendu insuffisant, extension du tarif forfaitaire de remboursement a
de nouveaux groupes et adaptation de la marge de l'officine) qui représentent une économie
globale supplémentaire d’environ 120 M€. La croissance tendancielle sur laquelle reposent les
comptes differe de I'objectif ("ONDAM) qui sera proposé par le gouvernement dans le projet de loi
de financement de la sécurité sociale. Le PLFSS comprendra en effet des mesures nouvelles. En
résumé, les dépenses d’'assurance maladie retenues pour 2004 sont plus proches d’'une véritable
prévision qu’elles n'étaient les années précédentes.

Par ailleurs, le FOREC disparaitra en 2004, ses charges étant rattachées au budget de I'Etat.
Cette mesure reléve de la LFSS, mais compte tenu de I'absence d’impact sur les comptes des
régimes, elle a été intégrée dans les comptes tendanciels. Ce rapport ne présente donc pas un
compte du FOREC pour 'année 2004, et les mesures financées jusqu'en 2003 par le FOREC
seront a partir de 2004 comptabilisées dans les “ cotisations prises en charge par I'Etat ”.

Hormis ces deux éléments, les résultats présentés sont a considérer comme des chiffrages “avant
toute mesure nouvelle” inscrite en loi de financement. Le compte “ tendanciel ” ainsi établi pour
2004 ne peut pour autant étre qualifié de “ prévision ” au sens de réalisation la plus probable.

Certaines des évolutions qu'il décrit sont en effet incompatibles avec les prescriptions Iégislatives,
ou tout simplement peu satisfaisantes, et doivent donc étre corrigées. Ainsi, la situation de la
CNAM devrait étre modifiée par des mesures de rééquilibrage en loi de financement de la sécurité
sociale. C'est précisément I'objet de ce compte tendanciel que d’évaluer 'ampleur des dispositions
correctrices a mettre en ceuvre.

Sans qu'elles soient intégrées dans les comptes, le rapport évoquera néanmoins la loi sur les
retraites et certaines dispositions du projet de loi de financement de la sécurité sociale (PLFSS) qui
sont déja largement connues dans leurs grandes lignes. C’est le cas notamment :

- des mesures décidées lors de la conférence de la famille avec la création de la prestation
d’accueil du jeune enfant (PAJE).

- de la reprise par la CADES de la seconde moitié de la dette du FOREC au titre de I'exercice
2000, qui devrait logiqguement intervenir des 2004 aprés le remboursement en 2003 de la premiére
moitié.




Une croissance toujours vive des dépenses d’assurance maladie et accidents du
travail

Aprés une progression exceptionnelle en 2002 (7,2 %), liée notamment aux mesures de
revalorisations des honoraires des professionnels de santé, ainsi qu'aux crédits
supplémentaires accordés aux établissements (en particulier au titre du provisionnement du
compte épargne-temps), les dépenses du champ de 'ONDAM devraient connaitre une
légére décélération en 2003. Le rythme annuel de progression serait de 6,4 % (a champ
constant), soit un dépassement de 'objectif de 1,2 Md€ (=7-2).

La croissance des soins de ville conserverait un rythme rapide (7,7 %). Elle integre les effets
en année pleine des mesures en faveur des professionnels décidées en 2002 (=»7-4 et 8-4).
Elle prend également en compte plus de 350 M€ d’économies entrées en vigueur en
2003 sur les autres soins de ville : accords de bon usage des soins négociés avec les
généralistes (visites, génériques, antibiotiques), instauration du tarif forfaitaire de
remboursement, gestion des médicaments a service médical rendu faible ou insuffisant. Les
dépenses des établissements sanitaires publics sont conformes aux objectifs initiaux. Les
cliniques privées devraient comme en 2002 connaitre une forte croissance de leurs
dépenses, résultant a la fois de la hausse des tarifs et d’'une augmentation toujours forte des
volumes. Enfin, dans le secteur médico-social, I'objectif de dépenses des établissements
pour personnes handicapées devrait étre respecté ; I'enveloppe des établissements pour
personnes ageées serait Iégérement dépassée.

Croissance des sous-enveloppes de I'ONDAM entre 1997 et 2003
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En 2004, I'évolution tendancielle des dépenses d’assurance maladie ralentirait avant prise
en compte des mesures qui seront présentées dans le projet de loi de financement. Cette
évolution est voisine de celles constatées en 2000 et 2001 (5,6 % pour les deux années),
mais sensiblement inférieures a celles observées en 2002 et 2003 (7,2% et 6,4 %
respectivement).

Les dépenses de soins de ville devraient connaitre un ralentissement pour plusieurs raisons



* le volume de leur consommation augmenterait Iégérement moins rapidement qu’en 2003

» les mesures prises en faveur des professions de santé en 2003 conduisent a des effets
report assez limités par rapport & 2003 ;

e enrevanche, les mesures d’économie sur le médicament (déremboursement, baisse des
taux de remboursement et tarifs forfaitaires de responsabilité, accords de bon usage des
soins) devraient jouer en année pleine en 2004. Ces mesures seront, par ailleurs,
poursuivies avec une seconde vague de déremboursement prévue a I'été 2004 et
I'extension du TFR a d’autres groupes génériques.

Les dépenses des établissements sanitaires publics devraient croitre a peu prés au méme
rythme qu’en 2003 sous l'effet conjugué de la poursuite du passage aux 35 heures d'une
part, et de l'intégration des gardes dans le temps de travail d’autre part. Dans le secteur
meédico-social, I'enveloppe des établissements pour personnes agées connaitra a nouveau
une progression importante, afin de permettre la poursuite de la montée en charge de la
réforme de ces établissements.

Les autres dépenses des branches maladie et accidents du travail progresseraient moins
vite que celles du champ de 'ONDAM. Néanmoins, la branche accidents du travail
supporterait, comme c’est le cas depuis 2001, des dépenses importantes au profit des fonds
financant la prise en charge des victimes de I'amiante.

L’évolution tendancielle des dépenses de vieillesse et de famille reste modérée mais
les branches devront supporter des mesures nouvelles relativement lourdes

Evolution des prestations |égales vieillesse et famille
(y compris réforme des retraites et conférence de la famille)
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La branche vieillesse supporte des charges nouvelles, pour un milliard d’euros en
2003 et le double en 2004

En 2003 et 2004, I'évolution démographique est encore favorable a la CNAV : ce sont
toujours les générations “ creuses ” nées pendant la guerre qui accedent a la retraite,



induisant une croissance lente du nombre de bénéficiaires. La revalorisation des pensions
sera de 1,7 % en 2004 (aprés 1,5 % au 1* janvier 2003).

Malgré cela, le résultat de la CNAV, qui était nettement excédentaire depuis 2000, devrait se
stabiliser en 2003. Si le compte tendanciel laisse encore apparaitre un excédent en 2004,
celui-ci devrait disparaitre apres imputation des mesures liées a la loi retraite. Deux
changements importants contribuent a cette dégradation :

- apartir de I'exercice 2003, les charges de compensation du régime général s’accroissent
fortement (cf. encadré ci-dessous) ;

- la réforme des retraites entraine un surcolt a court terme ; en 2004, I'essentiel de ce
surcodt proviendra de la mesure autorisant le départ en retraite avant 60 ans;
globalement, les dépenses supplémentaires résultant de la mise en ceuvre de la réforme
seraient de l'ordre de 1,1 Md€ en 2004 pour le seul régime général selon les estimations
actuelles.

La modification des calculs de compensation
Trois changements ont été apportés aux calculs des transferts de compensation.

Dans la compensation généralisée vieillesse, les chdbmeurs dont les cotisations de
retraite sont prises en charge par le FSV sont pris en compte dans les cotisants de la
CNAV (en effectif et en masse salariale). Cette réforme, qui augmente la “ capacité
contributive ” du régime général au sens de la compensation, se traduit par une
augmentation notable du transfert a sa charge (d’environ 850 M€), au bénéfice des
autres régimes participant a la compensation.

Dans la compensation généralisée vieillesse, les prestations de référence sont
désormais fixées au niveau de la plus faible des prestations moyennes des régimes,
en excluant de ces prestations moyennes les sommes qui sont prises en charge par le
fonds de solidarité vieillesse (FSV). Cette régle vise a éviter une double prise en
charge, par le FSV et par la compensation, de ces éléments de pension. Cette
modification diminue le montant des transferts entre régimes, avec un impact d’environ
150 M€ pour la CNAV.

Dans les compensations généralisées vieillesse et maladie, le décompte de I'effectif
des cotisants du régime général est affecté par le rebasage opéré par 'INSEE, suite au
recensement de 1999, sur I'effectif total de salariés. Ce rebasage a la hausse, d'une
ampleur de 500.000 personnes, produit une augmentation supplémentaire de la
contribution de la CNAV aux compensations (80 M€), dont I'impact est double en 2003,
puisqu’il est pris en compte a la fois dans les acomptes pour 2003 et dans la
régularisation des transferts 2002.

Les dépenses de la branche famille seront accrues par la mise en place de la
prestation d’accueil du jeune enfant (PAJE) décidée lors de la conférence de la famille
(=12-1)

Les dépenses de la branche famille, estimées a législation constante, devraient continuer a
croitre a un rythme modeéré : 2,7 % en 2003 et 2,8 % en 2004. La BMAF sera revalorisée de
1,7 % en 2004.

Cette prévision tendancielle ne tient pas compte des mesures qui ont été annoncées lors de
la conférence de la famille et qui seront discutées lors du débat sur la loi de financement.



Ces mesures devraient accroitre les dépenses de la branche de 200 millions d’euros en
2004.

Variation des charges du régime général 2002-2004

Charges nettes Variation en 2002 Variation en 2003 Variation en 2004
en Md€ en % en Md€ en % en Md€ en %
Prestations legales 10,7 5,6% 10,3 5,1% 9,7 4,6%
Maladie-maternité 6,6 7,2% 6,7 6,9% 59 5,6%
AT/MP 0,4 6,9% 0,2 4,0% 0,2 3,6%
Vieillesse 2,6 4,3% 2,3 3,7% 2,5 3,9%
Invalidité 0,2 6,6% 0,2 5,3% 0,2 5,5%
Famille 1,0 3,2% 0,9 2,7% 0,9 2,8%
Prestations extra-légales 0,3 10,6% 0,4 11,5% 0,3 9,6%
Charges de compensations 0,2 3,1% 1,2 16,0% -0,2 -1,8%
Prestations prises en charge 0,5 1,0 0,1
Transferts vers des fonds hors sécurité sociale -0,3 0,5 -0,2
Gestion 0,6 7,3% 0,4 4,3% 0,1 1,5%
Autres 0,3 0,1 0,3
Charges 12,3 5,7% 13,8 6,0% 10,2 4,2%
Dont dépenses entrant dans le champ de 'ONDAM 6,4 7,4% 6,6 6,9% 5,7 5,8%

> Le déficit du régime général se dégrade trés rapidement et, en I'absence de
mesures correctrices, dépasserait nettement en 2004 le niveau historiguement
élevé de 1995

Le régime général est aujourd’hui confronté a une situation exceptionnellement difficile. I
souffre principalement du rythme élevé de croissance de ses dépenses. Les dépenses
maladie continuent a évoluer sur des rythmes trés rapides qui cumulent une évolution
tendancielle forte depuis 1997 et le colt de mesures particuliéres ou exceptionnelles depuis
2002. Les réformes adoptées dans le domaine de la famille et des retraites ont un colt a
court terme qui limite fortement le “ bénéfice ” d’un rythme tendanciel encore réduit de ces
dépenses.

Un tel rythme de croissance des dépenses, supérieur a la tendance de moyen terme des
recettes, proche de celle du PIB en valeur, ne peut que conduire au déficit. Cependant la
situation a été masquée en 2000 et 2001 par une croissance de la masse salariale, poussée
par les trés fortes créations d’emploi. Face a la réalité de I'évolution des dépenses, le retour
a une situation “ normale " d’évolution des recettes aurait suffi & replonger le régime général
dans le déficit. Le passage sans transition & une croissance économique ralentie explique la
brutalité du retournement de la situation et la rapidité du creusement du déficit.

Alors que le solde du régime général était encore excédentaire en 2001, il s’est dégradé de
4,6 Md€ en 2002 devenant ainsi déficitaire de 3,5 Md€. Sa dégradation s’est ensuite
accélérée, et serait de 5,4 Md€ en 2003 et de 5,8 Md€ en 2004 (en prenant en compte la loi
retraite). Elle serait donc en moyenne de 5,3 Md€ par an sur trois ans si aucune mesure
n'était prise dans la LFSS pour 2004. Le solde en 2004 serait négatif de prés de 15 Md€
sans mesure de correction. Il s’agit la d’'un niveau trés supérieur au point le plus bas
enregistré au cours des années quatre-vingt dix (- 10 Md€ en 1995).

Contrairement a la décennie quatre-vingt-dix au cours de laquelle le déficit du régime
général résultait des déficits de plusieurs des branches, le solde actuel est étroitement lié au



déficit historiqgue de I'assurance maladie, supérieur & 10 Md€ en 2003 contre au plus 6 Md€
en 1995. La réduction sensible des résultats des branches jusque la excédentaires (famille,
vieillesse), du fait du ralentissement économique mais aussi pour la branche vieillesse d’'un
surcroit de charges, renforce d’autant la dégradation du solde du régime général.



Solde du régime général et des branches sur la période 1990-2004
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soldes en encaissements-décaissements jusqu'en 1998, en droits constatés a partir de 1999; prévisions 2003-4

Les relations financiéeres entre I'Etat et la sécurité sociale

Il existe de nombreux transferts financiers entre I'Etat et la sécurité sociale, en particulier
au titre de prises en charge de cotisations ou de prestations, ou de la gestion par la
sécurité sociale de prestations pour le compte de I'Etat.

Dés lors qu’elles donnent lieu a remboursement intégral par I'Etat, ces opérations n’ont
pas d'impact sur le solde des régimes, puisque chaque charge est compensée par
l'inscription d’'un produit du méme montant, que le flux de trésorerie correspondant au
remboursement se soit produit ou non. Tant que ce remboursement n'a pas été effectué
en trésorerie, le régime dispose d'une créance sur I'Etat. A la fin de I'année 2002, le
montant total des créances du régime général sur I'Etat était d’environ 4 milliards d’euros.
La seule opération qui pourrait avoir un effet sur le solde serait I'enregistrement d’'une
provision, dans I'hypothese ou une créance ne serait pas honorée. La pratique comptable
a jusqu’a présent conduit a ne pas provisionner les créances sur I'Etat, ce dernier étant
considéré comme un payeur « sAr ».

Les différences de normes comptables entre I'Etat (encaissements-décaissements) et la
sécurité sociale (droits constatés) sont a l'origine de décalages entre les périodes
d’enregistrement d'une méme opération dans les deux comptabilités. S’agissant du
FOREC dont les dépenses basculent a la charge de I'Etat en 2004, les comptes de la
sécurité sociale de I'exercice 2003 intégreront douze mois de recettes. Il faudra veiller a
ce que lintégralité des recettes du FOREC au titre de 2003 soit versée a la sécurité
sociale, y compris celles qui seront recouvrées par I'Etat en 2004 mais qui se rattachent a
I'exercice 2003 en droits constatés.




« Des besoins de trésorerie considérables et une montée des frais
financiers

La trésorerie de I'ACOSS fournit un éclairage de la situation du régime général
complémentaire de celle qui est apportée par les comptes. Hors opérations exceptionnelles,
elle en refléte les grandes évolutions avec des différences qui tiennent a la réalisation
d’opérations pour comptes de tiers, a des décalages divers et, depuis 1999, au versement
des excédents de la CNAV au fonds de réserve des retraites (=15-6).

Cette trésorerie connait une dégradation tres rapide, avec 311 jours de solde négatif en
2003 (114 en 2002). Son solde est négatif en permanence depuis juin 2003.

La variation de trésorerie de '’ACOSS devrait atteindre environ — 12 Md€ entre le 31
décembre 2002 et le 31 décembre 2003 (contre — 3,9 Md€ sur I'année précédente).

Les besoins de trésorerie de 'ACOSS sont couverts par des avances de la Caisse des
dépdbts et consignations. Malgré le bas niveau des taux d'intérét, I'importance de ces besoins
commence a générer des charges financieres non négligeables. Les charges financieres
nettes correspondantes sont estimées a 120 millions d’euros en 2003. A taux d'intérét
stables, elles pourraient atteindre 500 millions d’euros en 2004.

Les autres régimes de base connaissent aussi une forte
croissance de leurs dépenses (®Tome 2)

Compte tenu des interdépendances financiéres entre les régimes, et de l'existence de
nombreux dispositifs d’équilibrage a la charge du régime général ou de I'Etat, le solde des
autres régimes que le régime général est par construction proche de zéro. C’est donc le
solde du régime général qui rend compte de la situation économique de I'ensemble des
régimes (O synthése rapport de la commission des comptes de septembre 2002). Cet
« équilibrage automatique » ne doit pas héanmoins cacher les évolutions en cours dans ces
régimes.

Ainsi, la croissance des dépenses d’assurance maladie est forte dans I'ensemble des
régimes, et particulierement a la CANAM depuis l'alignement des taux de remboursement
sur ceux du régime général.

Les dépenses de retraite connaissent elles aussi des évolutions voisines jusqu’en 2003. A
partir de 2004, des réformes importantes vont intervenir. Elles concernent en particulier les
régimes des fonctionnaires de I'Etat et des collectivités locales et hospitalieres, dont les
regles sont modifiées dans le sens d’'un rapprochement vers le régime général, et le régime
des professions libérales, dont I'organisation est sensiblement modifiée.

Les régimes complémentaires restent excédentaires

Le résultat d’ensemble des régimes complémentaires, au sein desquels les régimes
complémentaires de retraite des salariés sont prépondérants, a subi en 2002 les
conséquences de la chute des cours boursiers. Il retrouve en 2003 ses niveaux des années
précédentes. Cette situation positive, qui contraste avec celle des régimes de base,
s'explique en partie par la conjoncture démographique favorable aux régimes de retraite,
mais aussi par les importantes réformes visant a assurer I'équilibre financier, engagées
depuis déja plusieurs années et dont les effets continuent de se faire sentir.



LE NIVEAU DU DEFICIT DE L’ASSURANCE MALADIE
INTERDIT UN RETOUR SPONTANE A L'EQUILIBRE

Si la situation dégradée du régime général tient en partie a la mauvaise conjoncture, elle est
aussi liée a des causes plus structurelles qu’un retour a une croissance meilleure ne fera pas
disparaitre. De ce point de vue, les situations des branches, et leurs perspectives de
redressement a I’horizon des prochaines années, sont assez contrastées.

La branche famille, dont les dépenses progressent a un rythme modére, est structurellement
excédentaire. La réduction de son excédent depuis 2002 est avant tout liée au
ralentissement conjoncturel. La branche devrait supporter au cours des prochaines années
le colt de mesures nouvelles, en particulier celles annoncées lors de la conférence de la
famille du mois d’avril dernier, parmi lesquelles figure la prestation d’accueil du jeune enfant
(PAJE). Néanmoins, méme si le surco(t résultant de ces mesures pesera sur les comptes de
la branche, I'équilibre du compte devrait étre préservé.

Les perspectives de la branche retraite sont naturellement moins bonnes. La conjoncture
démographique favorable des dernieres années va prochainement faire place a une
accélération trés rapide du nombre de retraités. Certes, la réforme des retraites adoptée
cette année initie des changements structurels qui devraient a terme modérer la croissance
des charges. Cependant, les effets de ces mesures sur le régime général se situent po
'essentiel au-dela de 2009, et ne devraient pas suffire & assurer I'équilibre de la branche™
Dans le court terme, au contraire, la réforme va induire des 2004 des surco(ts importants sur
les dépenses de la branche, liés aux nouvelles possibilités de départ anticipé. En I'état des
prévisions, la CNAV ne devrait plus dégager d’excédent a partir de 2004, comme cela était le
cas depuis 1998, ce qui privera le fonds de réserves des retraites d’'une de ses principales
ressources.

L’avenir de la branche maladie est le plus préoccupant pour les prochaines années. Ses
dépenses augmentent tendanciellement beaucoup plus vite que ses recettes. La conjoncture
exceptionnelle des années 1999 a 2001 n'avait pas suffi & rétablir son équilibre financier. Le
solde a été constamment déficitaire depuis 1989. La mauvaise conjoncture des années 2002
et 2003, conjuguée a ce déséquilibre structurel, conduira le déficit de la branche a plus de
10 Md€ en 2003 et, en l'absence de mesures correctrices, a 14 Md€ en 2004. La
dégradation du solde est extrémement rapide. En outre, la disparition des excédents des
autres branches interdit désormais toute possibilité de transfert de recettes vers I'assurance
maladie.

Une réflexion purement comptable, méme si elle s'abstrait des réalités concrétes, peut
permettre de mesurer la difficulté de la situation :

- laccumulation des déficits de la branche maladie entraine des codts financiers de plus
en plus lourds, estimés a 600 M€ pour 'année 2004 ;

3 A I'horizon 2020, les économies nettes procurées par la réforme représenteraient 1/3 du besoin de
financement (15,5 Md€) évalué en 2001 par le Conseil d’orientation des retraites.



Déficit cumulé de la CNAM depuis la derniére reprise de dette

(la prévision 2004 n’integre aucune mesure nouvelle)

en milliards d'euros
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prévisions pour 2003 et 2004 (sans mesures nouvelles)

le déficit prévu pour 2003 représente 9,8 % des recettes de cotisations et d'impots
affectés (dont la CSG) ; en 2004, cette proportion serait de 12,6 %, sans aucune mesure
nouvelle ; sous cette hypothese, le déficit 2004 représenterait environ trois fois les
remboursements d’honoraires de généralistes, environ deux fois les remboursements
d’honoraires de spécialistes, et environ 90 % des remboursements de médicaments.

Déficit de la CNAM rapporté aux recettes de cotisations et d’'impots affectés
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pour simplement stabiliser le déficit de I'assurance maladie en 2004 a son niveau de
2003 avec la croissance des produits telle qu’elle figure dans le compte tendanciel, il

faudrait limiter 'augmentation des charges a 2,1 % en 2004 ;

pour rétablir I'équilibre en 2010, il faudrait que chaque année a partir de 2005 la
croissance des produits soit supérieure d'un peu plus de deux points a celle des
charges ; sous cette hypothése, le cumul des déficits de la branche depuis 1999 (la

CADES a repris les déficits jusqu’en 1998) serait proche de 80 Md€ a la fin 2010.



Aprés une période de croissance relativement lente de 1994 a 1999, les charges de la
CNAM se sont accélérées a partir de 2000 et se maintiennent depuis cette date sur un
rythme rapide. Cette accélération a été compensée en 2000 et 2001 par la croissance
également tres forte des produits. Mais a partir de 2002, un écart de plus de 3 points est
apparu entre la croissance des produits et celle des charges. Le maintien d’'un tel écart au
cours de trois années successives ne s’était jamais produit au cours des vingt derniéres
années.

14%

CNAM - maladie : croissance des charges et des produits sur la période

1985-2004
encaissements-décaissements jusqu'en 1999 - droits constatés a partir de 2000
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L'accélération des charges porte sur les dépenses de prestations, et en particulier les
prestations du champ de TONDAM.

Taux de croissance des dépenses réalisées dans le champ de 'ONDAM par rapport

aux réalisations de I'année précédente

(en décaissements jusqu’a 2001, en dates de soins ensuite)
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O éwolution corrigée des transferts de charges

W éwolution des dépenses du champ de 'ONDAM

Note : les séries présentées jusqu’en 2001 sont en encaissements-décaissements, et sont donc
sensibles aux aléas de liquidation. Les chiffres relatifs aux années 1999 et 2000 ont été corrigés,
compte tenu de I'importance des transferts de dépenses de I'année 1999 sur I'année 2000 liés au



retard de liquidation de I'année 1999. Non corrigés de ces écarts, les taux de croissance de TONDAM
sont de 2,6 % en 1999, 5,6 % en 2000 et 5,6 % en 2001.

Plusieurs facteurs contribuent simultanément & cette accélération des dépenses.
La consommation de soins a connu une augmentation rapide depuis 1997.

Cette forte croissance peut recevoir des explications structurelles : le vieillissement de la
population qui se traduit par ung hausse du nombre de personnes agées dont la
consommation médicale est éIevé@l; le progrés technique qui met a la disposition des
patients des traitements plus efficaces mais aussi plus colteux.

La croissance tendancielle est cependant favorisée par la grande liberté dont 'ensemble des
acteurs disposent dans le systéme de soins. Les gains potentiels du systéme de soins en
terme d’efficacité sont sans doute trés importants. On peut ainsi simplement rappeler que la
France est selon 'OCDE le premier consommateur de médicament par habitant, au-dela
méme des Etats-Unis, sans que le bénéfice en termes de santé soit démontré.

Les années 2002-2003 supportent de surcroit I'impact de mesures financieres
exceptionnelles dont I'incidence est a peu prés simultanée :

- les créations d’emplois dans la fonction publique hospitaliére liées aux programmes de
santé publique et a la mise en place de la réduction du temps de travail, s’'ajoutant a des
revalorisations salariales importantes négociées a partir de I'année 2000 dans le secteur
public et a partir de 'année 2002 dans les cliniques ;

- des revalorisations tarifaires accordées aux professionnels de santé libéraux en 2002 et
2003, qui représentent environ 0,6 point dONDAM en 2002 et 0,8 point en 2003 ; ces
revalorisations se traduisent par une progression tres significative des honoraires par
professionnel et des revenus ;

- la montée en charge des plans de développement dans le secteur médico-social (plans
pluriannuels de création de places dans les établissements pour handicapés et réforme
de la tarification des établissements pour personnes agées dépendantes) ;

- le transfert sur I'assurance maladie de charges financées antérieurement par le budget
de I'Etat (0,4 point ’ONDAM en 2003).

Les mesures d’économies engagées en 2003, notamment sur le médicament, ne permettent
pas de compenser ce surcroit de dépenses.

4 , e , o , , . o

Les experts sont partagés sur I'impact réel du vieillissement. D’un coté la population vieillit. De
l'autre I'espérance de vie en bonne santé augmente. L’'ensemble des estimations considérent
néanmoins que l'effet est au total relativement modéré.



Contributions des sous-enveloppes de I'ONDAM a la croissance totale
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Ets Privés Autres
2% 4%

Médico-social OoDD
8% 18%
Ets Publics
24%
Autres SDV
44%
2001 - 2003
Autres
Ets Privés 3% oDD
0,
i 22%
Médico-social
9%
Ets Publics
29% Autres SDV

30%

A l'augmentation de la consommation, des tarifs des actes ou des dépenses
d’établissement s’ajoute une croissance réguliere du taux moyen de
remboursement™.

En effet le nombre des assurés exonérés du ticket modérateur augmente trés rapidement.
Celui des patients admis en « affection de longue durée » - ALD - ouvrant droit a
'exonération du ticket modérateur s’accroit d’environ 6% par an (=8-7). Le rythme des
admissions est encore plus rapide pour les personnes bénéficiant des dispositifs de I'action
sanitaire et sociale des caisses (dites 31°™ et 32°™ maladies), soit environ 15% par an. En
outre, le champ de I'exonération du ticket modérateur pour les soins en rapport avec un acte
inscrit a la nomenclature dont le coefficient est égal ou supérieur a 50 a été
considérablement étendu. Au total les dépenses relatives aux personnes exonérées du ticket
modérateur représentent plus de la moiti€ des remboursements. Parallélement au

Il s’agit ici du taux de remboursement, le reste a charge en euros continue néanmoins a augmenter
avec la croissance générale des dépenses.



développement des exonérations de ticket modérateur, on constate une déformation
générale de la consommation de soins au profit des soins les mieux pris en charge par
'assurance maladie, ce qui a tendance a pousser a la hausse le taux moyen de
remboursement des soins. C’est particulierement vrai pour les médicaments[f. Sur les soins
de ville, I'effet de cette seule amélioration tendancielle du taux de remboursement conduit a
un surcodt pour l'assurance maladie de 350 M€ en 2002, et ce malgré les mesures de
baisse de taux de remboursement engagées sur les médicaments a service médical rendu
insuffisant mi-2001 et en 2002. Enfin, I'absence de revalorisation du forfait journalier

hospitalier conduit mécaniquement a faire porter toute la hausse des dépenses sur
'assurance maladie.

® Ainsi la prescription des médicaments remboursés a 65% augmente beaucoup plus rapidement que
la prescription des médicaments remboursés a 35%.



Avertissement technique
Les comptes présentés dans ce rapport sont en droits constatés.

Les comptes des régimes et fonds sont présentés selon le nouveau plan comptable qui
s’applique aux organismes de sécurité sociale a compter du ler janvier 2002.

A la différence des comptes en encaissements-décaissements qui comportaient des
retraitements propres a la Commission des Comptes de la Sécurité Sociale, les
comptes présentés en droits constatés sont le reflet des comptes arrétés par les

organismes.

En complément de cette présentation conforme aux regles comptables, en particulier &
la classification des produits et des charges retenue dans le plan comptable et utilisée
dans les comptes des organismes, certains tableaux proposent une présentation
différente des produits et des charges, qui vise a mieux rendre compte de I'évolution
des dépenses et des recettes au titre de chaque année. Dans cette présentation, les
montants de produits et de charges sont qualifiés de montants nets (voir dans le
rapport les intitulés “ produits nets” et “ charges nettes”). Les opérations permettant de
passer des montants comptables aux montants nets sont les suivantes :

- Les dotations aux provisions et les pertes sur créances irrécouvrables (admissions en
non-valeur, remises, abandons) sur les actifs circulants (c’est a dire sur les cotisations
et les imp6ts) sont retracées en moindres produits et non en charges a la différence du
plan comptable.

- De la méme facon, les reprises de provisions au titre des prestations sociales sont
traitées comme de moindres charges a la différence du plan comptable ou ces postes
sont en produits.

Ces opérations rassemblent dans les produits nets toutes les écritures relatives aux
cotisations et imp6ts, y compris les dotations aux provisions et pertes sur créances qui
viennent en déduction : le montant ainsi obtenu représente les produits réellement
percus par l'organisme. De méme, les charges nettes, au sein desquelles les
prestations sont diminuées des reprises de provisions, rendent mieux compte des
charges effectivement payées par I'organisme au titre de I'exercice.

Cette présentation ne modifie pas le résultat de I'exercice. Elle permet de compléter la
présentation rigoureusement comptable, par une présentation plus en accord avec les
évolutions économiques, afin de mieux apprécier la dynamique des recettes et des
dépenses.




Régime général 2001-2004 — Produits et charges nets

En millions d'euros
2001 2002 % 2003 % 2004 %

CNAM MALADIE
Charges nettes 105 186 112 727| 7,2% 120 642 7,0% 127 020] 5,3%
Produits nets 103 118 106 629| 3,4% 110049 3,2% 112 966| 2,7%

Résultat net -2 068 -6 098 -10 593 -14 054
CNAM AT
Charges nettes 7972 8 301| 4,1% 8686 4,6% 8 898|2,4%
Produits nets 7 991 8 255| 3,3% 8561 3,7% 8 734| 2,0%
Résultat net 20 -45 -125 -164

CNAM Maladie et AT
Charges nettes 113 158 121 027] 7,0% 129 328 6,9% 135 918] 5,1%
Produits nets 111109 114 884| 3,4% 118610 3,2% 121 699| 2,6%

Résultat net -2 049 -6 143 -10 717 -14 218
CNAV
Charges nettes 65 669 68 053] 3,6% 71350 4,8% 73 770 3,4%
Produits nets 67 188 69 712| 3,8% 728701 4,5% 74 340] 2,0%
Résultat net 1518 1659 1519 569
CNAF
Charges nettes 42 189 44 836| 6,3% 47 312 5,5% 48 834| 3,2%
Produits nets 43 873 45 865| 4,5% 47 603| 3,8% 48 857] 2,6%
Résultat net 1684 1029 291 23

Régime général consolidé
Charges nettes 216 262 228 597| 5,7% 242 417 6,0% 252 625| 4,2%

Produits nets 217 415 225 142| 3,6% 233510 3,7% 238 999| 2,4%

Résultat net 1154 -3 455 -8 907 -13 626

Les charges nettes sont diminuées des reprises de provisions sur prestations, et n'intégrent pas les dotations aux
provisions et ANV sur actifs circulants.

Les produits nets ne prennent pas en compte les reprises de provisions sur prestations, et sont diminués des
dotations aux provisions et ANV sur actifs circulants.

Source : direction de la sécurité sociale (SDEPF/6A)



Régime général 2001-2004

En millions d'euros

2001 2002 % 2003 % 2004 %
CNAM MALADIE
Charges 111 028 117 310 5,7% 124 992| 6,5% 131 089] 4,9%
Produits 108 960 111 213| 2,1% 114 400| 2,9% 117 035|2,3%
Résultat net -2 068 -6 098 -10 593 -14 054
CNAM AT
Charges 8 469 8618| 1,8% 8914| 3,4% 9 037|1,4%
Produits 8 488 8573 1,0% 8 789| 2,5% 8 873/ 0,9%
Résultat net 20 -45 -125 -164
CNAM Maladie et AT
Charges 119 497 125 928| 5,4% 133 907| 6,3% 140 126| 4,6%
Produits 117 448 119 785| 2,0% 123 189| 2,8% 125 908| 2,2%
Résultat net -2 049 -6 143 -10 717 -14 218
CNAV
Charges 67 055 68 675| 2,4% 71958] 4,8% 74 381]3,4%
Produits 68 574 70 334| 2,6% 73 478] 4,5% 74 950] 2,0%
Résultat net 1518 1659 1519 569
CNAF
Charges 43 193 451711 4,6% 47 668| 5,5% 49 190] 3,2%
Produits 44 877 46 200 2,9% 47 959| 3,8% 49 213|2,6%
Résultat net 1684 1029 291 23
Régime général consolidé
Charges 224 990 234 456] 4,2% 247 959| 5,8% 257 800 4,0%
Produits 226 144 231 001) 2,1% 239 052| 3,5% 244 173|2,1%
Résultat net 1154 -3 455 -8 907 -13 626

Source : direction de la sécurité sociale — SDEPF/6A



Compte consolidé du régime général 2001-2004

En millions d'euros

2001 2002 % 2003 % 2004 %

CHARGES 224 990| 234 456| 4,2 247 959| 5,8 257 800] 4,0
A - CHARGES DE GESTION TECHNIQUE 217 188 225993| 4,1 239 023] 5,8 248784 4.1
| - PRESTATIONS SOCIALES 194 020 205 068| 5,7 215764] 5,2 225832 4,7
Prestations légales 190 690 201 432| 5,6 211718 5,1 221 443 4,6
Prestations légales « maladie-maternité » 90 917 97 487 7,2 104 172 6,9 110 042| 5,6
Prestations légales « AT-MP» 5749 6 145| 6,9 6388| 4,0 6 617| 3,6
Prestations Iégales « famille » 31237 32237 3,2 33121 2,7 34033 2,8
Prestations légales « vieillesse » 59 432 61988 4,3 64 280| 3,7 66 796 3,9
Prestations légales « veuvage » 81 80| -1,2 79| -1,0 78] -1,4
Prestations légales « invalidité » 3132 3339| 6,6 3517| 5,3 3712 55
Prestations légales « déces » 142 156| 10,0 160| 2,5 164| 2,5
Prestations extralégales 2760 3054| 10,6 3404| 11,5 3732 9,6
Autres prestations 570 582 2,1 642 10,4 656 2,2
Autres prestations 34 441 30,2 38| -14,0 39 2,0

Il - CHARGES TECHNIQUES 13 816 14 250| 3,1 17 027| 19,5 16 828| -1,2
Transferts entre organismes 9436 10154 7,6 12 419| 22,3 12 374| -0,4
Compensations 7 529 7764 3,1 9 004| 16,0 8840 -1,8
Prises en charge de cotisations 321 322| 04 348] 8,1 376] 8,0
Prises en charge de prestations 437 960 1948 2008 3,1
Transferts divers 553 390] -29,5 398| 1,9 4231 6,5
Autres transferts 595 719 723| 0,6 727] 0,6
Autres charges techniques 4 380 4 096| -6,5 4 608| 12,5 4 454| -3,3

Il - DIVERSES CHARGES TECHNIQUES 2133 1801(-15,6 1825| 1,3 1839| 0,8
Autres charges techniques 239 248| 3,8 252 1,5 264| 5,0
Pertes sur créances irrécouvrables 1894 1553(-18,0 1573 1,3 1574 0,1

IV. DOTATIONS AUX PROVISIONS 6 940 4563|-34,2 4006( -12,2 3685| -8,0

- pour prestations sociales 4162 3957| -4,9 3589 -9,3 3268| -8,9

- pour dépréciation des actifs circulants 2778 270 142| -47,6 142 0,0

V - CHARGES FINANCIERES 280 312 11,2 401| 28,5 601| 49,9
B - CHARGES DE GESTION COURANTE 7675 8235| 7,3 8586 4,3 8713 15

C - CHARGES EXCEPTIONNELLES 128 228| 78,8 350] 53,6 302] -13,8

Source : direction de la sécurité sociale (SDEPF/6A)




En millions d'euros

2001 2002 % 2003 % 2004 %
PRODUITS 226 144] 231001 2,1 239 052 3,5 244 173] 2,1
A - PRODUITS DE GESTION TECHNIQUE 225 305| 230 228| 2,2 238 269| 3,5 243380 2,1
| - COTISATIONS, IMPOTS ET PRODUITS AFFH 190299| 193 175| 1,5 199 072 3,1 220535| 10,8
Cotisations sociales 137 441| 140290] 2,1 145097| 3,4 148 770 2,5
Cotisations sociales des actifs 136 040 138940 2,1 143 675| 3,4 147 298| 2,5
cotisations des inactifs 404 401] -0,6 431 7.6 448| 3,8
Autres cotisations sociales 459 450] -2,0 475] 5,8 498| 4,7
Majorations et pénalités 538 499| -7,3 515] 3,2 5271 2,3
Cotisations prises en charge par I'Etat 2 863 2709| -5,4 2410( -11,0 18 705] 676,2
Cotisations prises en charge par la Sécu. 169 157| -7,1 185| 18,1 200|] 8,0
Produits entité publique autre que I'Etat 274 449| 63,7 404 -9,9 404 0,0
CSG, imp6ts et taxes affectés 49553 49571 0,0 50 975| 2,8 52 455 2,9
CSG 46 829| 47498| 1,4 48 464( 2,0 49950 3,1
Impdts et taxes affectées (ITAF) 2 145 1815|-15,4 2 245( 23,7 2236 -0,4
Autres ITAF (dont 2% capital) 579 258| -55,4 267 3,5 269| 0,7
Il - PRODUITS TECHNIQUES 28 872 30914( 7,1 32352 4,6 17 441] -46,1
Tranferts entre organismes 23 437 25180 7,4 26 395| 4,8 11 233| -57,4
Compensations 138 110| -20,6 116| 5,6 90| -22,6
Prises en charge de cotisations 19119 20 769| 8,6 21 847| 5,2 6 612| -69,7
dont FOREC 13 648 14 705| 7,7 15163] 3,1 0] -100,0
Prise en charge de prestations 3946 4089| 3,6 4221 3,2 4321 24
Transferts divers entre organismes 228 206| -9,7 205] 0,0 205 0,0
Autres transferts 7 6[-11,3 6] -8,0 6] 0,0
Contributions publiques 5432 5723| 5,4 5945( 3,9 6197 4,2
Remboursement de prestations 5 256 5491] 4,5 5715] 4,1 5966| 4,4
Autres contributions publiques 176 232| 31,4 230| -0,8 230] 0,0
Il - DIVERS PRODUITS TECHNIQUES 1437 1466| 2,0 1414 -3,6 1483| 4,9
IV. REPRISES SUR PROVISIONS 4529 4406| -2,7 5160| 17,1 3667| -28,9
- pour prestations sociales 4092 4155] 1,5 3948| -5,0 3580 -9,3
- pour dépréciation des actifs circulants 437 251|-42,6 1212|383,1 87| -92,8
V - PRODUITS FINANCIERS 168 267| 58,5 271 1,6 254| -6,4
B - PRODUITS DE GESTION COURANTE 445 551| 23,7 560( 1,7 568 1,5
C- PRODUITS EXCEPTIONNELS 394 223| -43,4 224 0,4 225| 0,6
Résultat 1154 -3 455 -8 907 -13 626
Compte consolidé 2001 2002 % 2003 % 2004 %
Charges nettes 216 262| 228 597| 5,7 242 417| 6,0 252 625| 4,2
Produits nets 217 415] 225142| 3,6 233510 3,7 238999| 24
Résultat 1154 -3 455 -8 907 -13 626

Les charges nettes sont diminuées des reprises de provisions sur prestations, et n'intégrent pas les dotations aux
provisions et ANV sur actifs circulants.

Les produits nets ne prennent pas en compte les reprises de provisions sur prestations, et sont diminués des
dotations aux provisions et ANV sur actifs circulants.

Source : direction de la sécurité sociale (SDEPF/6A)



Principales hypotheses pour les prévisions

Evolution en moyenne annuelle

2002 2003 (p) 2004 (p)
Masse salariale du secteur privé
Effectifs 0,9% 0,1% 0,4%
Salaire moyen secteur privé 2,4% 2,2% 2,7%
Masse salariale secteur privé 3,3% 2,3% 3,1%
Masse salariale secteur privé plafonnée 3,7% 2,9% 2,7%
Plafond de la sécurité sociale (€) 28 224 29 184 29 709
Hypotheses de revalorisation

Prix hors tabac 1,7% 1,7% 1,5%
Revalorisation des pensions 2,2% 1,5% 1,7%
Revalorisation de la BMAF 2,1% 1,7% 1,7%

(p) : prévision




Mesures nouvelles du projet de loi de financement de la Sécurité sociale PLFSS 2004

Régime général PLFSS 2004

en millions d'euros

2003 CNAM 1 onamaT| onav | onae | Regime
maladie général
résultat net 2003 avant mesures nouvelles -10 438 -125 1519 291 -8 752
dépenses 2003 CNAM 1 onamaT| onav | onae | Regime
maladie général
Dotation Biotox pour 2003 155 155
résultat net 2003 aprés mesures nouvelles -10 593] -125] 1519| 291 -8 907)
en millions d'euros
2004 CNAM | cnamaT| conav | onae | Regime
maladie général
résultat net 2004 avant mesures nouvelles -14 054 -164 569 23] -13 626
recettes 2004 CNAM 1 cnamat]| conav | onap | Rédime
maladie général
remboursement de la deuxieme moitié de la dette FOREC 2000 474 90 329 204 1097
augmentation des droits tabac 800} 800}
efficacité accrue du recours contre tiers 100 100
augmentation de la taxe sur les dépenses de promotion des
laboratoires pharmaceutiques 150 150
taxe sur la promotion des dispositifs médicaux 20] 20]
exonération de cotisations pour les entreprises innovantes 0
loi portant réforme des retraites 100 100
TOTAL 1544 90 429 204 2 267
dépenses 2004 CNAM 1 onamaT| onav | onae | Regime
maladie général
clarification des regles d'exonération du ticket modérateur pour
certains actes (K50) -530 -530
hausse du forfait hospitalier -159 -159
baisse du remboursement des médicaments homéopathiques -62 -62
réforme de la marge des grossistes -88 -88
mesures de maitrise médicalisée des dépenses -706 -706
effort de rationalisation sur les médicaments et les dispositifs
médicaux -106) -106)
économies de gestion des caisses de sécurité sociale -60 -60
contribution d'équilibre CMU complémentaire 140 140
loi portant réforme des retraites 1190 1190
mesures de la conférence de la famille 200 200
TOTAL -1571 0 1190 200 -181
résultat net 2004 aprés mesures nouvelles -10 939 -74] -192| 271 -11 178




THEME 1
FINANCEMENT



1-1
ENVIRONNEMENT ECONOMIQUE

» Une croissance trés ralentie en 2003

Aprés les bons résultats de la période 1998-2000 (une croissance moyenne de 3,5 % par an et
de 3,8 % en 2000), la croissance du PIB n'a cessé de se ralentir au cours des trois années
suivantes : + 2,1 % en 2001, + 1,2 % en 2002 et autour de 0,5 % en 2003.

En fait la croissance s’est pratiquement interrompue depuis la mi-2002 : entre le 2°™ trimestre
2002 et le 2°™ trimestre 2003, le PIB n'a augmenté que de 0,1 %.

Variation trimestrielle du PIB en volume

2002 2003 4 derniers
- - - - trimestres
1% trim 2°™ trim 3°™ trim 4°™ trim 1% trim 2°™ trim
0,6 % 0,6 % 0,3% -0,1% 0,2% -0,3% 0,1%

La consommation des ménages, dont la progression jusqu’au début de I'année 2003 était le
principal soutien de la croissance, a fléchi au 2°™ trimestre. L'investissement des entreprises,
déja fortement réduit en 2002 (- 2,9 %), reste orienté a la baisse. Il en est de méme des
exportations qui souffrent d’'un environnement international trés peu porteur et de I'appréciation
de l'euro par rapport au dollar. La zone Euro est au bord de la récession depuis plusieurs
trimestres. L'Allemagne et les Pays-Bas ont méme connu deux trimestres consécutifs de baisse
du PIB (la définition traditionnelle d'une récession). Seule 'Espagne conserve une croissance
annuelle de I'ordre de 2 %.

» Un début de reprise en 2004

Des signes d’amélioration sont apparus chez certains de nos partenaires au cours des derniers
mois, qui permettent d’espérer une réanimation de I'activité et un environnement international un
peu plus porteur.

Les indices de reprise sont assez nets aux Etats-Unis, ou une politique économique
particulierement expansive devrait conduire a une accélération de la croissance. lls sont plus
ténus dans la zone euro, ou l'on observe toutefois — notamment en Allemagne - une
amélioration des enquétes de conjoncture qui fournissent généralement de bons indicateurs
avances de l'activité.

Dans ce contexte, la croissance de I'économie frangaise pourrait reprendre progressivement a
partir de la fin 2003. L’hypothése ici retenue, qui est celle du rapport économique et financier
associé au projet de loi de finances, est un taux de croissance de 1,7 % en 2004.




FINANCEMENT

Evolution de I'emploi salarié (en milliers) dans les grands secteurs d'activité depuis 1990

données CVS
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Evolution en glissement trimestriel du produit intérieur brut en volume aux prix
de 1995 (données CVS-CJO)
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FINANCEMENT 4

> Les hypothéses déterminantes pour les comptes sociaux : masse
salariale et prix

* Une progression ralentie de la masse salariale

La masse salariale du secteur privé, sur laguelle sont assises les deux tiers des recettes du
régime geénéral, avait connu des taux de croissance exceptionnels en 2000 et 2001
(respectivement 6,3 et 6,4 %). Sa progression s’'est fortement ralentie en 2002 (+ 3,3 %) et
davantage encore en 2003 (+ 2,3 %).

Ce ralentissement reflete celui des effectifs salariés, 'augmentation du salaire moyen étant
assez réguliere autour de 2,5 % par an depuis quelques années. L'économie francaise avait
créé plus de 600 000 emplois en 2000, encore 280 000 en 2001 et 95 000 en 2002. Les
créations d’emploi se sont interrompues depuis un an. L’emploi salarié des secteurs marchands
a méme légerement diminué au 1* semestre 2003.

Dans ces conditions, la progression de la masse salariale serait limitée a 2,3 % en 2003
reflétant presque uniqguement l'augmentation du salaire moyen (2,2 %), les effectifs restant
pratiguement stables en moyenne annuelle.

L’hypothése retenue pour 2004 est que le retour d’'une croissance modérée commence a se
répercuter sur 'emploi et conduise a une augmentation de la masse salariale de 3,1 %.

On rappelle qu'une variation de 0,1 point de la masse salariale a une incidence d’environ 150
millions d’euros sur le solde du régime général.

e Une inflation toujours modérée

La hausse des prix hors tabac, qui intervient dans la revalorisation de nombreuses prestations,
serait, en moyenne annuelle, de 1,7 % en 2003 et de 1,5 % en 2004.
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Evolution de la masse salariale (moyenne annuelle glissante)
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1-2
STRUCTURE DES RECETTES PAR REGIME

» Une structure des recettes tres variable

La structure des recettes des régimes de base est trés variable selon les régimes. Elle dépend
également des risques couverts au sein de chaque régime. Les régimes maladie sont les
principaux bénéficiaires de la CSG depuis la substitution cotisations/CSG. Les régimes ayant
une structure démographique défavorable sont les principaux bénéficiaires des transferts de
compensation maladie et vieillesse. Ces transferts représentent la majorité des recettes du
régime des mines et de la CAVIMAC par exemple.

» L’'importance des dispositifs d’équilibrage de solde

Si on met a I'écart le régime général, la grande majorité des régimes sont équilibrés. Les
dispositifs sont cependant variables d’'un régime a l'autre, et peuvent méme étre différents au
sein du méme régime selon le risque couvert. Deux exemples peuvent étre mentionnés : le
régime des mines est équilibré par une subvention sauf pour sa branche accidents du travalil
dont I'équilibre est assuré par un transfert de la branche AT du Régime général. La SNCF
équilibre sa branche maladie par une subvention de I'employeur (cotisations fictives) mais
bénéficie d’'une subvention d’équilibre de I'Etat pour sa branche vieillesse.

* Quatre dispositifs d’équilibrage

Quatre dispositifs d’'équilibrage peuvent étre distingués. Le régime général assure I'équilibre
financier des régimes intégrés (salariés agricoles, cultes, caisse militaire) mais aussi de la
branche AT des mines. Ces transferts représentent une masse de 3,6 milliards d’euros en 2002
(2,9 milliards d’euros pour les salariés agricoles). Les régimes d’employeur assurent I'équilibre
de leur régime par des cotisations fictives (au sens ou elles ne sont pas prélevées). Ces
subventions représentent une masse de 29,4 milliards d’euros en 2002 dont 28,5 pour le régime
des fonctionnaires. Les régimes de non salariés non agricoles (ORGANIC, CANCAVA et
CANAM) sont équilibrés par la CSSS. Enfin, la plupart des régimes spéciaux sont équilibrés par
une subvention d’équilibre versée par I'Etat.

* Changement pour EGF en 2002

Le changement de statut d’Electricité et Gaz de France (I'ouverture progressive du capital)
s'accompagne a partir de 2002 d'une requalification des cotisations fictives en cotisations
effectives. Le régime ne bénéficie ainsi plus de mécanismes d’équilibrage.

Les autres régimes non équilibrés, hors régime général, sont des régimes de retraite. Par ordre
d’'importance financiére, il s'agit essentiellement de la CNRACL, de la CNAVPL, de la CNBF et
de la CRPCEN.
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L’équilibrage financier des régimes par branche

Branche Maladie
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Régimes Agricoles

Salariés agricoles

Transfert CNAM

Transfert CNAM

Transfert CNAV

Exploitants agricoles

Subvention
d'équilibre

Subvention
d'équilibre

FCATA

Transfert salariés
agricoles

Régimes spéciaux

Caisse militaire
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par le RG
. . Cotisations fictives | Cotisations fictives | Cotisations fictives
Fonctionnaires } ! }
d'employeur d'employeur d'employeur
Ouvriers de I'Etat SL|J'bve_r?t|on Sl'J,bve_r?non
d'équilibre d'équilibre
Collectivités locales
FATIACL
Mines Transfert CNAM SUb ve_rmon
d'équilibre
EDF-GDF (base)
Cotisations fictives Subvention Cotisations fictives
SNCF \ Vs it ,
d'employeur d'équilibre d'employeur
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d'employeur d'employeur d'employeur d'employeur
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ORGANIC CSSS + TACA
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Régime des cultes Transfert CNAM Transfert CNAV
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Nb: les zones grisées signifient que le régime n'est pas concerné par la branche
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Structure des recettes des régimes de base et des fonds en 2002
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FINANCEMENT 9

> Les cotisations et la CSG représentent plus de 80% des recettes du
régime général

Le total des produitsEI du Régime général atteint 225,1 milliards d'euros en 2002, en
augmentation de 3,6% par rapport & 2001.

Les cotisations, nettes des reprises sur provisions et des charges, représentent de loin le
premier poste de recettes (61%, 72% pour la CNAV).

Les imp6ts et taxes affectés représentent plus de 22% des recettes. lls sont constitués
principalement par la CSG dont seule la CNAV ne bénéficie pas.

Les contributions de I'Etat (y compris prises en charge de cotisations) constituent environ 4 %
des recettes. Ce poste entre presque uniguement dans les recettes de la CNAF.

Les fonds concourant au financement du régime général (FSV et FOREC) représentent pres de
12% des recettes du régime général. Les quatre branches bénéficient d’'une prise en charge de
cotisations par le FOREC. Une partie des cotisations de la CNAV est prise en charge par le FSV
ainsi que par la CNAF (AVPF). La suppression du FOREC en 2004 devrait provoquer la
croissance des contributions publiques dans la masse totale des produits.

1 . . . .
Produits recalculés nets des reprises sur provisions et des charges.
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Les recettes du régime général

En millions d'euros et évolution en %

2001 % 2002 % 2003 % 2004 %
Total des produits® 217 415 5,3% 225142 3,6% 233510 3,7% 239 029 2,4%
Cotisations® 133515 4,2% 139 285 4,3% 145119 4,2% 147 697 1,8%
Cotisations 137 715 6,3% 140 738 2,2% 145 502 3,4% 149 205 2,5%
Reprises nettes -2 341 -19 1071 -55
ANV sur actifs circulants -1 859 -1434 -1453 -1453
CSG, imp6ts et taxes affectés 49 553 4,7% 49 571 0,0% 50975 2,8% 52 455 2,9%
CSG 46 829 9,6% 47 498 1,4% 48 464 2,0% 49 950 3,1%
Autres Impbts et taxes 2724 -40,6% 2073 -23,9% 2512 21,2% 2505 -0,3%
Transferts entre organismes 23 606 14,3% 25 337 7,3% 26 580 4,9% 11433 -57,0%
dont FSV 9417 1,4% 10 154 7,8% 10 904 7,4% 10932 0,3%
dont FOREC 13 648 147,7% 14 705 7,7% 15163 3,1% 0
Compensations 138 29,0% 110 -20,6% 116 5,6% 90 -22,6%
Contributions publiques 8295 -3,6% 8432 1,7% 8355 -0,9% 24 902 198,0%
dont cotisations exonérées 2 863 -7.2% 2709 -5,4% 2410 -11,0% 18 705 676,2%
Autres produits 2 446 30,0% 2517 2,9% 2480 -1,5% 2541 2,5%

1. Produits nets de charges sur produits (dotations et ANV) hors produits sur charges (Reprises sur provisions).

2. Hors cotisations prises en charge par I'Etat (dans contributions publiques) et par la Sécurité sociale (dans transferts).

Les cotisations prises en charge par le FOREC sont dans la rubrique "transferts". En revanche figurent ici des produits d'entités publiques autres
que I'Etat qui générent une légeére différence avec le montant des cotisations présenté plus loin (Fiche 2-0). De méme en reprise figurent ici

des montants qui ne sont pas des reprises nettes sur cotisations stricto sensu.

Données consolidées

Structure des recettes du régime général en 2002

Transfert FOREC Contributions

7% publiques
Autre ITAF 4%

1% /

Autres produits

/ 1%

Transfert FSV
5%

21%
Cotisations

61%

Source: direction de la sécurité sociale (SDEPF/6A)






LES FINANCEURS DU REGIME GENERAL

A c6té de l'analyse traditionnelle des ressources du régime général qui distingue principalement
gquatre grandes catégories de recettes (les cotisations, les impéts et taxes affectés, les transferts
du FSV et du FOREC et les contributions publiques), un regard différent sur le financement du
régime général peut étre développé. Ces recettes sont, en effet, prélevées sur différents
« acteurs économiques » : les ménages, les entreprises et les administrations publiques. Les
ressources du régime général sont ici analysées par financeurs.

Les acteurs économiques retenus ici sont les « secteurs institutionnels » au sens de la
comptabilité nationale. Cette structure distingue les différents payeurs mais ne permet pas
toujours d'attribuer les préléevements aux acteurs qui finalement les supportent. En particulier, il
pourrait étre plus exact économiquement de considérer que ce sont les salariés qui supportent
la totalité des cotisations, a la fois la part salariale et la part patronale.

* Des parts sensiblement égales pour les ménages et les employeurs du
secteur privé

La part des ménages dans le financement du régime général oscille autour de 41%.

La part des entreprises (hors administrations) atteint 47% en prenant en compte les entreprises
individuelles. Les cotisations payées par les entreprises de salariés (hors entreprises
individuelles) représentent prés de 43% du total des ressources. Cette part était d’environ 54%
en 1989 et de 46% en 1995. L’'apparition et la montée en charge de nouvelles recettes,
notamment la CSG, mais aussi le poids grandissant des exonérations de charges sociales
patronales expliquent cette baisse importante.

La part des administrations en tant qu’employeurs est quant a elle de 8,6% de I'ensemble du
financement du régime général.

Le financement du Régime général est assuré par :

- Les ménages

Les prélevements sur les revenus des ménages portent sur les revenus d'activité (CSG, cotisations), les
revenus de remplacement et les revenus tirés de I'épargne (prélévement social, CSG). Les prélevements sur
la consommation englobent les impdts et taxes sur la consommation d’'alcool, de tabac, la taxe auto, la CSG
sur les gains aux jeux...

- Les entreprises

Les prélevements sur les entreprises regroupent les prélevements sur les entreprises de salariés, sur les
entreprises individuelles et les administrations dans leur fonction d’employeur (Etat, collectivités territoriales et
fonction publique hospitaliere). On distingue les prélevements de cotisations des prélevements par impots
(taxes médicaments, TGAP, CSB, TCA...)

- Les contributions de I'Etat en tant que puissance publique. Elles sont payées sur le budget général de I'Etat.
Elles ne sont pas ventilées entre les ménages et les entreprises.

» Lapart de I'Etat — puissance publique en forte hausse en 2004

Avant 2004, la part de I'Etat puissance publique (principalement pour la prise en charge de
prestations et de cotisations) diminue du fait de la prise en charge par le FOREC d’'une grosse
partie des cotisations exonérées. Leur contrepartie se trouve dans l'augmentation des impéts
supportés par les ménages (sur la consommation) et les entreprises.

A partir de 2004, cette part est en trés forte hausse en raison du transfert de prise en charge des
exonérations du FOREC a I'Etat: elle passerait de 3,8% en 2002 a 10,6% en 2004. En
contrepartie, la part des ressources assises sur les ménages est en diminution (ces ressources
étant réaffectées a I'Etat suite a la suppression du FOREC).
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Le financement du régime général de 2001 & 2004

montants en millions d'euros et évolution en %

2001 2002 % 2003 % 2004 % 202(1:_';'\;0 4

Menages 89 985 91398 1,6% 91474 0,1% 81 827] -10,5% -2,3%
Prélévements sur les revenus 75634 77 022 1,8% 77 153] 0,2% 78 854 2,2% 1,0%
revenus d'activité (cotis+ csg) 60 059 61584 2,5% 61 866| 0,5% 63244 2,2% 1,3%
revenus de remplacement (cotis + csg) 8 465 9020 6,6% 9035| 0,2% 9294 2,9% 2,4%
revenus de I'épargne 7111 6418 -9,7% 6 252| -2,6% 6317| 1,0% -2,9%
CSG pat et placement 6 238 5839| -6,4% 5728| -1,9% 5741 0,2% -2,1%

2% capital 873 580 -33,6% 524| -9,6% 576] 9,9% -9,9%

Prélévements sur la consommation 14 351 14 376 0,2% 14 321| -0,4% 2973| -79,2% -32,5%

alcools 3252 3048| -6,3% 2925 -4,0% 415| -85,8% -40,2%

tabac 8 751 8619| -1,5% 8763| 1,7% 1332| -84,8% -37,5%

Jeux 267 298| 11,4% 307| 3,1% 321 4,5% 4,7%

Autres prélévements (taxe auto,recours contre ti 2081 2411| 15,9% 2326| -3,5% 905| -61,1% -18,8%
Entreprises (Hors E.l.) 94 270 96 721|  2,6% 100 356| 3,8% 98 646| -1,7% 1,1%
Cotisations 89 703 91779 2,3% 94 821| 3,3% 97 030| 2,3% 2,0%
Entreprises de salariés (secteur privé) 89 703 91779 2,3% 94 821| 3,3% 97 030] 2,3% 2,0%

Impots, taxes,remise conventionnelle 4567 4942 82% 5535| 12,0% 1616| -70,8% -22,9%
Dont taxes pharmaceutiques (1) 811 735 -9,3% 600| -18,4% 621| 3,6% -6,4%
Entreprises individuelles 8177 8 297 1,5% 8334| 0,4% 8527 2,3% 1,1%
Administrations publiques employeur 18 605 19261 3,5% 20067 4,2% 20661 3,0% 2,7%
Etat-Puissance publique 8 295 8432 1,7% 8355| -0,9% 24 902| 198,0% 31,6%
contributions publiques + cotis PEC Etat 8 295 8432 1,7% 8 355| -0,9% 24 902] 198,0% 31,6%
Total 219 332 224109 2,2% 228 586| 2,0% 234 563| 2,6% 1,7%

(1): yc remise conventionnelle Source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

Remarque : ce tableau présente des différences de champ avec celui de la fiche 1-2 :

Les recette comprennent les cotisations, les imp0ts et taxes affectés, les contributions publiques ainsi que les

transferts du FSV et du FOREC ; par convention, les recettes regues par le régime général en provenance de ces
deux fonds ont été réparties entre les financeurs en fonction de la structure de financement de ces deux fonds.

Les cotisations présentées dans ce tableau n'integrent pas les reprises nettes sur provisions pour cotisations ni

les pertes sur créances irrécouvrables car ces montants ne sont pas ventilés dans les comptes par catégorie de

cotisants.

Structure du financement en 2002

Etat-Puissance o )
Administrations

publique ;
3.8% publiques-
_ ' Employeur
.En_trgprlses 8,6%
individuelles
0,
3,7% Ménage-Revenus
34,4%
Entreprises-
Impbts, taxes
2,2%
Entreprises- Ménage-
Cotisations Consommation
41,0% 6,4%
Source : direction de la sécurité sociale (SDEPF/6A)






THEME 2
COTISATIONS DES REGIMES DE BASE



VUE D'ENSEMBLE

Les cotisations des régimes de base corrigées des reprises nettes sur provisions et des pertes
sur créances irrécouvrables (admissions en non-valeur, abandons et annulations de créances)
atteignent 175,2 milliards d’euros en 2002, en progression de 4,2% par rapport a 2001. Cette
évolutiop est assise sur un montant de cotisations 2001 excluant le provisionnement de la dette
FOREC".

Ces cotisations représentent plus de la moitié des ressources des régimes de base.
> Le régime général recoit environ 80% du total des cotisations

Les cotisations sociales des quatre branches du régime général ([J2-1) s’élévent en 2002 a
138,8 milliards d’euros, soit 79,2 % de I'ensemble des produits de cotisations des régimes de
base.

Les cotisations sur revenus d’activité représentent prés de 99 % de I'ensemble des cotisations
du régime général ([J2-1). Dans ce total, les non-salariés (branche famille) et les salariés des
régimes spéciaux (affiliés pour certains au régime général au titre de la branche maladie)
représentent environ 13 % du total.

Les autres cotisations, dont le montant n’atteint pas un milliard d’euros, sont constituées
principalement par les cotisations maladie des retraités-préretraités et des étudiants.

Les cotisations des autres régimes ont des évolutions contrastées.

» Lacréation d’'une branche AT-MP pour les exploitants agricoles
explique en partie la progression conjoncturelle des régimes
agricoles en 2002

Les cotisations des régimes agricoles, en baisse tendancielle du fait de la diminution du nombre
d’exploitants agricoles (celui des salariés agricoles stagne), augmentent en 2002. Outre la
création de la branche AT-MP (95 millions d’euros de cotisations supplémentaires en 2002, soit
2 points d’accroissement des cotisations des régimes agricoles), cette progression serait due, a
partir de 2002, a une évolution plus forte de la masse salariale des salariés agricoles.

» L’évolution des cotisations dans les régimes spéciaux est tres
dépendante des créations d’emplois dans la fonction publique

La CNRACL (régime du personnel employés par des collectivités locales) et le régime des
fonctionnaires représentent prés de % des rentrées de cotisations des régimes spéciaux. La
CNRACL, grace notamment aux recrutements réalisés dans les hépitaux, a bénéficié d'une
croissance de ses cotisations de plus de 5 % en 2002.

D’autre part, la forte augmentation conjoncturelle des cotisations constatée en 2002 s’explique
par un changement de nomenclature comptable. Les cotisations d’EGF, auparavant
comptabilisées comme des cotisations fictives (a hauteur d’'un montant de 2,6 milliards d’euros
en 2001) sont maintenant considérées comme des cotisations effectives. Sans cette
reclassification, 'augmentation de cotisations des régimes spéciaux (14,8%) serait limitée a
4,2%.

2 Dans les régimes de base concernés, des dotations exceptionnelles ont été inscrites lors de I'exercice
2001 afin de provisionner la dette FOREC pour un montant total de 2,2 milliards d’euros. La premiéere
partie du remboursement de cette dette par la CADES, opérée en 2003, figure dans les comptes en tant
que reprise sur provisions.
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Les cotisations des régimes de base

En millions d'euros

Toutes branches 2001 2002 % 2003 % 2004 %
Régimes de base
Cotisations (Cotisations effectives + reprises nettes de provisions - ANV) 168 198| 175 224 4,2 181 366 35 186 258 2,7
Cotisations sociales Effectives (Actifs + inactifs + autres cotisations + majo) 170 641 176 811 3,6/ 1831209 3,6 188 017 2,7
Cotisations des actifs 168 795 174 958 3,7 181181,0] 3,6 185988 2,7
Cotisations des actifs salariés (part patronale) 123 293 129 114 4,7 133 806,8 3,6 137 445 2,7
Cotisations des actifs salariés (part salariée) 34 015 34 336 0,9 35570,1 3,6 36378 2,3
Cotisations des actifs non-salariés 11 486 11 508 0,2 11804,1 2,6 12165 31
Cotisations des inactifs 613 603 -1,8 635,7 55 654 2,8
Autres cotisations 607 641 55 674,5 53 732 8,6
Majorations et pénalités 625 610 -2,5 629,8 33 643 2,2
Reprises nettes de provisions (Reprises - dotations aux provisions sur cotisations) -369 71] -119,4 -93,4] -97 3,4
Pertes sur créances irrécouvrables (ANV, Abandons, annulations de créances) -2 074 -1658] -20,1 -1661,3 0,2 -1 662 0,0
Régime général
Cotisations 135441 138 831 2,5 144 709 4,2 147 287 18
Cotisations sociales Effectives (Actifs + inactifs + autres cotisations) 137 441 140 290 2,1 145097,3 34 148 800 2,6
Reprises nettes de provisions (Reprises - dotations aux provisions sur cotisations) -140 -25| -82,2 1065,0 -60
Pertes sur créances irrécouvrables (ANV, Abandons, annulations de créances) -1 859 -1 434 -22,9 -1453,4 1,3 -1453 0,0
CNAMTS
Cotisations 60 764 62 310 25 64 163 3,0 65 915 2,7
Cotisations sociales Effectives (Actifs + inactifs + autres cotisations) 61 836 62 971 1,8 649429 31 66 695 2,7
Reprises nettes de provisions (Reprises - dotations aux provisions sur cotisations) -173 41| -123,8 -70,0 -70 0,0
Pertes sur créances irrécouvrables (ANV, Abandons, annulations de créances) -900 -703 -21,9 -710,0 1,0 -710 0,0
CNAVTS
Cotisations 48 701 49 807 2,3 51739 3,9 52 967 2,4
Cotisations sociales Effectives (Actifs + inactifs + autres cotisations) 49 133 50 272 2,3 52178,8 38 53 407 24
Reprises nettes de provisions (Reprises - dotations aux provisions sur cotisations) 37 -66| -276,1 -20,0| -69,7 -20 0,0
Pertes sur créances irrécouvrables (ANV, Abandons, annulations de créances) -470 -398 -15,3 -420,0 55 -420 0,0
CNAF
Cotisations 25977 26 713, 2,8 27 682 3,6 28 405 2,6
Cotisations sociales Effectives (Actifs + inactifs + autres cotisations) 26 472 27 046 2,2 27 975,6 34 28 698 2,6
Reprises nettes de provisions (Reprises - dotations aux provisions sur cotisations) -5 0| -100,0 30,0 30 0,0
Pertes sur créances irrécouvrables (ANV, Abandons, annulations de créances) -489 -333 -31,9 -323,4 -2,9 -323 0,0
Régimes spéciaux
Cotisations 21 080, 24196 14,8 25246 43 25995 3,0
Régimes agricoles
Cotisations 5274 5731 8,7 5941 37 6115 2,9
Régimes des non-salariés non agricoles
Cotisations 6 403 6 467 1,0 6 594 2,0 6861 4,0]
Dette FOREC
dotations aux provisions 2194
reprises sur provisions 1125
Régimes de base (y compris dette FOREC) 166 004 175 224 5,6 182 491 4,1 186 258 2,1

Cotisations : (Cotisations effectives + reprises nettes de provisions - ANV)

FOREC en 2003.

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF-6A)
L'évolution des cotisations 2002 est calculée une fois retirée la dotation pour la dette du FOREC en 2001. Il en est de méme pour les reprises sur la dette du

Remarque : sur les différences de champ avec le tableau de la fiche 1-3, voir la remarque explicative au bas du

tableau de la fiche 1-3.

Régime de non-

Régime Général
79%

salariés non-agricoles
4% \

Régimes spéciaux
14%

Répartition des cotisations par régime - 2002

3%

Régimes agricoles
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Source : direction de la sécurité sociale (SDEPF/6A)

> Laréforme de la taxation d’office a la CANAM expligue la faible
hausse en 2002 des cotisations des régimes de non-salariés non
agricoles

Les cotisations de la CANAM, qui représentent plus de 40 % du total des cotisations des
régimes de non-salariés non agricoles, diminuent de 10,8 % en 2002. Il s’agit la d’'un impact
conjoncturel dd a la réforme de la taxation d’office qui induit d'importantes régularisations
négatives (les cotisants qui ne payaient pas a la date prévue étaient taxés d'office au tarif
maximum) (J15-26). En I'absence de cet effet, 'augmentation des cotisations aurait été de
I'ordre de 3,7%. A partir de 2003, le rythme de progression des cotisations devrait ae rapprocher
de celui des principaux régimes de non salariés (CANCAVA, ORGANIC, CNAVPL)".

Par rapport aux autres régimes, un effet retard existe sur le calcul des cotisations de non salariés
(décalage de 2 ans sur la base des revenus déclarés aux impots).
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2-1

LES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS SUR LES REVENUS
D’ACTIVITE DU REGIME GENERAL

Les données détaillées du recouvrement des Urssa#Z permettent de mieux analyser les
évolutions des cotisations et de la CSG” sur les revenus d’activité. En effet, elles fournissent un
éclairage sur le lien entre les revenus et les cotisations a payer des différentes catégories de
cotisants. En outre, elles permettent d’expliquer la ventilation de ces produits entre les branches,
au regard du type d’assiette sur lequel sont assises ses ressources.

Les données commentées ici sont issues de I'exploitation des données infra-annuelles de la
comptabilité des Urssaf. Elles sont corrigées statistiquement pour tenir compte de I'évolution des
crédits non-répartisﬁ et pour s’‘abstraire a posteriori des effets de sur/sous-estimation des
produits a recevoir (cf. fiche 7-2 du précédent rapport). Les montants comptabilisés en produits
a recevoir, principalement au moment de la cléture de I'exercice 2000, conduisent en effet a ce
que les taux de croissance des produits different (de I'ordre de +0,5 point en 2000, -1,7 point en
2001 et +1 point en 2002 pour I'ensemble des branches) de ce qui aurait été attendu au vu des
seules évolutions économiques qui font I'objet de cette fiche (voir tableau 1). A partir de 2003,
ce phénomene devrait se réduire considérablement.

* Leralentissement des produits en 2002 et 2003 tient surtout a la
décélération de la masse salariale du secteur privé

Les produits sur revenus d’activité, aprés réintégration des exonérations, compensées ou non,
ont ralenti de pres d’'un point et demi entre 2001 et 2002 (avec des évolutions respectives de
5,1% et 3,5%), et leur rythme de croissance devrait & nouveau diminuer d'un peu plus d’'un point
en 2003.

Le ralentissement trouve son origine dans la décélération de la masse salariale du secteur privé
qui représente les 3/4 des encaissements des Urssaf. A législation constante, ces produits
présentent en effet des évolutions tres proches de celles de la masse salariale (voir graphique 1
et encadré ci-dessous).

Différences entre les évolutions de la masse salariale et des produits y compris exonérations
Plusieurs facteurs peuvent expliquer les Iégers écarts entre ces deux séries :

- Une partie des cotisations est assise sur les salaires plafonnés. Une augmentation plus rapide des rémunérations
dans la partie inférieure au plafond de la sécurité sociale conduit globalement a une croissance supérieure des
produits y compris exonérations par rapport a celle de 'assiette.

- Les taux de cotisation ne sont pas identiques pour toutes les entreprises, principalement en raison des
différences de taux AT. Si une année, par exemple, les entreprises qui ont les taux les plus élevés connaissent
aussi les évolutions de masse salariale les plus fortes, les produits croitront en moyenne sur I'ensemble du
secteur privé plus vite que la masse salariale.

- Le champ du secteur privé dans la comptabilité n'est pas rigoureusement identique a celui qui peut étre
reconstitué par les sources statistiques.

- Des régularisations tardives peuvent étre apportées par les cotisants dans leur déclaration. Si celles-ci peuvent
étre reclassées a posteriori sur la bonne période dans une source statistique, elle figurent en comptabilité dans le
mois ou elles sont connues des Urssaf.

* Les Urssaf et les CGSS dans les DOM recouvrent I'essentiel des cotisations et contributions sur les revenus
d’activité pour le régime général ; par ailleurs 2% de leurs encaissements concernent des contributions sur certains
revenus de remplacement (retraites complémentaires, chémage) ou pour le financement de la couverture maladie
universelle.

ol s'agit ici de la CSG sur les revenus d'activité dans son ensemble, y compris la part de CSG maladie reversée aux
autres régimes que le régime général. Le commentaire n’est donc pas affecté par les regles de répartition de la CSG
entre les régimes maladie.

® Ces montants correspondent a des versements pour lesquels le Bordereau Récapitulatif de Cotisations n’a pas été
recu ou n'a pu étre exploité. Ces crédits font I'objet d’'une répartition dans la comptabilité des caisses nationales, mais
seulement une fois par an, avant la cléture des comptes.
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Tableau 1 - Produits comptables et produits corrigés entre 1999 et 2002 (régime général)

1999 2000 2001* 2002
Produits comptables de
I'année (cotisations +
exonérations compensées) 162 290 170 485 185 253 189 477
Evolution 5,0% 8,7% 2,3%
Produits corrigés 162 730 171 635 183 733 189 837
Evolution 5,5% 7,0% 3,3%

Source : Acoss (les produits corrigés sont évalués par la DSS d’aprés une fourchette estimée par 'ACOSS)

* A partir de 2001, le champ de recouvrement des Urssaf a été un peu étendu ; cet effet de champ augmente les taux d'évolution
des produits entre 2000 et 2001 d’environ 0,5 point.
Lecture : Les produits corrigés sont obtenus en appliquant aux produits comptables les correctifs sur les PAR (voir
fiche 7-2 du rapport précédent). Ainsi, si I'évolution des produits comptables entre 2000 et 2001 est de 8,7%, elle
n'est plus que de 7,0% une fois les correctifs de PAR appliqués a la fois aux produits 2000 et aux produits 2001.

Tableau 2 - Evolution des produits par catégorie de cotisants

Poids | 200151 2001s2] 200251 20022 2003s1 2001]  2002] 2003

(glissements annuels) (moyenne annuelle)
Secteur privé 7% 5,8% 4,3% 3,3% 3,0% 2,6% 5,0% 3,1% 2,4%
Secteur public 15% 4,2% 3,8% 4,3% 4,7% 3,1% 4,0% 4,5% 3,7%
Travailleurs indépendants 4% 14,4% 12,5% 7,5% 1,6% 2,9% 13,5% 4,5% 1,6%
Particuliers employeurs 2% 7,4% 10,7% 14,9% 12,7% 3,9% 9,1% 13,7% 7,6%
Gdes entreprises nationales 1% 0,4% -2,2% -0,2% 3,1% 2,9% -0,9% 1,5% 2,3%
Total 5,8% 4,5% 3,7% 3,3% 2,1% 5,1% 3,5% 2,2%

Aprés réintégration des exonérations :

Secteur privé 7,5% 5,3% 3,6% 2,8% 2,0%| 6,4% 3,2% 2,3%
Total (1) 7,1% 5,2% 3,8% 3,0% 1,9% 6,2%) 3,4% 2,2%

Source : calculs Acoss, prévisions DSS

(1) : Les évolutions en moyenne annuelle de la ligne « Total », aprés réintégration des exonérations, difféerent quelque
peu des évolutions données dans le tableau 1 présentant les produits corrigés pour trois raisons :

cette ligne intégre les cotisations et contributions pour compte de tiers (CADES, FSV, APA...) gérées par les
URSSAF contrairement aux produits présentés dans le tableau 1 ;
la derniére ligne du tableau 2 comprend les exonérations compensées ou non alors que les exonérations non
compensées ne figurent pas dans les produits du tableau 1 (et n'apparaissent nulle part dans les comptes) ;
toutes les évolutions sont calculées a champ constant dans le tableau 2 ; comme indiqué en note sous le tableau
1, un effet de champ joue pour 0,5 point en 2001 ;

Graphique 1 — Evolutions comparées de I'assiette salariale et des produits pour le
secteur privé (données trimestrielles)
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Lecture : la zone entre les courbes en gras et la courbe ne pointillé permet de visualiser I'impact de la progression des
exonérations en 2000 et 2001. Tout au long de cette période, leur dynamisme a modéré [|'évolution des
encaissements des Urssaf.
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Comme c’est le cas depuis le milieu des années 90, du fait de la relative stabilité des prix et des
salaires année aprés année, I'évolution de la masse salariale découle surtout de celle de
'emploi. Depuis la mi-2001, les effectifs ont fortement ralenti et se situent depuis sur des
rythmes de croissance inférieurs a 0,5% (voir graphique 2).

Globalement, aprés de fortes progressions en 2000 et 2001 (6,2% sur chacune des deux
années, ces chiffres masquant néanmoins une accélération tout au long de I'année 2000, et a
l'inverse une décélération tout au long de 2001), la masse salariale du secteur privé a augmenté
de 3,3% en 2002, et selon les prévisions faites ici de 2,3% en 2003.

Le ralentissement des cotisations dues par les entreprises du secteur privé est moins prononcé
cependant que celui de la masse salariale, plusieurs facteurs ayant joué le rdle d’amortisseur
dans la période récente.

Les exonérations de cotisations ont en effet suivi une dynamique du méme type que celle de
'assiette salariale, mais beaucoup plus prononcée. Les années 2000 et 2001 ont vu des
hausses exceptionnelles des exonérations (plus de 30% en 2000 et plus de 15% en 2001), en
raison de la montée en charge des dispositifs « 35 heures ». Ces fortes évolutions ont freiné le
rythme d’évolution des cotisations d’environ 2,5 points en 2000 et 1,5 point en 2001. Les
exonérations ont retrouvé depuis des rythmes beaucoup plus proches de ceux de Il'assiette
salariale (+6% en 2002, environ 2% en 2003) et en conséquence, I'évolution des cotisations
dues se rapproche fortement de celle de la masse salariale (voir tableau 2).

La croissance de l'assiette plafonnée a également lissé quelque peu les évolutions des
cotisations, méme si cet effet est plus faible pour I'ensemble du régime général que celui des
exonérations. Le taux de croissance de l'assiette plafonnée — sur laquelle repose environ 1/5°
des cotisations — est repassée en effet au dessus de celui de la masse salariale totale en 2002,
et elle contribue ainsi a accroitre quelque peu l'assiette des cotisations sociales (environ 0,1
point). En 2000 et 2001, c’est I'inverse qui s’était produit.

» Lacroissance des cotisations du secteur public et des non salariés, forte
en 2002, ralentit en 2003.

Les cotisations et contributions des autres secteurs ont affiché en 2002 des rythmes plus élevés
gue le secteur privé. C'est le cas sur le secteur public avec 4,5% de croissance des cotisations
dues. Ce secteur qui pése environ 15% en terme d’encaissements des Urssaf est toujours
caractérisé par une assiette stimulée par les créations d’emploi dans les hépitaux.

Les cotisations des employeurs et travailleurs indépendants — environ 5% des encaissements
des Urssaf — ont continué de croitre a un rythme soutenu en 2002 (+4,5% environ), ce qui
constitue néanmoins un net ralentissement par rapport a I'évolution de I'année précédente (on
pourra se reporter également a la fiche 7-1 du précédent rapport). A linverse des autres
secteurs, les cotisations acquittées par cette catégorie ne peuvent pas étre comparées
directement aux évolutions de leurs revenus. En effet, le paiement de leurs cotisations est
effectué sur une premiere base provisoire (assise sur les revenus de I'année N-2) ; il fait I'objet
d'un ajustement global en fin d'année en se fondant sur les revenus de I'année N-1. Il est
finalement régularisé un an plus tard ™.

Il en résulte d’une part un décalage moyen entre les évolutions des revenus et des cotisations
de l'ordre d’'un an, et d'autre part de phénoménes importants d’ « accordéon ». En outre la
chronique des années récentes est perturbée par la mise en place progressive de la
mensualisation de ces cotisants. L'échéancier mensuel étant calé sur l'année civile,
contrairement a I'échéancier trimestriel, le basculement des ETI d’'un systeme a l'autre accroit
I'évolution des produits la 1°® année (notamment en 2001), et la diminue la 2°.

les 2 opérations d’ajustement d'une année et de régularisation de I'année précédente ont par ailleurs
lieu en méme temps.
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Graphique 2 - Evolution de I’emploi de la masse salariale du secteur privé
(données trimestrielles)
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La revalorisation du plafond de la sécurité sociale

La procédure de fixation du plafond de la sécurité sociale est définie par les articles D.242-16 a D.242-19 du
Code de la sécurité sociale. L'indice utilisé depuis 1984 pour la revalorisation du plafond est le salaire moyen
par téte (SMPT) du secteur marchand non agricole qui figure dans le REF annexé au projet de loi de finances.

En 2003 le plafond de la sécurité sociale s’établit a 29 184 euros pour I'ensemble de I'année, contre 28 224
euros en 2002, soit une évolution moyenne de 3,4 %. Il a été fixé en tenant compte de I'estimation effectuée a
la rentrée 2002 du salaire moyen par téte (SMPT) pour 2002, soit +2,9% et d'une régularisation positive au
titre de 2001 de +0,5 point, qui correspond a I'écart entre I'estimation actuelle du taux de croissance du SMPT
en 2001 (+3,4%) et celle qui figurait dans le rapport économique, social et financier annexé au projet de loi de
finances d’octobre 2001 (+2,9%).

Le plafond devrait étre relevé de 1,7 % en 2004 (+2,2% pour le SMPT de 2003 et -0,5% de rattrapage 2002).

Tableau 3 - Répartition des cotisations et contributions entre les différentes branches

200151 2001S2| 200251 2002S2| 2003S1 2001| 2002 2003
(glissements annuels) (moyenne annuelle)
Maladie 43%|  68%  56%| 37%  32%| 2.8% 65%|  34%| 27%
AT 3% 52%  37%| 09%  13%|  3,6% 44%| 1% 33%
Vieillesse 26%|  45%  32%| 37%  34%| 29% 38%|  36% 30%
Famille 15%  58%  43%| 39%  34%| 25% 50%|  35%  23%
Régime général 88%|  60%  48%| 37%  34%|  25% 54%|  35%  28%
Autres (FSV, Cades, Fnal...) 2% 27%  17%| 4% 42%|  41% 220  44%|  47%

Source : calculs Acoss, prévisions DSS
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Les données individuelles connues sur les années jusqu’en 2001 confirment quant a elles que
les revenus de cette catégorie ont nettement ralenti en 2001 (passant de 9% en 2000 a 5% en
2001). Dans la mesure ou les revenus de I'année 2002 progresseraient un peu moins qu’en
2001, le calcul des cotisations dues par les ETI devrait conduire a une évolution de I'ordre de
3% pour les versements 2003.

Les cotisations et contributions des particuliers employeurs représentent environ 2% des
encaissements des Urssaf mais présentent une dynamique particulierement forte ces derniéres
années. Elles ont augmenté notamment de plus de 13% en 2002. Cette croissance s’explique
pour une grande part par la poursuite du développement de la garde d’enfant et est donc a
rapprocher des évolutions de prestations comme 'AFEAMA (plus de 10% en 2002, cf. fiche...).
En 2003 leurs cotisations pourraient néanmoins ralentir quelque peu et augmenter d’environ 8%.

« L’évolution des différentes assiettes détermine la ventilation de ces
cotisations entre chacune des branches

Outre le ralentissement des recettes, I'année 2002 a été caractérisée par une relative
convergence des différentes assiettes et donc des évolutions des cotisations et contributions
attribuées a chacune des branches.

En 2001 en effet, avec le fort développement des exonérations, les cotisations patronales ont
augmenté moins vite que les cotisations salariales ; avec la tres forte hausse des montants dus
par les ETI, la CSG a progressé encore plus vite. En 2002, ces facteurs ne jouant plus, les
progressions de ces trois types de ressources se sont rapprochées.

Au sein du régime géneéral, les cotisations de la branche vieillesse présentent néanmoins
'augmentation la plus forte en 2002. En effet, I'assiette plafonnée a plus fortement progressé
cette année-la, et la CNAV est la seule branche dont les cotisations sont assises en partie sur
des cotisations plafonnées (on rappelle que ce facteur avait joué a linverse de maniére
défavorable en 2000 et 2001). La branche AT-MP voit quant a elle ses produits augmenter
seulement de 1%. En effet, les cotisations acquittées par les entreprises pour cette branche
dépendent pour une part importante de I'évolution passée des sinistres dans ces entreprises.
Ceux-ci sont en diminution depuis plusieurs années. Le taux de cotisation moyen de la branche
a diminué ainsi de I'ordre de 3/100° de point en 2002.

En 2003, en l'absence de changement de taux de cotisations et d'évolution particuliere de
chacune des assiettes citées ci-dessus, les rythmes de croissance des produits attribués aux
différentes branches devraient a nouveau étre proches, autour de 2,5% en moyenne annuelle.

Les produits recouvrés par les Urssaf et CGSS figurent a plusieurs endroits dans les comptes des caisses
nationales :

- en « cotisations sociales » : taux normaux de 13,55% pour la maladie, 16,45% (dont 14,85%
plafonnés) pour la vieillesse-veuvage, 5,4% pour la famille et un peu plus de 2% en moyenne pour les
AT

- en« CSG » : 5,25% pour la maladie et 1,1% pour la famille.

Par ailleurs, les montants des exonérations compensées sont calculés pour chaque cotisant par les
Urssaf. Ces montants constituent des prduits (« cotisations prises en charge par I'Etat», classées en
« cotisations, impots et produits affectés »* et « prises en charge de cotisation par le Forec » classées en
« transferts entre organismes ») qui sont facturés par I'’Acoss a I'Etat ou au Forec.

8 Et détaillées dans le chapitre consacré aux contributions publiques dans ce rapport.
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Tableau 4 - Cotisations sur les revenus d’activité — régime général

En millions d'euros

2001 2002 % 2003 % 2004 %

Cotisations des actifs 134 918,8 1377208 2,1 1424044 3,4 145918,0] 2,5
Cotisations Secteur privé 1185945 1209059 1,9 12511001 35 1281988 2,5
Cotisations patronales du secteur privé 93 914,8 96 123,2 2,4 99500,9] 35 1019149 24
Cotisations salariales du secteur privé 24 679,8 247827 04 25609,1] 3,3 2628401 2,6
Cotisations autres actifs salariés 12 692,8| 13198,8 4,0 13582,6| 29 139005 2,3
Cotisations actifs non-salariés 3089,1 3116,8] 09 3196,7] 2,6 3266,6| 22
Majorations et pénalités 5423 4993| -79 5152 3,2 5270 2,3

Source: Direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

Tableau 5 — Valeur de point de cotisations

En millions d'euros

Taux Valeur de | Prévisions | Prévisions
point 2002 2003 (2) 2004 (2)

Valeurs de point - cotisations des salariés du secteur privé (1)
AT Part "employeur” (*) |Déplafonnée | moyenne 2,185% 3990 4080 4 200
MALADIE Part "salariale" Déplafonnée 0,75% 3990 4080 4 200

Part "employeur” Déplafonnée 12,80% 3990 4080 4 200
VEUVAGE |Part salariale Déplafonnée 0,10% 3990 4080 4 200
VIEILLESSE |Part "employeur” Déplafonnée 1,60% 3990 4080 4 200

Part "salariale" Plafonnée 6,55% 3270 3360 3450

Part "employeur” Plafonnée 8,20% 3270 3360 3450
FAMILLE Part "employeur" Déplafonnée 5,40% 3990 4080 4 200
Valeur de point régimes intégrés
Maladie Tous régimes (3) Déplafonnée | taux variable 900 920 950
Famille Tous régimes (4) Déplafonnée | 5,2% ou 5,4% 1540 1580 1620
Valeur du point maladie part patronale (tous régimes) (5) 4890 5 000 5150
Valeur du point famille part patronale (tous régimes) 5530 5 660 5 820

:
2):
®):
4):
®):
*):

Source : direction de la sécurité sociale (SDEPF/6A)

y compris non-titulaires des administrations (hors salariés agricoles)
masse salariale +2,3% en 2003, +3,1% en 2004
y compris fonction publique (hors militaires)
tous régimes (y compris indépendants)

il n'y a pas de cotisations maladie dans la fonction publique et dans les régimes spéciaux
la part employeur comprend les cotisations dues et les exonérations
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LA CSG

Présentation générale

Créée par la loi de finances pour 1991 et codifiée par la loi du 22 juillet 1993 relative aux
pensions de retraite et a la sauvegarde de la protection sociale, la contribution sociale
généralisée est un prélevement proportionnel dont le taux est, depuis le ler janvier 1998,
de 7,5 % (voir ci-dessous).

La CSG se compose de quatre prélevements distincts :
- sur les revenus d’activité et de remplacement ;

- sur les revenus du patrimoine ;

- sur les produits de placement ;

- sur les jeux.

Elle contribue a financer le risque maladie (la CNAM et les autres régimes de base), la
branche famille (CNAF) , les dépenses de solidarité « vieillesse » (FSV) et, depuis 2002, la
dépendance (fonds APA).

» Les changements d’affectation en faveur du fonds APA

En 2002, le taux de CSG affecté au FSV a été réduit de 0,10 point (apres avoir déja été diminué
en 2001 de 0,15 point au profit des régimes maladie), pourcentage qui a été affecté au fonds
APA, soit 799 millions d’euros en 2002 et 830 millions d’euros en 2003.

La décomposition du taux de CSG

Le taux global de la CSG reste de 7,5 % pour les revenus d’'activité, de patrimoine, de
placement et sur les jeux, et, de 6,2 % pour les revenus de remplacement sur toute la
période (inchangé depuis 1998). Mais sa décomposition se modifie en 2001 et 2002.

En %
2001 2002 2003 2004

CNAF 1,10 1,10 1,10 1,10
Maladie- Revenus d'activité 5,25 5,25 5,25 5,25
Maladie- Revenus de remplacement 3,95 3,95 3,95 3,95
FSV 1,15 1,05 1,05 1,05
Fonds APA 0,00 0,10 0,10 0,10
Total Revenus d'activité 7,50 7.50 7.50 7.50
Total Revenus de remplacement 6.20 6.20 6.20 6.20
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Rendement de la CSG

montants en millions d'euros et évolution en %

CSG (Maladie - CNAF - FSV - APA) 2001 2002 % 2003 % 2004 %
Contribution Sociale généralisée 61 890 63035 1,8 64 654 2,6 66 628| 3,1
Sur les revenus d'activité et de remplacement 54 481 56 097 3,0 57582 2,6 59442 3,2
Sur les revenus d'activité 45525 46551 2,3 47786 2,7 49292 3,2
Salariés du secteur privé 29 861 30547 2,3 31335 2,6 32363| 3,3
Non-salariés 5801 5849 0,8 6020 2,9 6206 3,1
Fonctionnaires et CNRACL 7 900 82401 43 8492 3,0 8728 28
Régimes spéciaux 827 821| -0,7 803| -2,1 814| 1.3
Autres régimes 1136 1094 -3,7 1136 3,8 1181 4,0
CSG sur les revenus de remplacement 8 662 9161 5,8 9542 4,2 9893| 3,7
Inactifs secteur privé 5317 5499 34 5731 4.2 5932 35
Non-salariés 564 600 6,3 613| 2,2 627| 2,3
Fonctionnaires et CNRACL 2143 2 245 4.8 2 369 55 2490 5,1
Régimes spéciaux 394 425 7,8 435 24 446| 2,5
Autres régimes 244 392| 60,8 3951 0,7 398| 0,8
Divers 138 214| 54,6 78| -63,7 78| 0,2
Majorations et pénalités 155 172| 10,6 175 2,0 1791 2.1
Sur revenus patrimoine et placement 7104 6601 -7,1 6712 1,7 6805 14
Sur les jeux 305 337] 10,6 360 6,9 380 5,7
Source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

Autres
1,2%

Sur revenus patrimoine
et placement
10,5%

Sur revenus deA l
remplacement
14,5%

Structure du rendement de la CSG en 2002 (Tous régimes)

Sur les revenus
d'activité
73,8%

La valeur d'un point de CSG de 2001 a 2004

montants en millions d'euros et évolution en %

CSG (Tous régimes) 2001 2002 % 2003 % 2004 %
Contribution sociale généralisée 8 490 8660 2,0 8890 2,6 9150 2,9
Sur les revenus d'activité et de remplacement 7510 7740 3,1 7940 2,7 8 190 3,1
Sur revenus patrimoine et placement 950 880 -7,1 890 1,7 910 1,3
Sur les jeux 40 45| 10,6 50| 6,9 50 5,6

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF/6A)
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» Le rendement d’un point de CSG atteint prés de 9 milliards d’euros

Ce rendement atteindrait 8,9 milliards d'euros en 2003 et 9,1 milliards d'euros en 2004. Les
régimes maladie percoivent environ 70% du montant total de la CSG. Environ 89% du montant
total de la CSG est composé par le prélevement sur les revenus d’'activité et de remplacement.

« Une faible croissance de la CSG en 2002

Le montant total de la CSG augmente de 1,8% en 2002. Ce ralentissement sensible par rapport
a 2001 est lié pour une part au moindre dynamisme de la masse salariale du secteur privé sur
laguelle est assise environ 50% de la CSG. L'évolution de I'année 2002 est par ailleurs affectée
par une surestimation des produits a recevoir 2001. Mais c’est surtout la baisse de la CSG
« patrimoine et placement » qui pése sur I'évolution d’ensemble de la contribution : le rendement
de la CSG patrimoine baisse en 2002 et se stabilise en 2003 (dégradation de la situation des
marchés financiers, voir fiche 6-4).

La CSG sur les jeux augmente fortement (+10,6%) en lien avec la croissance rapide des
recettes des casinos.

« Unrendement de CSG plus favorable en 2003 et en 2004

La croissance de la CSG (2,6% en 2003 et 3,1% en 2004) se rapprocherait de I'évolution de la
masse salariale prévue (respectivement +2,3% et 3,1%) et porterait son montant total a 66,6
milliards d’euros en 2004.

» La CSG affectée au régime général augmente moins vite que celle
des autres bénéficiaires (2,0% contre 4,1% en 2003 et 3,1% contre
3,2% en 2004)

Le régime général recoit plus de 75% du total de la CSG. Cette proportion est principalement
affectée a la CNAM (60% au total). Cette part a diminué en 2002, et devrait encore baisser en
2003 et 2004. Le mécanisme de répartition de la CSG maladie rend en effet le montant de CSG
percu par la CNAM trés sensible aux évolutions conjoncturelles. Seule la CSG affectée a la
CNAF évolue a peu prés comme le montant total de la CSG car elle ne subit aucune
perturbation (variation de taux ou de la part d’affectation).

> Les autres régimes d’assurance maladie bénéficient d’une forte
progression de la CSG en 2003 (6,7%) avant de revenir en 2004 a
une évolution proche de celle de la masse salariale (3,2%)

Les régimes d'assurance maladie autres que le régime général (qui recoivent environ 9% du
montant total de CSG) ont bénéficié en 2002 et 2003 d’augmentations de CSG reproduisant
avec deux ans de décalage I'évolution de l'assiette de la contribution (voir I'encadré, ci-apres).
Leur part de CSG maladie est passée de 11,9% en 2002 a plus de 13% en 2003 et en 2004.

» Le FSV a perdu 0,10 point de CSG au profit du Fonds APA dés 2002
(apres 0,15 point en 2001 au profit des régimes d’assurance
maladie)

Apres ces deux amputations, le FSV ne recoit plus que 14,3% du montant total de la CSG en
2003 et 2004 contre 17,8% en 2000.
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Rendement de la CSG de 2001 a 2004

montants en millions d'euros et évolution en %

CSG - Régime Général 2001 2002 % 2003 % 2004 %
Contribution sociale généralisée non déductible 46 829 47 498 1,4 48 463 2,0 49 951 3,1
Sur les revenus d'activité et de remplacement 41182 42 277 2,7 43 144 2,0 44 544 3,2
Sur revenus patrimoine et placement 5415 4 966 -8,3 5049 1,7 5120 1,4
Sur les jeux 232 255 9,7 271 6,3 286] 5,5
CSG - CNAMTS Maladie 2001 2002 % 2003 % 2004 %
Contribution sociale généralisée non déductible 37 527 38 015 1,3 38 731 1,9 39931 3,1
Sur les revenus d'activité et de remplacement 32990 33816 2,5 34 448 1,9 35578 3,3
Sur revenus patrimoine et placement 4 350 3994 -8,2 4 065 1,8 4123 1,4
Sur les jeux 187 206 9,9 218 6,1 2301 5,5
CNAF 2001 2002 % 2003 % 2004 %
Contribution sociale généralisée non déductible 9 302 9483 1,9 9733 2,6 10 019 2,9
Sur les revenus d'activité et de remplacement 8192 8 462 3,3 8 696 2,8 8 967 3,1
Sur revenus patrimoine et placement 1 065 972 -8,7 984 1,3 997 1,3
Sur les jeux 45 49 8,7 53 7.4 56 5,6
Source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)
» Les autres bénéficiaires
Rendement de la CSG de 2001 a 2004
montants en millions d'euros et évolution en %

CSG - Autres régimes Maladie 2001 2002 % 2003 % 2004 %
Contribution Sociale Généralisée 5344 5659 5,9 6 038 6,7 6 232 3,2
Sur les revenus d'activité et de remplacement 4 698 5034 7,2 5370 6,7 5552 3,4
Sur revenus patrimoine et placement 619 595 -4,0 634 6,6 643 1,5
Sur les jeux 27 31 14,9 34 11,1 36 5,8
FSV 2001 2002 % 2003 % 2004 %
Contribution Sociale Généralisée 9718 9078 -6,6 9263 2,0 9530 2,9
Sur les revenus d'activité et de remplacement 8 602 8 082 -6,0 8 273 2,4 8525 3,0
Sur revenus patrimoine et placement 1070 950 -11,3 940 -1,0 952 1,3
Sur les jeux 46 47 2,7 50 7,2 53 5,6
APA 2001 2002 % 2003 % 2004 %
Contribution Sociale Généralisée 0 799 889 11,2 915 3,0
Sur les revenus d'activité et de remplacement 0 704 795 12,8 820 3,1
Sur revenus patrimoine et placement 0 90 89 -1,0 91 1,3
Sur les jeux 0 4 5 7,2 5 5,6

Source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)
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Les régles de répartition de la CSG entre la CNAM et les autres régimes d’assurance
maladie

Les montants annuels de CSG que doit percevoir chaque régime d’assurance maladie
autre que la CNAM sont établis de maniere définitive au début de chaque année. Les
montants initiaux ont été déterminés sur la base des pertes de cotisation maladie au titre
de 1998 pour ces régimes. lls sont réévalués au ler janvier de chaque année en fonction
de I'évolution entre les deux derniers exercices connus de l'assiette de la CSG maladie sur
les revenus d’activité et de remplacement. Ce mécanisme se traduit par des décalages
temporels importants entre I'évolution des revenus et celle des montants de CSG affectés
aux régimes. Ainsi, le rendement total de la CSG maladie évolue comme l'assiette entre
I'exercice N-1 et I'exercice N alors que la part des autres régimes que la CNAM évolue
comme l'assiette entre I'exercice N-3 et N-2. C’est donc la part de CSG maladie revenant
a la CNAM qui « absorbe » l'intégralité du différentiel de variation de I'assiette entre les
exercices N-3 et N-2 d’'une part, et N-1 et N d’'autre part. Ce mécanisme tend a amplifier
I'effet des retournements conjoncturels sur les recettes de CSG de la CNAM :

- un retour a des taux de croissance élevés aprés une période de faible progression de
I'assiette se traduira par une accélération encore plus forte du rendement de la CSG
maladie affectée a la CNAM (la part revenant aux autres régimes progressant dans le
méme temps moins vite que l'assiette).

- a contrario, tout le poids du fort ralentissement conjoncturel qgue nous connaissons
depuis le 2° semestre 2001 pése encore en 2003 sur le rendement de la CSG maladie
affectée a la CNAM (+ 1,9% a comparer a une croissance globale de la CSG maladie
de 2,5% en 2003 — ce différentiel de 0,6 point représente un peu moins de 300 M£), la

CSG revenant aux autres régimes continuant de progresser a un rythme élevé
(+6,7%), calé sur les exercices 2000 et 2001.

Répartition de la CSG Maladie entre les réegimes bénéficiaires

montants en millions d'euros et évolution en %

CSG MALADIE 2002 % | 2003 o | Répartiion | 545, o | Reépartition

en 2003 en 2004

ENSEMBLE 436744 19| 4247686 25| 10000% 461631 31| 100,00%
CNAMTS 380154 13| 387307 19 8651% 39931,4] 31| 8650%
SALARIES AGRICOLES 9555 59| 10195 67] 228% 10522 32| 2.28%
CNMSS 6737 59 7188 67 161% 7419 32|  1,61%
MINES 1507 59 1607 67| 0,36% 1659 32| 036%
SNCF 4504 5.9 4806 67 1,07% 4960 32|  1,07%
RATP 805| 59 gs9| 670 019% 887 32| 0219%
ENIM 62,7 59 669 67 015% 690 32| 0,15%
CRPCEN 794 59 ga7l 670 019% 874 32| o0219%
BANQUE DE FRANCE 343 59 366 67 008% 3771 32|  0,08%
EXPLOIT. AGRICOLES 808,0| 59 8621 67 1,93% ggo,8| 32| 1,93%
CANAM 23307 59| 24868 67 555% 2566,6] 32| 556%
CAMAC 26,2 59 279 67|  0,06% 288 32| 0,06%
ccip 63 59 67 67 001% 69| 32 001%
Port autonome de Bordeaux 0,6 5,9 0,7 6,7 0,00% 0,7 3,2 0,00%

source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)






3-2
LES IMPOTS ET TAXES AFFECTES : VUE D’ENSEMBLE

De nombreux impots et taxes sont affectés aux régimes de base et aux fonds (FSV, FOREC et
FRR). L'un d’eux prédomine : la CSG. Elle représente 70 % des ressources de I'ensemble des
régimes de base et des fonds en 2003. Sa part dépassera 80 % en 2004 du fait de la disparition
du FOREC, dont les attributions — et les financements - sont reprises par le budget de I'Etat. En
conséquence, la part des droits sur les tabacs et sur les alcools — principales ressources du
FOREC - se réduit considérablement dans I'ensemble des imp6ts et taxes affectés (ITAF).

Plus de 56 % des imp6ts et taxes affectés ont été recus par le régime général en 2002. Sur les
49,5 milliards d’euros qui lui ont été affectés, prés de 96 % étaient relatifs a la CSG.

La Fiche 3-1 présente une analyse détaillée de la CSG. On insiste donc dans la présente fiche
sur les autres imp6ots et taxes affectés.

En millions d’euros

- 2001 | 2002 % 2003 % 2004 %
CSG™ 61891 62235/ 0,6 63764 2,5 65714 3,1
ITAF hors CSG 26 654| 26 740, 0,3 27115 1,4 13 603| -49,8

Total ITAF 88545| 89775 14 90879 1,2 79 317| -12,7

Les impdts et taxes affectés aux régimes de base, au FSV, au FOREC et au FRR

2001 2002 2003 2004
CSG 69,90% 69,95% 70,16% 82,85%
Taxes et droits sur les alcools et les boissons non alcoolisées 3,69% 3,45% 3,24% 0,55%
taxe tabacs 9,97% 9,83% 9,73% 1,80%
taxe auto 1,05% 1,08% 1,09% 0,02%
taxes sur les primes d’assurance agricole 0,02% 0,01% 0,00% 0,00%
Taxe sur les contributions a la prévoyance 0,43% 0,65% 0,54% 0,00%
Taxes sur les produits alimentaires (BAPSA) 0,19% 0,16% 0,18% 0,21%
Taxes sur les contrats d'assurance (TCA) 0,00% 1,69% 2,49% 0,00%
C.S.S.S. 3,34% 3,19% 2,93% 5,61%
Taxe d'aide au commerce et a I'artisanat (TACA) 0,05% 0,05% 0,00% 0,00%
Contribution sociale sur les bénéfices des sociétés (art. 235 ter ZC et 1 668 D CGl) 1,19% 0,88% 0,81% 0,00%
Taxe sur les véhicules de sociétés (art. 1010 DU CGl) 0,79% 0,85% 0,85% 0,00%
Taxe générale sur les activités polluantes (TGAP) 0,59% 0,72% 0,55% 0,00%
Taxes pharmaceutiques 0,71% 0,68% 0,58% 0,65%
Droits de plaidoirie 0,02% 0,02% 0,01% 0,02%
Redevance sur les hydrocarbures 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
Autres ITAF dont prélévement social de 2% sur les revenus du capital 3,38% 1,96% 1,98% 2,42%
Autres contributions (TVA ...) 4,67% 4,81% 4,85% 5,86%
Total des imp6ts et taxes affectés 100,00%| 100,00%| 100,00% 100,00%

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF-6A)

> ITAF : le cinquieme des ressources des régimes de base mais pres
de 90 % de celles des fonds

Avec un montant de 88,5 milliards d’euros, les impobts et taxes affectés en 2002 représentent
21 % des ressources du régime général, 27 % des régimes agricoles, 31 % des régimes des
non salariés — non agricoles, 88 % des fonds (FSV, FOREC, FRR), mais seulement 2 % des
régimes spéciaux.

® Le montant de CSG indiqué ici ne comprend pas la part revenant au FAPA.
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Aprés la hausse du taux de la CSG maladie au ler janvier 2001, et le transfert de ressources
fiscales du régime général au FOREC et au FRR, le nombre d'impbts et taxes affectés au
régime général s'est réduit, et cette catégorie de ressources s’est progressivement concentrée
sur la CNAM, destinataire de plus de 80 % des imp0bts et taxes du régime général en 2002
(Tableau 7).

» 2002 : Une baisse sensible des ITAF hors CSG affectés au régime
géneral

Hors CSG, les ITAF ont progressé de 0,3 %. Y compris CSG, ils ont augmenté de 0,4 milliard

d’euros en 2002 (+0,4 %). L'apport de recettes nouvelles par I'Etat (0,3 milliard d’euros) est plus

que compensé par le transfert de 0,1 point de CSG (O 4.2) du FSV vers le Fonds APA (0,8
milliard d’euros). A champ constant, les impéts et taxes augmenteraient de 1,4 %.

Les impots et taxes hors CSG affectés au régime général diminuent de plus de 600 M€ en 2002
(- 24 % par rapport & 2001). Ce phénoméne résulte des changements d’affectation réalisés au
détriment de ce régime : la taxe auto est affectée entierement au FOREC a partir de 2002, la
perte de recettes pour la CNAM (environ 960 millions d’euros) étant compensée en partie par
une hausse de la part de la caisse sur les droits de consommation des tabacs (soit un gain de
580 millions d’euros). Par ailleurs, une part plus grande du prélevement social de 2 % est
affectée au FRR (+ 260 millions d’euros) au détriment de la CNAV.

Modifications réglementaires d’affectation des impo6ts et taxes de 2001 a 2003

2001 2002 2003
Préevement social 2% FRR (50%) FRR (65%) FRR (65%)
FSV (20%) FSV (20%) FSV (20%)
CNAV (30%) CNAV(15%) CNAYV (15%)
Droits Tabacs CNAM (2,61%) CNAM (8,84%) CNAM (15,20%)
FOREC (97%) FOREC (90,77%) | FOREC (84,45%)
FCAATA (0,39%) | FCAATA (0,39%) | FCAATA (0,35%)
Taxe Auto CNAM FOREC FOREC
Alcools
art. 403 FOREC FOREC FOREC
CSG CNAF (1,1%) CNAF (1,1%) CNAF (1,1%)
FSV (1,15%) FSV (1,05%) FSV (1,05%)
Rég. mal. dont Rég. mal. dont Rég. mal. dont
CNAM (5,25%) CNAM (5,25%) CNAM (5,25%)
FAPA (0,10%) FAPA (0,10%)
Prévovance ESV FOREC FOREC
TGAP FOREC FOREC FOREC
TCA FOREC (24,7%) | FOREC (30,56%) | FOREC (44,07%)
ETAT(75,3%) ETAT (69,44%) ETAT (55,93%)
TVS FOREC FOREC FOREC
CSB FOREC FOREC FOREC

Source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

Guide de lecture: les pourcentages présentés entre parenthéses sont les parts attribuées. Les
changements d’affectation de la CSG ne concernent que la CNAM et le FSV. La CNAF continue de
recevoir 1,1 point de CSG.
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Les impdts et taxes par nature (tous régimes et fonds — hormis FAPA)

En millions d'euros

2001 2002 2003 2004 %
CSG 61 891 62 235 63 764 65 714 3,1
Taxes et droits sur les alcools et les boissons non alcoolisées 3269 3070 2 944 434] -85,2
taxe tabacs 8830 8 751 8845 1429 -83,8
taxe auto 927 965 986 18| -98,1
taxes sur les primes d’assurance agricole 13 7 0 0
Taxe sur les contributions a la prévoyance 384 579 490 0
Taxes sur les produits alimentaires (BAPSA) 168 141 167 169 15
Taxes sur les contrats d'assurance (TCA) 0 1504 2260 0
C.S.S.s. 2959 2842 2 660 4451 67,3
Taxe d’aide au commerce et a l'artisanat (TACA) 46 46 0 0
Contribution sociale sur les bénéfices des sociétés (art. 235 ter ZC et 1 668 D CGl) 1056 785 740 0
Taxe sur les véhicules de sociétés (art. 1010 DU CGl) 701 756 770 0
Taxe générale sur les activités polluantes (TGAP) 522 640 500 0
Taxes pharmaceutiques 629 606 523 518 -0,9
Droits de plaidoirie 14 14 13 13 0,0
Redevance sur les hydrocarbures 7 6 6 6 1,5
Autres ITAF dont prélévement social de 2% sur les revenus du capital 2995 1745 1799 1918 6,6
Autres contributions (TVA ...) 4135 4 282 4412 4 646 53
Total des impots et taxes affectés 88 545 88 975 90 879 79317 -12,7

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF-6A)

» 2003 : une augmentation de la part de la recette tabac affectée a la
CNAM

Les impbts et taxes hors CSG affectés a I'ensemble des régimes de base et aux fonds
progresseraient en 2003 (+1,4 %) sous l'effet de 'augmentation de la taxe tabacs et, plus
encore, de celle de la part de la taxe sur les conventions d'assurances (TCA) affectée au
FOREC depuis 2001 (elle est passée de 24,7 % en 2001, a 30,56 % en 2002 pour atteindre
44,07 % en 2003).

L'augmentation des prix du tabac, en janvier 2003, a un rendement sensiblement moindre que
prévu (voir encadré). Cependant, la loi de financement de la sécurité sociale pour 2003 a fait
passer, & compter du ler janvier 2003, la part de ces droits affectés au FOREC de 90,77 % a
84,44 %, la part affectée a la CNAM étant augmentée a due concurrence. Le surcroit de
recettes devrait s'élever a 500 millions d’euros pour la CNAM.

» 2004 : la disparition du FOREC réduit les ITAF hors CSG de prées de
moitié

En 2004, les impbts et taxes affectés a I'ensemble des régimes de base et aux fonds
diminueraient de moitié du fait de disparition du FOREC. Les ITAF essentiellement concernés
sont les deux principales ressources du FOREC : les droits sur le tabac et sur les alcools. La
suppression du FOREC s'accompagnera d'un transfert de 16,2 milliards d’euros d'impdts et
taxes de la sphere sociale vers le budget de 'Etat (O 14-2).

> Forte croissance de la CSSS affectée aux régimes en 2004

Méme si son assiette est en faible progression (O 3-3), la CSSS affectée aux régimes est en
forte augmentation sur la période 2002-2004. Elle augmenterait de plus de 67 % entre 2003 et
2004 pour atteindre 4,5 milliards d’euros (O 3-3), et sa part dans I'ensemble des impots et taxes
passerait de 3,2 % en 2002 a 5,6 % en 2004.
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Les imp0Ots et taxes affectés aux régimes de bases et aux fonds de financement

En millions d'euros
2001 [ 2002 % 2003 % 2004 %
Les impOts et taxes affectés aux régimes de base 61 855( 62 189 0,5] 63515 2,1| 66 653 4,9
Branche Maladie 48 122( 48 908 1,6/ 50863 4,0 53004 4,2
Branche AT-MP 13 23 74,1 20| -13,4 20 -2,7
Branche Vieillesse 4 407 3775| -14,3 2899 -23,2 3611 24,6
Branche Famille 9312| 9483 1,8] 9733 2,6 10019 2,9
Régime général 49 553( 49 571 0,0] 50975 2,8 52455 2,9
CNAMTS 39 673( 39 830 0,4| 40975 2,9 42167 2,9
Branche Maladie 39 673( 39 830 0,4| 40975 2,9 42167 2,9
Branche AT-MP 0 0 0 0
CNAVTS 568 258| -54,6 267 3,5 269 0,7
Branche Vieillesse 568 258| -54,6 267 3,5 269 0,7
CNAF 9312| 9483 1,8/ 9733 2,6 10019 2,9
Branche Famille 9312 9483 1,8 9733 2,6] 10019 2,9
Régimes spéciaux 1462| 1509 3,2 1650 9,3 1703 3,2
Branche Maladie 1455| 1504 3,3 1644 9,3 1697 3,2
Branche Vieillesse 7 6| -17,5 6 1,5 6 1,5
Régimes agricoles 6 642 6922 4,2 7 260 4,9 7 699 6,1
Branche Maladie 4151| 4499 8,4| 4805 6,8] 5201 8,2
Branche AT-MP 13 23] 741 20| -134 20| -2,7
Branche Vieillesse 2 478 2400 -3,1 2 435 1,5 2 479 1,8
Branche Famille 0 0 0 0
Régimes des non-salariés non agricoles 4197| 4186 -0,3 3631 -13,3 4796 32,1
Branche Maladie 2843 3075 8,1 3439 11,9 3939 145
Branche Vieillesse 1354 1112 -17,9 191 -82,8 857( 347,5
Les impoOts et taxes affectés au fonds de financement 26 690( 26 748 0,2] 27 364 2,3] 12 668| -53,7
FSV 11 038| 9995 -9,4] 10541 5,5 11502 9,1
FOREC 14 681| 15 637 6,5 15667 0,2 0(-100,0
FRR 972] 1116 14,8 1156 3,71 1166 0,8
Ensemble des Impdts et taxes affectés 88 545 88 937 0,4] 90879 2,2| 79321 -12,7

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF-6A)

Répartition des impots et taxes affectés aux régimes de base

En millions de francs et structure en %
2001 | 2002 [ 2003 | 2004

TOTAL 88 545( 88 937| 90 879 79 321
% branche maladie 54,3%]| 55,0%| 56,0%| 66,8%

% branche AT-MP 0,0%| 0,0%| 0,0% 0,0%

% branche vieillese 18,5%] 16,7%]| 16,1%]| 20,5%

% branche famille 10,5%| 10,7%] 10,7%]| 12.6%

% financement des exonérations de cotisations 16,6%] 17.6%] 17.2% 0.0%

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF-6A)
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En millions d'euros
2001 | 2002 % 2003 % 2004 %
Régime général 49 553(49 571 0,050 975 2,8]52 455 29
CSG 46 829| 47 498 1,4] 48 464 2,0] 49950 3,1
Taxes et droits sur les alcools et les boissons non alcoolisées 401 421 4,9 415 -1,3 415 0,0
taxe tabacs 254 821| 222,9] 1332 62,2] 1332 0,0
taxe auto 911 18| -98,0 18 0,0 18 0,0
Taxes pharmaceutiques 580 555| -4,2 480 -13,6 471 -1,8
Autres ITAF dont prélévement social de 2% sur les revenus du capital 579 258] -554 267 35 269 0.7
Régimes spéciaux 1462 1509 3,2 1650 9,3| 1703 3,2
CSG 1453| 1504 3,5 1641 9,1 1697 3,4
taxe auto 2 0]-100,0 3 NS 0[-100,0
Redevance sur les hydrocarbures 7 6] -17.5 6 15 6 15
Régimes agricoles 6 642| 6922 4,2 7260 4,9 7699 6,1
CSG 1665 1760 57 1882 6,9 1942 3,2
Taxes et droits sur les alcools et les boissons non alcoolisées 18 22| 26,1 19| -14,7 19 1,5
taxe tabacs 79 132| 67,4 82| -37.4 98| 18,5
taxe auto 8 0]-100,0 0 0
taxes sur les primes d'assurance agricole 13 7| -48,5 0] -100,0 0
Taxes sur les produits alimentaires (BAPSA) 168 141| -16,2 167| 18,6 169 15
C.S.Ss. 514 520 1,2 650 25,0 775 19,2
Taxes pharmaceutiques 36 37 3,2 28| -23,6 31| 10,7
Autres ITAF dont prélévement social de 2% sur les revenus du capital 7 22| 205,5 20 -8,5 201 -2,7
Autres contributions (TVA ...) 4135| 4282 36| 4412 3.0] 4646 53
Régimes des non-salariés non agricoles 4197 4186 -0,3| 3631| -13,3| 4796 32,1
CSG 2226| 2357 59| 2515 6,7| 2595 3,2
taxe auto 6 0(-100,0 0 0
C.S.SsS. 1893| 1756 -7,3] 1088| -38,0] 2172 99,6
Taxe d'aide au commerce et & I'artisanat (TACA) 46 46 0,0 0] -100,0 0
Taxes pharmaceutiques 14 14 6,3 15 6,3 16 6,3
Droits de plaidoirie 14 14 1.2 13 -8.1 13 0.0
Fonds de financement 26 69026 748 0,2| 27 364 2,3|12 668| -53,7
CSG 9719] 9078 -6,6] 9263 2,0] 9534 2,9
Taxes et droits sur les alcools et les boissons non alcoolisées 2851 2627 -7,8 2510 -4,5 0[-100,0
taxe tabacs 8497 7798 -8,2| 7432 -4,7 0[-100,0
taxe auto 0 947 965 1,9 0[-100,0
Taxe sur les contributions & la prévoyance 384 579| 50,7 490 -154 0[-100,0
Taxes sur les contrats d'assurance (TCA) 0| 1504 2260| 50,3 0]-100,0
C.S.Ss. 551 567 2,8 922 62,6] 1504| 63,2
Contribution sociale sur les bénéfices des sociétés (art. 235 ter ZC et 1 668 D CGl) 1056 785( -25,7 740 -5,8 0[-100,0
Taxe sur les véhicules de sociétés (art. 1010 DU CGlI) 701 756 7,9 770 1,8 0[-100,0
Taxe générale sur les activités polluantes (TGAP) 522 640| 22,6 500 -21,9 0[-100,0
Autres ITAF dont prélévement social de 2% sur les revenus du capital 2409] 1466] -39.2] 1512 3.2| 1630 7.7
Total des impdts et taxes affectés 88 545| 88937 0,4] 90879 2,2| 79321] -12.7

Les impOts et taxes affectés au

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF-6A)

régime général

En millions d'Euros
2001 | 2002 % 2003 % 2004 | %
CNAM 39 672(39 830 0,4| 40 975 2942167 2,9
Contribution sociale généralisée 37 526| 38 015 1,3]138 731 1,9/139 931 3,1
Impots et taxes affectés 2145] 1815| -15,4] 2245| 23,7 2236 -0,4
Taxes alcools et boissons non alcoolisées 401 421 49 415| -1,3 415 0,0
Taxe tabacs 254 821| 222,91 1332| 62,2 1332] 0,0
Taxe auto 911 18] -98,0 18 18
Taxes pharmaceutiques 580 555 -4,2 480] -13,6 471| -1,8
Prélevement social de 2 % 1 0] -100.0 0] N.S. 0] N.S.
CNAV 568 258| -54,6 267 3,5 269 0,7
Prélevement social de 2 % 568 258| -54.6 267 35 269 0.7
CNAF 9312| 9483 1,8] 9733 2,6/10019] 2,9
Contribution sociale généralisée 9303| 9483 1,91 9733 2,6/10019| 2,9
Préléevement social de 2 % 10 0] -100,0 0] N.S. O] N.S.
Total Régime Général 49 552|149 571 0,0] 50 975 28|52455] 29

Source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

Les impOts et taxes affectés aux régimes de base et aux fonds de financements
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La prévision des droits de consommation sur les tabacs est revue a la baisse en 2003

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2003 a prévu une hausse de la fiscalité
(augmentation et alignement du minimum de perception des cigarettes brunes et des cigarettes
blondes : passage de 87 a 106 euros pour les cigarettes brunes et de 90 a 106 euros pour les
cigarettes blondes), qui devait se traduire par une forte augmentation des prix de vente des
cigarettes et une majoration des droits de consommation sur les tabacs. La prévision LFSS 2003 de
la recette tabac s’élevait ainsi a 9,6 milliards d’euros contre 8,7 milliards d’euros en 2002). Cette
prévision 2003 est aujourd’hui revue a la baisse de 800 millions d’euros : elle devrait atteindre 8,8
milliards d’euros.

Cette révision a la baisse s’explique par :

- Une hausse du prix des cigarettes inférieure a ce qui était prévu, qui a réduit le supplément
de recette attendue. La prévision 2003 reposait sur une hausse du prix des cigarettes de 'ordre de
17%. Cette hausse des prix ne serait que de 11%.

- Un volume de cigarettes consommeées plus faible que prévu en 2003 : traditionnellement, on
considéere qu’'une hausse de prix du tabac de x% entraine une baisse médiane de la consommation
de tabac de 0,3*x% au bout d'un an, soit une élasticité prix de la consommation de tabac de -0,3
(*). Or, on constate sur les mois connus de I'année 2003 une élasticité plus forte : celle-ci devrait
avoisiner —0.8 pour lI'année 2003. Cette baisse de volume aurait pu étre plus importante si la
revalorisation des prix avait été aussi forte qu’attendue (+ 17%).

Afin de renchérir a nouveau les cigarettes, conformément aux orientations du plan cancer, une
nouvelle hausse de la fiscalité du tabac a été décidée en juillet dernier dans le cadre de la
proposition de loi sénatoriale visant a interdire la vente de tabac au moins de 16 ans: le texte
prévoit le relevement du taux normal de 58,99% a 62% et l'augmentation du minimum de
perception pour les cigarettes de 106 a 108 euros. Ces mesures seront appliquées dans le courant
du mois d'octobre 2003. Elles auront trés peu d’incidence sur la recette de I'année 2003, les
premiers effets n'apparaissant que sur la recette du mois de décembre 2003 correspondant aux
ventes d’'octobre 2003 (la recette est rattachée a I'exercice lors de sa mise en recouvrement qui
intervient avec deux mois de retard sur les ventes aux consommateurs).

(*) selon un modéle économétrique de I'INSEE mesurant I'élasticité de la consommation de tabac
par rapport a son prix (Cf. INSEE premiére n° 551 / octobre 1997)
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LA CSSS

» Une croissance ralentie du rendement de la CSSS

Les recettes de CSSS ont progressé de 5,8% en 2002 aprés un accroissement de 10,2% en
2001. Les prévisions pour 2003 indiquent un net ralentissement du rendement qui augmenterait
de 1,5% seulement. En 2004, les produits de CSSS devraient progresser de 2,7%.

> Larépartition de la CSSS

La CSSS est théoriquement répartie entre les régimes de non salariés non agricoles en fonction
de leurs déficits comptables (avant CSSS) exprimés en droits constatés.

En réalité, l'attribution de CSSS a ces régimes peut s’avérer différente de leurs droits compte
tenu de deux parametres principaux :

- d'une part, les droits des régimes au titre d’'une année sont évalués a partir de leur résultat
prévisionnel, le résultat réel pouvant s’avérer sensiblement différent,

- d’autre part, la CSSS contribue & maintenir constamment positive la trésorerie des régimes, ce
qui peut amener a des attributions supérieures aux droits.

En 2003, le droit & CSSS pour TORGANIC et la CANCAVA a pu étre réduit grace au versement
intégral des acomptes de compensation dus au titre de 2003, ce qui a contribué a diminuer leur
déficit prévisionnel avant CSSS. De plus, un effort leur a été demandé pour réduire le montant
cumulé des avances de CSSS dont ils ont bénéficié lors des exercices précédents.

Les versements de CSSS aux régimes baissent ainsi de prés de 37% en 2003 par rapport a
2002.

» Un transfert important de CSSS vers le FSV

Le solde de CSSS aprés attribution aux régimes de non salariés non agricoles est affecté au
FSV au cours de 'exercice suivant, une fois déduites les éventuelles affectations de CSSS au
BAPSA.

En effet la fraction de CSSS versée au BAPSA dans le cadre des lois de finances n’'a cessé de
progresser ces dernieres années : 520 M€ en 2002, 650 M€ en 2003, et 775 M€ prévue pour
2004.

En 2002 le FSV a percu le solde au titre de 2001, soit 566,6 M€ et en 2003 le solde au titre de
2002 s’établissant a 921,5 M€, soit une progression de 62%.

En 2004, cette croissance devrait se poursuivre avec une attribution de 1 504 M€, conséquence
de la diminution des versements aux régimes mentionnée ci dessus.



IMPOTS ET TAXES

(en millions d’ euros)

LE COMPTE DE LA CSSS

2001 2002 % 2003 % 2004 %
EMPLOIS 2513.9 2328.0] -7.4% 1790.0] -23.11% 3001.5] 67.7%
Affectation de la CSSS
CANAM 598.,4 703,5] 17,6% 909.,4] 29.3% 1328,0] 46,0%
CANCAVA 476,5 321,5| -32,5% 259,8] -19.2% 312,01 20,1%
ORGANIC 818.,4 730,6] -10,7% - 81,0] -998,0% 532,0] 756,8%
CBREBTP 43,2 40,0] -7.4% 39,4 -1,5% 42,0 6,6%
BAPSA 567.4 520,0] -8.4% 650,01 25.0% 775,01 19.2%
Gestion administrative 9,7 12,4 27.8% 12,4 12,5 0.8%
Autres charges 0,3
RESSOURCES 3 080.6 32495] 55% 329401 1.37% 3382.0 2. 7%
Contributions 3043.,6 3220,7] 5.8% 3269,00 1,50% 3 357,0 2, 7%
Produits financiers 37.0 28.,8] -22,2% 25,0] -13,19% 25,0
RESULTAT 566.6 921.5| 62.6% 1504.0] 63.21% 380.5] -74.7%
Transfert vers FSV 551,4 566,6 921,5 1504,0

LE MECANISME D’'EQUILIBRAGE DES REGIMES PAR LA CSSS

(en millions d’euros) 2002 2003 2004
CANAM
Solde comptable avant CSSS (1) - 10240 - 106800 - 14490
Acommptes CSSS de N 605,0 490,0 750,0
Régularisation N-1 98,0 4194 578,0
Total décaissement CSSS 703,0 909.4 1328.0
Solde en droits constatés - 321.0 - 158.6 - 121.0
Equilibrage (2) 0,00 0,00
ORGANIC
Solde comptable avant CSSS (1) - 6788 - 5120 - 530.0
Acommptes CSSS de N 1270,0 510,0 530,0
Régularisation N-1 - 5394 - 591,22 2,0
Total décaissement CSSS 730,6 - 81,2 532,0
Solde en droits constatés 51,8 - 593,2 2,0
Equilibrage (2) 0,00 0.00
CANCAVA

Solde comptable avant CSSS (1) - 3938 - 3130 - 3990
Acommptes CSSS de N 535.0 401,0 400.0
Régularisation N-1 - 213,5 - 141,2 - 88,0
Total décaissement CSSS 321,5 259.8 312,0
Solde en droits constatés - 72,3 - 53,2 - 87.0
Equilibrage (2) 0,00 0,00

(1) Soldes en droits constatés

(2) L'équilibrage s'obtient par agrégation du solde avant CSSS de N
avec les acomptes de CSSS de N et larégularisation de N en N+1

(zones grisées pour 2002-2003)







THEME 4
CONTRIBUTIONS PUBLIQUES



VUE D'ENSEMBLE

L'Etat participe au financement de la sécurité sociale en tant que puissance publique. Sous
I'appellation « contributions publiques » figurent les subventions d'équilibre a divers régimes et
les remboursements de prestations versées par la sécurité sociale pour le compte de I'Etat.

L'article L 114-1 du code de la sécurité sociale prévoit que la Commission des comptes de la
sécurité sociale prend chaque année connaissance « d’un bilan relatif aux relations financiéres
entretenues par le régime général de sécurité sociale avec I'Etat ». Ce bilan inclut, outre les
contributions de I'Etat au régime général, les exonérations de cotisations qui sont mises a la
charge de I'Etat par la réglementation en vigueur. Ce dernier montant demeure relativement
faible jusqu’en 2003 du fait de la prise en charge par le FOREC des exonérations relatives aux
allégements généraux de charges sur les bas salaires et a la réduction du temps de travail
(=4-1).

En 2002, les contributions publiques recues par les régimes de base s’élevent a 13,7 milliards
d’euros dont 2,8 milliards au titre des exonérations de cotisations. Les autres contributions sont
constituées pour la moitié de subventions d’équilibre versées aux régimes spéciaux et au
BAPSA et pour l'autre moitié de remboursements de prestations dont la plus importante est
I'allocation aux adultes handicapés.

Hors cotisations prises en charge par I'Etat, les contributions publiques sont concentrées sur la
branche vieillesse (subventions d'équilibre aux régimes spéciaux) et sur la branche famille
(remboursements de prestations).

» Suppression du FOREC : doublement des contributions publiques
a partir de 2004

La suppression du FOREC a partir de 2004 et la prise en charge par I'Etat des remboursements
d’exonérations précédemment a la charge de cet organisme vont provoquer un doublement de
la masse des contributions publiques des I'an prochain, les prises en charge de cotisations
devenant au sein des contributions publiques le principal poste de dépenses (plus de 62 % du
total).
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Contributions publiques recues par les régimes de base

En millions d'euros

2001 2002 % 2003 % 2004 %
Contributions publiques 13 824 13 731 -0,7 14 166 3,2 31442 122,0
dor?t rgmboursement d'exonérations de 3005 2813 6.4 2515 10,6 19 435 672.7
cotisations
dont contributions publigues hors 10819| 10918 09 11651 67 12007 31
remboursements d'exonérations
Remboursement de prestations 5292 5527 4,4 5749 4,0 6 000 4,4
Subventions d’équilibre 5231 4626 -11,6 5037 8,9 5076 0,8
Autres contributions publiques 297 765 157,6 864 13,0 931 7,7
Maladie 1029 998 -3,0 1071 7,4 1010 -5,7
AT 99 81 -18,0 54 -32,9 53 -2,0
Vieillesse 4 692 4 555 -2,9 5003 9,8 5171 3,4
Famille 4999 5284 5,7 5522 4,5 5773 4,5
Régime général 5432 5723 5,4 5945 3,9 6 197 4,2
Remboursement de prestations 5256 5491 4,5 5715 4,1 5966 4,4
Subventions d'équilibre 0 0 0 0
Autres 176 232 230 230
Régimes spéciaux 4515 4471 -1,0 4 842 8,3 5091 5.1
Remboursement de prestations 6 3 -47,4 3 -2,7 3 -1,3
Subventions d’équilibre 4397 3935 -10,5 4205 6,9 4387 4,3
Autres 112 533 374,8 634 19,1 701 10,5
Régimes agricoles 872 723 -17,1 863 19,3 719 -16,6
Remboursement de Cotisations 0 0 0 0
Remboursement de prestations 30 32 57 31 -1,8 31 -1,9
Subventions d'équilibre 834 691 -17,1 832 20,4 689 -17,2
Autres 9 1 -90,9 ol -100,0 0
Régimes des non-salariés non agricoles 0 1| 1367,9 0 -93,9 0 0,0
Remboursement de Cotisations 0 0 0 0
Remboursement de prestations 0 1| 1278,2 o[ -100,0 0
Subventions d’équilibre 0 0 0 0
Autres 0 0 0 0

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF-6A)

Les contributions publiques par régime (hors prises en charge de cotisations)

En millions d'euros

2001 2002 % 2003 % 2004 %
CNAM-Maladie 427,6 431,8 1,0 416,2| -3,6 416,2 0,0
CNAM-AT 0,0 0,0 0,0 0,0
CNAV 5,4 7,1 31,7 71 0,2 7,1 0,0
CNAF 4999,3 5284,0 5,7 5522,1 4,5 57732 4,5
Regime Général 5432,3 5723,0 5,4 59454 3,9 6 196,5 4,2
Salariés agricoles 17,4 17,1 -2,0 17,0l -0,4 16,9 -0,4
Exploitants agricoles 846,3 705,6| -16,6 8459 19,9 702,4] -17,0
FCATA 8,5 0,8] -90,9 0,0] -100,0 0,0
Régimes Agricoles 872,2 723,4| -17,1 862,9] 19,3 719,41 -16,6
Caisse militaire 0,2 0,2 0,0 0,0
Ouvriers de I'Etat 910,5 920,7 1,1 987,1 7,2 10351 4,9
Collectivités locales 1,5 1,2 -17,9 1,2| -0,8 1,2 0,0
Mines 472,6 452,8| -4,2 580,3| 28,2 648,3| 11,7
EDF-GDF (base) 22,1 0,0 00| 1,5 00 1.3
SNCF 2226,8 2260,1 1,5 2346,1 3,8 2431,8 3,7
RATP 0,0 0,0 0,0 0,0
Marins 708,4 681,6] -3,8 750,0] 10,0 793,4 5,8
CRPCEN 0,0 0,0 0,0 0,0
Banque de France 6,7 0,0 -99,9 0,0| -197,1 0,0
FSAVCF 0,1 0,0 -100,0 0,0 0,0
SEITA 102,6 91,3 -11,1 107,7| 18,0 109,9] 2,0
Autres petits régimes spéciaux 63,3 63,1 -0,4 69,9 10,9 71,3 2,0
Régimes spéciaux 4514,8 447101 -1,0 4842,5 8,3 5091,1 51
Régimes des non-salariés non agricoles 0,0 0,6 0,0 0,0
Ensemble des regimes de base 10 819,3 10918,0 0,9 11 650,8 6,7 12 007,0 3,1

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF-6A)




LES PRISES EN CHARGE DE COTISATIONS PAR L'ETAT

Le montant des remboursements d’exonérations par I'Etat s’est élevé a 2 813 millions d’euros
en 2002, en diminution de plus de 6 % par rapport a 'année précédente, apres déja une baisse
de 7 % en 2001. Ces remboursements bénéficient presque exclusivement au régime général
(2 709 millions d’euros), le régime des salariés agricoles en percevant pour sa part 75 millions
d’euros. (J6-2 pour une présentation générale des exonérations).

Depuis 2000, les exonérations compensées par I'Etat au titre des bas salaires et de la réduction
du temps de travail ont été mises a la charge du FOREC. Les allégements liées a la loi De
Robien et les exonérations de cotisations familiales ont été mises a la charge du FOREC a partir
de 2001.

> Les exonérations compensées par |'Etat visent deux grandes
catégories de dispositifs

Les dispositifs ciblés sur certaines catégories de salariés (2/3 du total). Il s’agit de la formation
en alternance qui regroupe lI'apprentissage et les contrats de qualification jeunes et adultes ainsi
gue des dispositifs d’insertion des publics en difficulté : contrat initiative emploi, insertion par
I’économique, contrat de retour a I'emploi. Cette premiere catégorie représente les deux tiers
des cotisations compenseées par I'Etat mais connait un effritement relatif depuis 2001.

Les compensations spécifiques en faveur de zones géographiques. Elles représentent le tiers
des cotisations compensées. Ce sont principalement les exonérations destinées aux
départements d’outre-mer, représentant déja plus de la moitié de la catégorie, qui sont en forte
progression. Les exonérations au titre des zones franches urbaines connaissent également une
évolution rapide (+ 5,8 % en 2002).

Les autres catégories de dispositifs qui ont perduré jusqu’en 2001, notamment les exonérations
au_titre de divers secteurs d’'activité, qui concernaient les réductions sur les bas salaires
principalement dans la catégorie des hotels, cafés et restaurants et transports, sont passées a la
charge du FOREC. Les avantages en nature concernant cette catégorie professionnelle sont
toujours a la charge de I'Etat mais sont comptabilisés dans la rubrique diverses catégories de
salariés.

» Une poursuite de la baisse des exonérations compensées par |'Etat
en 2003

Si les exonérations en faveur de zones géographiques devraient rester globalement stables en
2003, les autres exonérations sont affectées principalement par la fin des entrées dans le
dispositif ﬁ)ntrat initiative emploi, dont [I'exonération est appelée progressivement a
disparaitre™.

> Reprise de toutes les cotisations a la charge du FOREC a partir de
2004

La suppression attendue du FOREC en 2004 s’accompagne de la reprise par I'Etat de tous les
remboursements d’exonérations que le fonds prenait en charge. Les remboursements
d’exonérations par I'Etat devraient ainsi atteindre pres de 20 milliards d’euros en 2004.

10 . : , . . , S
Les évolutions, telles qu'elle sont décrites ici, retracent les états comptables qui intégrent les

régularisations des produits a recevoir entre deux exercices. Elles different des séries statistiques
présentées dans la fiche 6-6.
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Les remboursements d’'exonérations de cotisations - Etat et FOREC

ensemble des régimes de base
En millions d'euros

2001 2002 % 2003 % 2004 %

Remboursements d'exonérations 17 345 18 245 5,2 18 361| 0,6 19 435 5,9
Compensées par |'Etat 3005 2813 -6,4 2 515| -10,6 19 435 -
Régime général 2 863 2709 -54 2410| -11,0 18 705 -
CNAM 1358 1317 -3,0 1170 -111 9 393 -
CNAV 925 897 -3,1 838| -6,5 5828 -
CNAF (tous régimes intégrés) 580 495| -14,6 401| -18,9 3484 -
Régimes spéciaux 5 5 2,2 5] 25 34 -
Régimes agricoles 77 75 -2,5 751 1,2 671 -

Régimes des non-salariés non agricoles 60 24| -59,8 241 1,0 241 0,0

Compensées par le FOREC 14 340 15 432 7,6 15845| 2,7 0| -100,0

Source : direction de la sécurité sociale (SDEPF-6A)

Les remboursements d’exonérations par I'Etat — régime général

En millions d'euros

2001 2002 en % 2003 en % 2004 en %

Exonérations compensées par I'Etat (1) 2 863 2709 -5,4% 2410| -11,0%| 18 705| 676,2%

Cotisations en faveur de certaines catégories de salariés 1712 1608 -6,0% 1371 -14,8% 1332 -2,8%

Cotisations en faveur de zones géographiques 886 1035 16,9% 981 -5,2% 979 -0,3%
Cotisations en faveur de divers secteurs économiques 58 0 0 0
Cotisation en faveur des bas salaires 132 0 0 0
Cotisation en faveur de la réduction du temps de travail 10 0 0 0

Cotisations en faveur de certaines catégories de cotisants (2) 66 65 -1,5% 58| -10,9% 58 1,0%
Cotisations précédemment a la charge du FOREC 0 0 0 16 336

(1) CNAF : tous régimes intégrés Source: Direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

(2) Notamment détenus et rapatriés

Structure des exonérations compensées par I'Etat entre 2001 et 2004 (prévision)

100%
80% - Exonérations au titre de divers secteurs d'activité
Exonérations en faveur de certaines zones géographiques
60% -
40% -
Exonérations en faveur de certaines catégories de salariés
20% -
0% T T
2001 2002 2003 2004




LES PRISES EN CHARGE DE PRESTATIONS

La sécurité sociale assure pour le compte de I'Etat la gestion de plusieurs prestations. Selon
leur nature, ces allocations sont ou non suivies dans les comptes de la sécurité sociale.

Le service de ces prestations ne donne pas systématiquement lieu & des frais de gestion (voir
tableau ci-contre).

> Les prestations dans le champ de la commission des comptes

L'allocation aux adultes handicapés (AAH) et l'allocation de parent isolé (API), servies par la
CNAF, représenteraient 5,5 milliards d’euros en 2003, en hausse de 4,6% par rapport a 2002.
La hausse soutenue du volume de ces deux prestations se poursuivrait au méme rythme en
2004.

L’Etat rembourse également au régime général I'allocation servie au titre de I'article L. 815-3 du
code de la sécurité sociale. Il s’agit d’'avantages servis au titre de l'invalidité (CNAM) et a
quelques bénéficiaires de pensions ou d'allocations de la CNAV.

L'IVG (interruption volontaire de grossesse), qui était remboursé par I'Etat depuis sa création en
1982, est a la charge des régimes d’assurance maladie a compter de 2003.

» Les prises en charge par I'Etat hors du champ de la commission
des comptes

D’autres prestations sont versées par la sécurité sociale pour le compte de I'Etat, mais, ne
figurant pas dans le code de la sécurité sociale, elles ne sont pas intégrées en tant que telles
dans les comptes présentés a la commission. Il s'agit des aides au logement et de 'ASA. La
prise en charge du RMI, assurée par I'Etat jusqu’en 2003 sera transférée aux départements a
partir de 2004.

L'APL, I'ALS et I'ALT sont versées par les CAF et les caisses de MSA. En contrepartie de cette
gestion, la CNAF recoit une dotation versée par le FNH et le FNAL dont les modalités
d’établissement sont différentes selon les prestations. Par ailleurs, la branche famille contribue
au FNH en finangant une partie de 'APL ([711-3).

En 2004, les montants inscriitj au budget de I'Etat pour 'ensemble FNH/FNAL devraient étre de
I'ordre de 5 milliards d’euros—.

1| es montants exacts qui seront inscrits dans le PLF 2004 ne sont pas encore connus.
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Prestations pour lesquelles des frais de gestion sont facturés a I'Etat

Prestation (bénéficiaire entre parenthéeses) Montant des frais de
gestion 2001 (en M€)
FNH : gestion APL (CNAF) 109,00
FNAL :
gestion ALS (CNAF) 70,80
prélevement cotisations FNAL par les Urssaf (ACOSS) 9,22
FSI: gestion minimum invalidité (CNAMTS) 3,41

Source : rapport d’enquéte sur les frais de gestion induits par les prestations croisées entre I'Etat et la sécurité sociale (IGF/IGAS) —
février 2003

Remboursements de prestations a la charge de I'Etat (régime général)

En millions d'€

2002 2003 % 2004 %
Prestations Famille 5226 5 464 4.6 5715 4.6
AAH 4 430 4631 45 4 851 4,8
API 796 834 4,8 865 3,7
Prestations Maladie 532 524 -1,4 539 2,7
FSI 271 277 2,4 284 2,5
dont régime général 237 247 4,5 255 3,0
VG 24 0 0
dont régime général 23 0 0
Prestations Vieillesse 13 13 1,8 13 1,0
FSI 13 13 1,8 13 1,0
dont régime général 7 7 0,2 7 0,5
TOTAL 5 494 6 002 9,2 6 268 4.4

Source : Direction de la sécurité sociale (SDEPF/6A)
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LES SUBVENTIONS D’EQUILIBRE

Les subventions d'équilibre inscrites en loi de finances et versées par I'Etat en tant que
puissance publique assurent I'équilibre financier de certains régimes spéciaux de Sécurité
sociale, soit en termes comptables, soit en termes de trésorerie. Le mode de calcul en est
donc variable suivant les régimes.

Les principaux régimes de base bénéficiaires de ces subventions sont: la SNCF (branche
vieillesse), le FSPOEIE (régime des ouvriers de I'Etat), 'ENIM (régime des marins), le
régime minier, le BAPSA (régime des exploitants agricoles), qui recoivent environ 97 % du
montant total des subventions d’équilibre versées.

Lorsque plusieurs risques sont gérés par le régime, la subvention peut financer I'ensemble
des branches ou seulement 'une d'elles :

- elles couvrent 'ensemble des branches dans le cas du BAPSA, qui gére les assurances
maladie et vieillesse, I'équilibre de la gestion « famille » étant assuré par une subvention
de la CNAF ;

- elles équilibrent la seule branche vieillesse du régime dans le cas de la SNCF, du régime
des marins, et du régime minier.

Les montants pris en compte étant ceux inscrits en loi de finances, laquelle reste
présentée en encaissement/décaissement, ils n’assurent pas exactement I'équilibre
financier des comptes des régimes dés lors que ceux-ci sont présentés en droits constatés
(par exemple, I'ENIM). Seule, la subvention d’équilibre du régime des exploitants agricoles
est celle qui assure I'équilibre technique du régime en droits constatés.

e Plus de 500 millions d’euros d’augmentation en 2003

L’évolution du montant total versé par I'Etat est fortement influencée par les dotations a la SNCF
(plus de 50 % du montant total), par celles du régime des ouvriers de I'Etat et, dans une moindre
mesure, par celles accordées au régime des exploitants agricoles.

En 2002, le montant global des subventions publiques est en diminution d'un peu plus de 100
millions d’euros. Cette baisse porte sur le régime des exploitants agricoles. En effet, le régime a
bénéficié en 2002 d’'une contribution exceptionnelle de 295 millions d’euros sous forme de deux
versements, effectués respectivement par UNIGRAINS et le fonds national de calamité agricole,
ce qui permet de diminuer d’autant la subvention d’équilibre nécessaire a I'équilibre de ses
comptes.

Par contre, les subventions de presque tous les régimes augmentent fortement en 2003
(+10,6 %).

La modification du mode de calcul de la compensation spécifique vieillesse entre régimes
spéciaux (O 5-2) a des répercussions sur les subventions versées en 2003. Cette réforme a une
forte incidence haussiére sur la subvention accordée au régime des mines, pour compenser la
baisse des transferts de compensation spécifique.

La subvention accordée au régime des exploitants agricoles augmente de 20% et retrouve son
niveau de 2001.

La subvention augmente également de fagon sensible en 2003 pour I'ENIM et le FSPOIE.
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Subventions d’équilibre aux régimes de Sécurité sociale de base

En millions d'euros

2001 2002 évolution 2003 évolution 2004 évolution
structure structure structure structure

Montant| en% Montant en % 2002/2001 |[Montant| en % 2003/2002 [Montant| en % 2004/2003
SNCF 2223 42,6 2259 44,5 1,6%| 2345 41,8 3,8%| 2431 42,5 3,7%)
FSPOEIE 910 17,4 921] 18,1 1,1%| 986,9 17,6 7,2%]| 1034,9 18,1 4,9%)
ENIM 651 12,5 636 12,5 -2,2%) 732 13,0 15,0% 778| 13,6 6,3%)
REGIME MINIER 473 9,0 453 89 -4,3%) 580 10,3 28,2%) 648| 11,3 11,7%
Exploitants agricoles (hors AAH) 834 16,0 691 13,6 -17,1% 832 14,8 20,4% 689 12,0 -17,2%)
SEITA 103| 2,0 91 1,8 -11,1% 108 19 18,0%) 110 1,9 2,0%)
CRRFOM 7,3 01 6,4 0,1 -11,6% 6,4 0,1 0,0%) 6,4 0,1 0,0%)
RISP (Sapeurs Pompiers volontaires) 9,9 0,2 10,9 0,2] 9,7% 10,9 0,2 0,0% 11,0 0,2 1,1%
Opéra de Paris 10,7| 0,2 8,2 0,2 -23,1% 13,4 0,2 62,8% 13,2 0,2 -1,5%)
Autres petits régimes spéciaux 2,8 0,1 2,8 0,1 1,3% 2,8 0,0 0,0% 2,8 0,0 0,0%
TOTAL 5224 100,0] 5079 100,0] -2,8%] 5617 100,0] 10,6%) 5724 100,0] 1,9%

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF-6A)

Poids des subventions d'équilibre dans I'ensemble
des ressources
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LES CREANCES DU REGIME GENERAL SUR L'ETAT

Les créances du régime général sur I'Etat au 31 décembre 2002 s'élevaient a 4,2 milliards
d’euros : 2,1 milliards d’euros au titre des mesures emploi et 2,1 milliards d’euros au titre des
remboursements de prestations et des autres contributions publiques. Ces créances portent sur
un champ plus large que les prestations de sécurité sociale, mais elles ont toutes un impact sur

la trésorerie des caisses.

Dans ce total de créances, il faudrait distinguer ce qui releve du délai de paiement de ce qui
résulte d'une insuffisance budgétaire. Ces montants doivent en effet étre considérés au vu des
acomptes du début de I'année 2003 (crédits 2003) et des paiements au titre de 2002 au cours
de la période complémentaire (paiements de janvier 2003 sur des crédits 2002).

Créances du régime général sur I'Etat au 31 décembre 2002

VARIATION
CREANCES ET 2002 DES CREANCES ET
PRODUITS A | PRODUITS | ENCAISSE-| CREANCES CHARGES PRODUITS A
RECEVOIR 2002 MENTS ET DES 2002 RECEVOIR
AU 31/12/2001 ) ®) PRODUITS A (5) AU 31/12/2002
1) RECEVOIR 6)=(1)+ (4)-(5)
A =(2)-(3)

Exonérations emploi 2 249 2 646 2 754 -39 0 2141
Maladie 909 1049 1106 -57 0 852
AT-MP 182 215 238 -23 0 159
Vieillesse 712 896 945 -49 0 663
Famille 446 486 465 90 0 467

Remboursement de prestations et

autres contributions publiques 2318 21 882 18 993 2889 3141 2 067
Maladie 674 1925 2029 -104 3 567

Fonds spécial d'invalidité 64 253 231 22 0 86
Grands invalides de guerre 28 185 171 14 0 42
RMI 70 -5 2 -7 3 60
IVG 18 24 0 24 0 42
Fonds CMU 248 1091 1223 -132 0 116
Opérations faites pour une
collectivité territoriale 25 0 0 0 0 25
Divers 12 0 0 0 0 12
AME 209 377 402 -25 0 184
AT-MP 0 0 0 0 0 0
Vieillesse 6 7 6 0 0 7
Fonds spécial d'invalidité 6 7 6 0 0 7
Famille 1637 19 950 16 957 2993 3138 1492
Fonds solidarité ASA 9 1 9 -8 0 1
Majoration ARS -47 1 -44 45 0 -2
Allocation parent isolé 96 795 805 -10 0 86
Allocation adulte handicapé 462 4375 4 472 -96 0 365
Revenu minimum d'insertion 818 4861 5023 -162 0 656
Fonds national d'aide au logement 316 3829 3786 42 2 356
Fonds national d'aide au logement
(ALT) 3 70 34 36 33 6
Fonds national de I'habitat -19 6018 2873 3145 3102 24
Aide & la scolarité 0 0 0 0 0 0

Total des créances sur I'Etat 4 566 24 528 21746 2850 3141 4207
Maladie 1583 2974 3135 -161 3 1419
AT-MP 182 215 238 -23 0 159
Vieillesse 718 903 951 -49 0 670
Famille 2 083 20 436 17 422 3083 3138 1959
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LES TRANSFERTS ENTRE REGIMES DE BASE

Les transferts entre régimes de base représentent 21,2 milliards d’euros en 2002, soit plus de
14 % de I'ensemble de leurs ressources. lls constituent des mouvements internes a I'ensemble
de ces régimes, et s’annulent donc en charges et en produits dans les comptes consolidés. Les
régimes agricoles en sont les grands bénéficiaires, ainsi que le régime des mines et la SNCF.
Le Régime général, la CNRACL et le régime des fonctionnaires sont, dans 'ordre, les principaux
contributeurs.

> Plus de la moitié des transferts entre régimes de base sont des
transferts de compensation

Les mécanismes de compensation représentent plus de la moitié des transferts entre régimes
de base (51,8 % en 2002). Les compensations généralisées entre régimes de retraite et entre
régimes d’assurance maladie visent a corriger les déséquilibres démographiques entre cotisants
et personnes protégées. Les compensations bilatérales maladie (entre la CNAM et les régimes
spéciaux) et la compensation spécifique vieillesse (ou surcompensation) entre régimes spéciaux
de salariés visent a créer des solidarités financiéres entre régimes de salariés (O 5-2).

> Preés du quart des transferts entre régimes de base sont des prises
en charge de cotisations

Dans certains cas les régimes se substituent aux ménages pour le paiement de leurs
cotisations; on parle alors de prises en charge de cotisations. Celles-ci constituent la seconde
composante des transferts entre régimes de base. Elles sont constituées des cotisations
vieillesse pour les parents au foyer (TAVPF payée par la CNAF a la CNAV) et des cotisations
des praticiens et auxiliaires médicaux prises en charge par la MSA, la CANAM et la CNAM.

» Les autres transferts sont des prises en charge de solde ou
assimilés

Les prises en charge de solde ou assimilés recouvrent principalement les transferts au titre de la
prise en charge par le Régime général des déficits des régimes intégrés (ou du reversement des
excédents). D’autres transferts, méme s'’ils ne sont pas a proprement parler des prises en
charge de solde, jouent un rble essentiel pour assurer I'équilibre financier des régimes
receveurs : la compensation AT des salariés agricoles, la surcompensation AT des mines, les
prises en charge de prestations du FCAT (par le Régime général) et du FCATA (par les salariés
agricoles). Ces prises en charge sont essentiellement versées par le Régime général.

Enfin, il existe des remboursements de cotisations entre les régimes de la fonction publique et le
Régime général.
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Bilan des transferts par grands groupes de régimes de base

En millions d'euros

2001 2002 % 2003 % 2004 %
Régime Général
Transferts Recus 4 045 4489 11.0 4345 -3.2 4323 -05
Transferts versés 13 658 14 371 5,2 15 599 8.5 15583 -0.1
Solde des transferts -9613 -9 882 -11 254 -11 260
Régimes spéciaux
Transferts Recus 5259 5250 -0.2 5391 2.7 4903| -9.0
Transferts versés 6 026 6 048 0.4 5373 -11,2 5052| -6.0
Solde des transferts -767 -798 18 -149
Régimes des non-salariés non agricoles
Transferts Recus 1456 1508 35 1887] 25,1 17271 -85
Transferts versés 1327 1373 35 1212 -11.8 1309 8.0
Solde des transferts 130 135 675 417
Régimes Agricoles
Transferts Recus 8 458 8 694 2.8 8742 0.6 8893| 1.7
Transferts versés 193 178 -7,5 1771 -1,0 177 0,0
Solde des transferts 8 266 8516 8 566 8717
Autres Régimes de base
Transferts Recus 92 791 -14,1 76] -35 72| -6,1
Transferts versés 0 0 - 0 - 0 -
Solde des transferts 92 79 76 72
Ecart de consolidation (transferts versés - recus 1893 1951 1919 2203
Total des transferts + ajustement 21 204 21971 3.6 22 360 18 221211 -1.1

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF-6A)

Structure des transferts entre régimes de base

En millions d'euros et structure en %
2001 2002 2003 2004
Total des transferts 21204 | 21971 | 22360 | 22121
Transferts de compensation (1) 51,7% 51,8%| 52,8% 50,8%
Prises en charge de solde et assimilés (2) 16,6% 17,3%| 17,0%( 18,0%
Prises en charge de cotisations (3) 24,0% 24,4%| 23,7% 24,6%
Autres transferts (4) 7.8% 6.5% 6.4% 6.6%

Source : Direction de la Sécurité Sociale (SDEPF-6A)

Les transferts se décomposent en quatre classes :

Les transferts de compensation (1): il s’agit des compensations généralisées vieillesse et
maladie et des compensations bilatérales maladie ;

Les prises en charge de solde et assimilés (2) : il s’agit des régimes intégrés au régime
général, des compensations AT des salariés agricoles et des mines, du transfert au FCAT
et au FCATA ;

Les prises en charge de cotisations et de prestations (3): il s’agit des cotisations des
praticiens et des auxiliaires médicaux (PAM), AVPF, assurance personnelle...(les prises
en charge du FOREC et du FSV ne sont pas incluses dans ces transferts)

Les autres transferts (4): transferts de cotisations entre régimes vieillesse, déficit étudiant,
travailleuses familiales, transferts maladie / AT.
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LES COMPENSATIONS ENTRE REGIMES DE BASE

PRESENTATION GENERALE DES MECANISMES

Les compensations relevant de la Commission instituée par l'article 2 de la loi du 24
décembre 1974 regroupent quatre types de compensations : des compensations
bilatérales et une compensation généralisée pour le risque maladie, ainsi gu'une
compensation généralisée et une compensation spécifique pour le risque vieillesse.

e Les compensations bilatérales du risque maladie

Les compensations bilatérales sont des transferts entre le Régime général et six régimes
spéciaux pour les prestations d'assurance maladie-maternité. Ces compensations visent
a déterminer ce que serait I'équilibre de chacun de ces régimes s'ils fonctionnaient dans
les mémes conditions que le Régime général, tant en ce qui concerne le taux des
cotisations qu’en ce qui concerne le taux de remboursement des prestations. La définition
de cet équilibre permet de déterminer la dette ou la créance du régime spécial envers le
Régime général. Ce mécanisme correspond a une intégration financiére partielle des
régimes spéciaux concernés dans le Régime général. Depuis I'exercice 1998, la
compensation bilatérale entre le Régime général et la Caisse des clercs et employés de
notaires (CRPCEN), dont le mécanisme était voisin de la compensation généralisée
maladie, est alignée sur les autres bilatérales.

» La compensation généralisée des risques maladie et vieillesse

Ce type de compensation concerne les régimes de salariés considérés comme un bloc et
les régimes de non-salariés.

Il s'agit de déterminer la situation des différents régimes si on leur appliquait les
caractéristiques d'un régime fictif qui servirait une prestation dite de référence et qui
recevrait une cotisation moyenne par actif lui permettant de s'équilibrer. Les régimes
excédentaires, dans ces conditions de fonctionnement, seront débiteurs a la compensation
et les régimes déficitaires, créanciers.

La compensation généralisée du risque maladie
Pour la compensation généralisée maladie, on imagine un régime fictif (regroupant la

totalité des effectifs des régimes participant), lequel verserait, a chacun de ses
bénéficiaires, la prestation de référence la plus basse servie en maladie, c'est-a-dire la
prestation recue en moyenne par les travailleurs non-salariés, non-agricoles (CANAM). On
détermine ensuite une cotisation moyenne par actif lui permettant de s’équilibrer. On
applique alors a chaque régime les regles du régime fictif pour déterminer son solde. Le

régime recoit le montant du déficit ou verse I'excédent ainsi calculé.
La compensation généralisée du risque vieillesse
En vieillesse, le dispositif comporte deux étapes :

* une compensation entre régimes de salariés, ou les capacités contributives des régimes
sont prises en compte, puisque les cotisations du régime fictif sont assises sur les masses
salariales. La prestation de référence est la pension moyenne servie aux salariés
agricoles, dont le montant est le plus faible de toutes les pensions servies ;
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e une compensation entre les régimes de salariés et les régimes de non-salariés. Celle-ci
repose, la encore, sur l'application d'un régime fictif, et fonctionne comme pour la
généralisée maladie : la cotisation est uniforme par cotisant et non proportionnelle aux
masses salariales et, le bloc des salariés étant globalement débiteur, la répartition de cette
charge entre les régimes de salariés s'opéere ensuite au prorata de leurs masses salariales
plafonnées.

A l'origine, la prestation de référence retenue fut celle du régime des exploitants agricoles
en tant que prestation moyenne la plus basse servie par les régimes en présence.

Pour les exercices 1993, 1994 et 1998, elle céda la place a 'ORGANIC, puis a la
CAVIMAC en 1999, puis a nouveau a 'ORGANIC a compter de 2000.

Le décret n° 2001-1124 du 23 novembre 2001 définit la prestation de référence comme
étant la prestation moyenne la plus basse servie par les régimes dont I'effectif des retraités
titulaires de droit propre agés de soixante-cing ans ou plus dépasse 100 000 personnes au
ler juillet de I'année considérée. C'est donc la prestation de TORGANIC qui est retenue
comme référence pour la période prévisionnelle 2002-2004.

e La compensation spécifique entre régimes spéciaux pour le risque vieillesse

Les mécanismes de la compensation spécifique instituée par la loi de finances pour 1986
ne s'appliquent qu'aux régimes spéciaux de salariés. Les transferts sont d'abord définis
aprés application du régime fictif, pour lequel la prestation de référence est la prestation
moyenne servie a 'ensemble des pensionnés de droit direct &gés d’au moins soixante ans
et des pensionnés de droit dérivé. Les montants des transferts sont retenus a hauteur de
38 % jusqu’en 1999, 34 % en 2000 et 30 % en 2001 et 2002. Pour 2003, ce taux passe a
27 % (voir infra : « Des modifications affectent les comptes dés 2003 »).

Les principaux contributeurs sont le régime des collectivités locales (CNRACL) et le
régime des fonctionnaires. Les principaux bénéficiaires sont la CANSSM (mines) et la
SNCF.

» Des modifications relatives aux compensations sont prévues dans

Les articles 7, 8 et 9 de la loi portant réforme des retraite

le cadre de la loi portant réforme des retraites
i

matiére de compensation.

« Tout projet de modification des regles affectant les mécanismes de compensation entre
régimes de sécurité sociale fait I'objet d’'un avis de la commission, qui est transmis au

Parlement » (art. 7).

Cette saisine, systématique pour avis de la Commission sur tout projet de modification des
regles touchant aux mécanismes de compensation, devrait contribuer a I'amélioration et a la

clarté des mécanismes en renforcant le réle d’expertise de la Commission.

Les fonds consignés sur le compte de compensation au 31 décembre 2003 sont transférés

au Fonds de solidarité vieillesse (FSV) (art. 8).

12| 0i n° 2003-775 du 21 aodt 2003 (JO du 22/08/2003).
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s apportent quelques modifications en
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Il s’agit d’'une opération ponctuelle destinée a remettre les comptes de la compensation a
zéro en transférant au FSV le fonds de roulement qui s’était constitué au fil du temps.

e La compensation spécifique vieillesse entre régimes spéciaux de salariés disparaitra le 1*
janvier 2012, au terme d’'une diminution progressive de ses montants qui commence en
2003 (art. 9).

Le Parlement a décidé de mettre progressivement un terme a la compensation spécifique
vieillesse pour 2012. Le taux retenu pour le prélevement final de compensation étant de
30 % en 2002, une baisse de trois points annuel aboutira a la disparition du mécanisme le
1* janvier 2012 comme prévu par l'article 9.

Les modalités d’application des articles 7 et 9 seront fixées par décret.

» Des modifications affectent les comptes des 2003
En 2003, plusieurs mesures ont une incidence sur les transferts de compensation :
- Rebasage opéré par I'INSEE sur les effectifs de cotisants actifs salariés pour 2002

Cette opération se traduit par un supplément de plus de 600 000 cotisants pour le
régime général, ce qui accroit la charge de compensation de la CNAM de plus de
180 millions d’euros et celle de la CNAV d’environ 80 millions d’euros. Le codt total
pour le régime général, tous risques confondus et y compris le régime des salariés
agricoles qui lui est intégré financierement, est de prés de 270 millions d’euros.

Cette opération, défavorable a tous les régimes de salariés, est favorable aux non-
salariés, et notamment au régime des exploitants agricoles (88 M€) et a la CANAM
(136 ME€).

Pour sa part, I'Etat voit globalement sa charge allégée d’environ 120 millions d’euros.

Ce rebasage affecte les comptes pour 2003 a la fois par le biais de la régularisation
de I'exercice 2002 et par celui des acomptes au titre de 2003.

Les incidences financiéres présentées ci-apres tiennent compte, a partir de 2002, du
rebasage effectué par 'INSEE sur les effectifs de cotisants et s’appuie sur des données
quasi-définitives pour 2002 et prévisionnelles pour 2003. L’incidence de chaque mesure est
déterminée toute chose égale par ailleurs, c'est-a-dire en considérant que les autres
mesures s’appliquent.

- Exclusion des prestations de référence retenues pour la compensation généralisée
vieillesse, des sommes déja prises en charge par le FSV (majorations pour conjoints et
pour enfants a charge)

Il s'agit de soustraire aux prestations de référence retenues dans le cadre de la
compensation généralisée vieillesse entre salariés et non-salariés (prestation de
'ORGANIC), ainsi que dans la compensation interne aux salariés (prestation des
salariés agricoles), les majorations pour conjoints et pour enfants a charge déja
remboursées par le FSV.

Cette mesure va de pair avec la mesure suivante.
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- Inclusion des effectifs dont les cotisations sont prises en charge par le FSV

Il s’agit de prendre en compte les effectifs de chémeurs et de 'APR pour lesquels le
Fonds de solidarité vieillesse (FSV) verse une cotisation. Les régimes concernés
sont essentiellement le Régime général et le régime des salariés agricoles, et, dans
une bien moindre mesure, 'ORGANIC et la CANCAVA. Cette opération a pour effet
d’augmenter les effectifs de cotisants pris en compte pour ces quatre régimes dans le
calcul de la compensation, ainsi que les masses salariales retenues pour les deux
premiers régimes.

Les deux mesures précitées touchent la compensation généralisée Vvieillesse. Elles
contribuent a accroitre la charge du régime général (y compris les salariés agricoles)
d’environ 873 millions d’euros. Le régime général (y compris les régimes qui lui sont intégrés
financierement) supporte 98 % de la charge que représentent ces modifications de calculs.
Le régime des fonctionnaires (y compris les ouvriers de I'Etat) voit au contraire le transfert a
sa charge diminuer de 300 M€. Tous les régimes de non-salariés voient leur charge allégée,
hormis le régime des cultes qui est intégré au régime général.

- Baisse de trois points du taux de la compensation spécifique vieillesse

Il s’agit de diminuer de trois points par an, a compter de I'exercice 2003, le taux
retenu dans les calculs de la compensation spécifique vieillesse entre régimes
spéciaux de salariés. Le taux passe de 30 % a 27 % en 2003.

Cette mesure a pour effet de baisser mécaniquement le montant des transferts de la
compensation spécifigue de 10 % : les trois régimes qui versent a cette
compensation, versent moins et les régimes qui recoivent, recoivent moins. Cette
mesure est destinée a alléger la charge pesant sur les deux principaux financeurs : la
CNRACL et le régime des fonctionnaires. La CNRACL voit sa charge diminuer
d’environ 146 M€, les fonctionnaires civils et miltaires de 85 M€ et le régime des IEG
de 4 M£.

Le colt pour I'Etat (fonctionnaires et régimes spéciaux subventionnés) de la baisse
de trois points du taux de compensation spécifique est de I'ordre de 126 M€.

Globalement, I'ensemble des trois mesures précitées se solde par un gain pour la plupart des
régimes d'assurance vieillesse au détriment essentiellement du seul Régime général (CNAV)
qui voit sa charge augmenter de plus de 880 M€ (y compris les régimes intégrés
financierement). Les régimes de la SNCF, des mines, des marins, de la SEITA et de la CAMR
sont également perdants, mais le manque a recevoir est couvert par une subvention de I'Etat ou
par le régime général pour ce qui concerne la CAMR. Le seul régime également perdant qui ne
soit ni subventionné, ni intégré financierement est le régime des Clercs et employés de notaires
(CRPCEN), dont la charge s'accroit d’environ 1 M€. Pour I'Etat le gain net (transferts de
compensation pour le régime des fonctionnaires et effets sur le calcul des subventions
d’équilibre assurées a certains régimes spéciaux) est d’environ 400 millions d’euros.

Seules les deux derniéres mesures nécessitent la modification de textes réglementaires. Ces
textes sont actuellement en cours de signature par les autorités ministérielles compétentes.
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Les transferts de compensation par régimes
Toutes compensations confondues

Tableau 1
Masse des transferts de compensation
~ en exercice ~
En millions d'euros
Compensations 2001 2002 % 2003 % 2004 %

Bilatérales maladie 1518,3 1620,2| 6,7% 1658,6 2,4% 1719,0 3,6%
Généralisée maladie 1 295,9 1384,5| 6,8% 1407,4 1,7% 1421,5 1,0%
Généralisée vieillesse 8 017,2 8 244,41 2,8% 8 422,4 2,2% 8 480,5 0,7%
Spécifique vieillesse 2 833,6 2 891,51 2,0% 2 603,91 -9,9% 2293,8] -11,9%
TOTAL 13 664,9 14 140,6] 3,5% 14 092,2] -0,3% 13914,7] -1,3%
Source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF6A)

Tableau 2

En millions d'euros

2001 2002 % 2003 % 2004 %
Régime général 6 213,0 6 610,4] 6,4% 7 299,9] 10,4% 7278,4] -0,3%
Salariés agricoles -2 177,6 -2 221,41 2,0% -2 140,1] -3, 7% -2 157,9 0,8%
Fonct. civils 3221,6 3174,9] -1,5% 2 731,7] -14,0% 25619 -6,2%
Fonct. milit. -422,9 -538,0] 27,2% -452,1] -16,0% -370,9] -18,0%
FSPOEIE -207,8 -200,1] -3,7% -194,8] -2,6% -177,4] -8,9%
CNRACL 2 756,1 292571 6,2% 2 707,01 -7,5% 2637,1 -2,6%
CANSSM -2 395,6 -2459,51 2,7% -2 320,9] -5,6% -2201,6] -51%
SNCF -1092,3 -1 090,7] -0,1% -1 098,7 0,7% -1080,2] -1,7%
RATP 26,9 46,2 71,8% 32,9] -28,8% 29,71 -9,6%
ENIM -411,6 -419,9]1 2,0% -417,8] -0,5% -403,7] -3,4%
EGF 168,0 159,2| -5,2% 115,6] -27,4% 93,2] -19,3%
CRPCEN 4,7 1,11-77,1% -3,6(-431,4% -8,3| 129,5%
Bq de France 25,4 23,2| -8,6% 25,0 7,8% 26,2 4,6%
SEITA -31,5 -31,5| 0,0% -28,6] -9,0% -25,6| -10,7%
CAMR -59,6 -56,5| -5,1% -47,9] -15,3% -39,3| -17,9%
Total salariés 5616,9 5923,0] 5,5% 6 207,6 4,8% 6 161,5| -0,7%
BAPSA -5 430,4 -5612,5] 3,4% -5702,0 1,6% -5716,6 0,3%
CANAM 637,8 602,2| -5,6% 687,5| 14,2% 773,4| 12,5%
ORGANIC -772,7 -834,6] 8,0% -946,6] 13,4% -955,2 0,9%
CANCAVA -330,4 -361,2] 9,3% -436,5| 20,9% -472,9 8,3%
CNAVPL 404,2 406,7| 0,6% 318,5| -21,7% 332,9 4,5%
CNBF 50,8 54,3 6,9% 48,5 -10,5% 52,7 8,6%
CAVIMAC -176,2 -178,0f 1,0% -177,11 -0,5% -175,8] -0,7%
Total non-salariés -5616,9 -5923,01 5,5% -6 207,6 4,8% -6 161,51 -0,7%

Signe "-" : le régime recoit

; absence de signe : le régime verse.

Source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF6A)




En millions d'euros

Compensations

Compensation

Compensation

Compensation

2002 L généralisée généralisée g TOTAL
bilatérales . - spécifique
maladie vieillesse
Régime général 1530,8 734,3 4345,3 6 610,4
Salariés agricoles 23,1 -2244,6 -2 221,4
Fonct. civils 1705,8 1469,1 3174,9
Fonct. milit. 11,4 35,3 -584,7 -538,0
FSPOEIE -18,0 -182,1 -200,1
CNRACL 1559,1 1366,6 29257
CANSSM -902,9 0,8 -324,5 -1232,9 -2 459,5
SNCF -620,7 7,5 3,6 -481,1 -1 090,7
RATP 16,3 1,9 29,5 -1,6 46,2
ENIM -96,6 0,9 -55,5 -268,6 -419,9
EGF 103,4 55,8 159,2
CRPCEN 47,8 1,7 -3,8 -44.,6 1,1
Bq de France 25,3 0,7 5,0 -7,8 23,2
SEITA -31,5 -31,5
CAMR -56,5 -56,5
Total salariés 0,0 782,3 5140,8 0,0 5923,0
BAPSA -1384,5 -4228,0 -5612,5
CANAM 602,2 602,2
ORGANIC -834,6 -834,6
CANCAVA -361,2 -361,2
CNAVPL 406,7 406,7
CNBF 54,3 54,3
CAVIMAC -178,0 -178,0
Total non-salariés -782,3 -5140,8 -5923,0
Signe "-" : le régime recoit ; absence de signe : le régime verse. Source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF6A)
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Tableaux 3
Les transferts de compensation par type de compensation
~ en exercice ~
En millions d'euros
Compensations Compensation | Compensation Compensation
2001 L généralisée généralisée o TOTAL
bilatérales . - spécifique
maladie vieillesse

Régime général 1433,1 617,0 4162,8 6 213,0
Salariés agricoles 19,9 -2197,5 -2 177,6
Fonct. civils 1717,8 1503,9 3221,6
Fonct. milit. 9,7 56,0 -488,6 -422,9
FSPOEIE -18,8 -189,0 -207,8
CNRACL 1488,1 1268,0 2 756,1
CANSSM -837,8 0,7 -320,9 -1237,6 -2 395,6
SNCF -592,8 6,4 -7,6 -498,4 -1092,3
RATP 5,8 1,6 26,1 -6,6 26,9
ENIM -87,7 0,7 -54,7 -270,0 -411,6
EGF 106,3 61,7 168,0
CRPCEN 51,9 1,4 -4,0 -44,6 4,7
Bq de France 27,5 0,6 5,0 -7,7 25,4
SEITA -31,5 -31,5
CAMR -59,6 -59,6
Total salariés 0,0 658,1 4958,8 0,0 5616,9
BAPSA -1295,9 -4134,5 -5 430,4
CANAM 637,8 637,8
ORGANIC -772,7 -772,7
CANCAVA -330,4 -330,4
CNAVPL 404,2 404,2
CNBF 50,8 50,8
CAVIMAC -176,2 -176,2
Total non-salariés -658,1 -4958,8 -5616,9
Signe "-" : le régime recoit ; absence de signe : le régime verse. Source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF6A)
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Tableaux 4
Les transferts de compensation par type de compensation
~ en exercice ~

En millions d'euros

Compensations

Compensation

Compensation

Compensation

2003 L généralisée généralisée . TOTAL
bilatérales . . spécifique
maladie vieillesse
Régime général 1576,9 675,1 5047,9 7 299,9
Salariés agricoles 21,8 -2161,9 -2 140,1
Fonct. civils 1474,2 1257,5 27317
Fonct. milit. 10,6 28,2 -491,0 -452,1
FSPOEIE -23,6 -171,2 -194,8
CNRACL 1395,7 1311,2 2707,0
CANSSM -888,8 0,7 -310,4 -1122,3 -2 320,9
SNCF -669,0 6,9 -5,4 -431,2 -1098,7
RATP 6,1 1,8 25,2 -0,2 32,9
ENIM -100,7 0,8 -57,6 -260,2 -417,8
EGF 80,4 35,2 115,6
CRPCEN 48,1 1,5 -8,6 -44,6 -3,6
Bq de France 27,4 0,6 3,7 -6,7 25,0
SEITA -28,6 -28,6
CAMR -47,9 -47,9
Total salariés 0,0 719,8 5487,8 0,0 6 207,6
BAPSA -1407,4 -4294,7 -5702,0
CANAM 687,5 687,5
ORGANIC -946,6 -946,6
CANCAVA -436,5 -436,5
CNAVPL 318,5 318,5
CNBF 48,5 48,5
CAVIMAC -177,1 -177,1
Total non-salariés -719,8 -5487,8 -6 207,6
Signe "-" : le régime regoit ; absence de signe : le régime verse. Source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF6A)

En millions d'euros

2004

Compensations

Compensation
généralisée

Compensation
généralisée

Compensation

TOTAL

bilatérales maladie vieillesse spécifique
Régime général 1643,9 608,1 5026,4 7 278,4
Salariés agricoles 19,8 -2177,7 -2 157,9
Fonct. civils 1496,5 1065,4 2 561,9
Fonct. milit. 9,4 41,0 -421,3 -370,9
FSPOEIE -24,3 -153,2 -177,4
CNRACL 1426,8 1210,3 2637,1
CANSSM -907,6 0,6 -307,9 -986,6 -2 201,6
SNCF -706,0 6,1 -1,5 -378,9 -1 080,2
RATP 2,8 1,6 25,3 0,0 29,7
ENIM -105,4 0,7 -59,6 -239,4 -403,7
EGF 75,2 18,0 93,2
CRPCEN 44,6 1,3 -10,5 -43,7 -8,3
Bq de France 27,7 0,5 3,7 -5,8 26,2
SEITA -25,6 -25,6
CAMR -39,3 -39,3
Total salariés 0,0 648,1 5513,4 0,0 6 161,5
BAPSA -1421,5 -4295,1 -5 716,6
CANAM 773,4 773,4
ORGANIC -955,2 -955,2
CANCAVA -472,9 -472,9
CNAVPL 332,9 332,9
CNBF 52,7 52,7
CAVIMAC -175,8 -175,8
Total non-salariés -648,1 -5513,4 -6 161,5
Signe "-" : le régime regoit ; absence de signe : le régime verse. Source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF6A)
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LE FINANCEMENT DES EXONERATIONS DE COTISATIONS
DE SECURITE SOCIALE DEPUIS 1993

La loi du 25 juillet 1994 pose comme principe que toute mesure d’'exonération de cotisations de
sécurité sociale est intégralement compensée par le budget de I'Etat a la sécurité sociale.

Des lors, seules les mesures d’exonérations antérieures a 1994, qui sont toujours en vigueur
aujourd’hui, ne font pas I'objet d’'une compensation financiére a la sécurité sociale.

» Le montant total des exonérations a fortement augmenté depuis
1993.

Le montant des cotisations exonérées a été multiplié par six entre 1993 et 2003, passant
d’environ 3 milliards d’euros a prés de 20 milliards pour le régime général, sous l'effet de la mise
en place de dispositifs généraux d’allégement de charge en faveur des bas salaires (ristourne
bas salaires en 1996), de la réduction du temps de travail (dispositifs Robien en 1996, Aubry |
en 1998 et Aubry Il en 2000), puis de I'allégement Fillon (Cf. graphique 1).

En 2004, ce montant devrait dépasser les 20 milliards d’euros pour le régime général.

Les exonérations de cotisations patronales de sécurité sociale représentent aujourd’hui environ
20% de I'ensemble des cotisations patronales de sécurité sociale des actifs, alors qu’en 1993,
ce pourcentage ne dépassait pas 4%.

» Avec la disparition du FOREC en 2004, toutes les exonérations
compensées a la sécurité sociale le seront par le budget de I'Etat.

En 2003, les trois quarts des exonérations sont prises en charge par le FOREC, et 13% environ
par 'Etat. Le FOREC compense I'ensemble des mesures générales d’exonération, alors que
I'Etat finance essentiellement des dispositifs ciblés soit en faveur de publics en difficulté, soit en
faveur de certaines zones géographiques.

Il est prévu dans le projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2004 la suppression
du fonds de financement de la réforme des cotisations patronales de sécurité sociale (FOREC).
La compensation intégrale des dispositifs d’allégements généraux sera désormais a la charge
du budget du ministére chargé de I'emploi. En 2004, prés de 90% du montant des cotisations
exonérées seront donc compensées directement par I'Etat (Cf. graphique 2).

Seules 10% environ des exonérations de cotisations de sécurité sociale ne font pas I'objet d'une
compensation financiére a la sécurité sociale. Ces exonérations, qui regroupent une dizaine de
dispositifs, devraient diminuer en 2003 et en 2004, du fait principalement de [I'extinction
progressive de deux mesures, l'une favorisant 'embauche du 1° salarié et l'autre le temps
partiel (Cf. tableau 1).
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Graphique 1 — Evolution du montant des exonérations par catégorie de financeur, depuis 1993
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source : rapports de la commission des comptes de la sécurité sociale, champ régime général.

Graphique 2 — Répartition des exonérations de cotisations de sécurité sociale selon la catégorie
de financeur en 2003 et 2004
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Tableau 1 — Le co(t des dispositifs d’exonérations non compensées en 2002, 2003 et 2004 (en

millions d’euros)

cotisations
exonérées 2002

cotisations
exonérées 2003
(prévisions)

cotisations
exonérées 2004
(prévisions)

mesures en faveur de I'emploi & domicile 841 966 1070
CES/CEC 787 757 730
temps partiel 331 257 213
embauche ler salarié 197 55 3
associations intermédiaires 61 63 63
autres 10 10 10
Total 2 227 2108 2089

source : ACOSS - données en droits constatés ; résultats sur 2002, prévisions sur 2003 et 2004 (champ régime général).
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L’EVOLUTION DES DISPOSITIFS D'EXONERATION EN
FAVEUR DE L’EMPLOI

> Le nouvel allégement unique est entré en vigueur le 1% juillet 2003

L’allégement unique a remplacé depuis le 1* juillet 2003 le dispositif d’exonération général lié
aux trente-cing heures (Aubry Il) et la réduction dégressive sur les bas salaires (RBS), dispositif
moins favorable qui s’appliquait aux entreprises restées a 39 heures.

Ce nouveau dispositif repose transitoirement sur deux barémes distincts, lI'un pour les
entreprises appliquant un accord majoritaire fixant la durée du travail a 35 heures, et I'autre pour
le reste des entreprises (& 39 heures ou a 35 heures sans accord majoritaire).

Régime définitif du nouveau dispositif d’allégement général de cotisations sociales
Au 1% juillet 2005, l'allégement unique sera linéairement dégressif en montant jusqu'a 1,7 fois le salaire minimum. Le
taux de cotisations patronales de sécurité sociale (30,2%) sera réduit de 26 points au niveau du salaire minimum.
Ce taux d’exonération sera fonction du salaire horaire, a la différence des allégements précédents (fonctions du salaire
mensuel). Hors majoration des heures supplémentaires, et pour un niveau de salaire donné, le taux d’exonération est
indépendant de la durée de travail du salarié, en particulier lorsqu’elle est supérieure a 35h hebdomadaires :
Taux d’exonération Fillon = f( SMIC horaire / Rémunération horaire ) (Cf. tableau 1)
A Tl'inverse, la RBS comme I'allégement Aubry Il étaient calculés sur une base mensuelle. Ainsi,
Taux d’exonération RBS = f( 169*SMICﬁoraire / Rémunération mensuelle )
Taux d’exonération Aubry Il = f( GMR 2™/ Rémunération mensuelle )
Toute heure supplémentaire effectuée au dela de 169h (dans le cas de la RBS) et de 152h (dans le cas d’Aubry II)
augmentait la rémunération mensuelle par rapport au SMIC mensuel (ou la GMR 2) et diminuait donc le taux
d’exonération dans les anciens dispositifs.
Phase transitoire
La transition entre les allégements actuels et le nouveau dispositif s'effectuera progressivement sur trois ans entre
2003 et 2005, en paralléle avec la revalorisation du SMIC horaire. Le nouveau dispositif reposera transitoirement sur
deux calculs distincts, I'un pour les entreprises passées a 35 heures (avec accord majoritaire), I'autre pour les
entreprises restées a 39 heures et celles a 35 heures sans accord majoritaire.
Pour les emplois ouvrant droit & I'allégement « 35 heures », la réduction est, dés le 1% juillet 2003, au maximum égale
a 26% de la rémunération. Ce taux maximal d’exonération est obtenu au niveau de la garantie mensuelle de
rémunération calculée sur une base horaire et applicable aux entreprises passées a 35 heures au 1% semestre 2000
(GMR 2), puis, a compter du 1% juillet 2005, au niveau du SMIC horaire (puisqu’a cette date I'ensemble des garanties
mensuelles de rémunération horaires auront convergé vers le SMIC horaire).
Taux d’exonération = f( GMR2 horaire / REmunération horaire )
Pour les autres employeurs, le niveau maximal de la réduction comme le plafond de rémunération y ouvrant droit
montent en charge en deux étapes (au 1% juillet 2003, taux maximal de 20,8% pour un SMIC horaire, limité aux
salaires inférieurs & 1,5 SMIC ; aul® juillet 2004 : taux maximal de 23,4% pour un SMIC horaire, limité aux salaires
inférieurs a 1,6 SMIC).

Le montant total d’allégements au titre du nouveau dispositif au 2" semestre 2003 devrait étre
supérieur a celui des dispositifs d’allégement généraux en vigueur au 1*" semestre 2003 (RBS et
Aubry 1) : +10% (Cf. tableau 3). Cette progression d’ensemble recouvre des différences selon

les entreprises : le taux d’exonération s’'accroit pour les entreprises qui étaient restées a 39

heures, ou il amortit le colt de la hausse du SMIC ; il se réduit pour les entreprises a 35 heures

sur les rémunérations moyennes et élevées.

» Les entreprises qui disposaient de la RBS bénéficient avec la nouvelle réduction générale
d’'un bareme plus favorable : le montant moyen de l'allégement progresse d’environ 55%
entre le 1% et le 2°™ semestre 2003. Cette hausse de I'allégement moyen résulte a la fois du
nouveau bareme et de I'effet de la hausse des rémunérations (Cf. graphique 1 et encadré ci-
dessous). Cette augmentation sensible vise a amortir la hausse du codt du travail plus

13 Garantie mensuelle de rémunération pour les entreprises passées aux 35 heures entre le 1 juillet 1999 et le 30
juin 2000.
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Tableau 1 — Formules de la réduction Fillon, de la RBS et de I'allégement Aubry I

Allégement Fillon(au ler juillet 2005) = 0.26 Q.7*— SM,IC horalre — —1) .rémunération mensuelle
0.7 rémunération horaire
. .
Allégement RBS (au 30 juin 2003) = 0.182 (1.3* ,169 — SMIC horaire —1) .rémunération mensuelle
0.3 rémunération mensuelle
R . GMR?2
Allégement Aubry |1 (au 30 juin 2003) =(6720.17 — — -3238.57)/12
rémunération mensuelle

avec un minimum mensuel de 53,98 euros

Graphique 1 — Comparaison des montants d’allégement offerts par la RBS et le nouveau dispositif pour une
entreprise a 39 heures
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(*) Les barémes des deux allégements ne sont pas strictement comparables dans la mesure ou ils utilisent des valeurs du SMIC
différentes. On a ainsi fait figurer en pointillés les montants d’allégements qui auraient été obtenus si le nouvel allégement avait été
appliqué un an plus tét.

Graphique 2 — Comparaison des montants d’allégement offerts par le dispositif Aubry Il et le nouvel dispositif
pour une entreprise a 35 heures
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horaire différentes. On a ainsi fait figurer en pointillés les montants d’allégements qui auraient été obtenus si le nouvel allégement
avait été appliqué un an plus t6t.
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importante pour les entreprises a 39 heures queﬁour celles a 35 heures, du fait de I'application
du schéma de convergence des salaires minima™.

la progression des salaires : hors effet de modification du bareme, le montant des exonérations pour les salariés

de ces entreprises aurait progressé du fait de I'évolution des rémunérations :

- pour tous les salariés rémunérés au SMIC, au méme rythme que le SMIC, les allégements étant calculés
proportionnellement au salaire minimum (18,2% du salaire brut dans le cas de la RBS) ;

- pour les salaires immédiatement supérieurs au SMIC, avec des taux de progression plus élevés que le SMIC
(Cf. a titre illustratif, cas fictif du tableau 2). En raison des effets de diffusion partielle de la hausse du SMIC sur
les salaires immédiatement supérieurs, ces derniers progressent en général moins vite, se rapprochant du SMIC
réévalué. Ce tassement de I'échelle des rémunérations a pour conséquence le passage a un taux d’exonération
plus élevé, le bareme d'allégement étant dégressif en fonction du salaire. Au total, I'allégement pour les
rémunérations un peu supérieures au SMIC progresse plus rapidement que ce dernier.

un bareme de I'allégement plus favorable : le taux d’exonération offert par le nouveau dispositif est plus élevé que

celui de la RBS pour les salariés rémunérés entre 1 et 1,3 SMIC : au niveau du SMIC, le taux passe de 18,2% au 1%

juillet 2002 & 20,8% au 1% juillet 2003 ; & 1,2 SMIC, il passe de 5,1% & 10,4%. Pour les salariés rémunérés entre 1,3

et 1,5 SMIC, la RBS n’offrait pas de réduction de cotisations patronales de sécurité sociale : le nouvel allégement

procure 6,4% d’exonération & 1,3 SMIC et 3% d’exonération & 1,4 SMIC au 1% juillet 2003.

 Les entreprises a 35 heures (avec accord majoritaire), a la différence des autres,
bénéficiaient déja avec le dispositif Aubry Il, du taux maximum d’exonération (26%) offert par
le nouvel dispositif. Elles ne bénéficient plus toutefois de l'allégement structurel (54 € par
mois et par salarié) (Cf. graphique 2). En conséquence, l'allégement moyen diminue
d’environ 20%. La suppression de cet allégement de base touche surtout les salaires
supérieurs a 1,7 SMIC, dont il accroit modérément le colt pour I'entreprise.

» Des nouveaux dispositifs ont été créés. D’autres sont réactivés.

Dans les départements et territoires d’outre-mer, la loi de programme pour I'outre-mer du 21
juillet 2003 amplifie les exonérations de cotisations patronales de sécurité sociale existantes.
Elle permet notamment a certains secteurs d’activité exposés a la concurrence de bénéficier
d’'une exonération totale de cotisations de sécurité sociale dans la limite de 1,4 ou de 1,5 SMIC
au lieu de 1,3 SMIC actuellement.

S’agissant des zones franches urbaines (ZFU), la loi de finances rectificative de décembre 2002
a permis leur réactivation dans les 44 zones existantes: a partir du 1° janvier 2003, les
nouvelles entreprises, ainsi que les entreprises créées au cours de I'année 2002 dans ces ZFU,
ont a nouveau acces au dispositif jusqu’au 31 décembre 2007. De plus, les entreprises de moins
de 5 salariés bénéficient maintenant d’'une condition de sortie renforcée du dispositif (la durée
d’exonération a taux dégressif est portée de 3 ans a 9 ans). Le colt des exonérations ZFU
devrait s’accroitre en 2004 avec la création de 41 nouvelles zones franches.

Par ailleurs, le projet de loi portant décentralisation en matiere de RMI et créant simultanément
le revenu minimum d’activité (RMA) a été adopté en premiere lecture par le sénat le 27 mai
2003. Ce nouveau dispositif permettra l'insertion par l'activité des allocataires du RMI. I
comportera dans le secteur non marchand une exonération des cotisations patronales de
seécurité sociale au titre de l'activité des bénéficiaires du RMA (dans le secteur prive, les
bénéficiaires disposeront des allégements généraux).

En dehors des exonérations pour les salariés, la loi du 1*" aot 2003 pour l'initiative économique
a créé une exonération totale de cotisations de sécurité sociale la 1° année pour les créateurs
ou repreneurs d’entreprise, lorsque ces personnes conservent par ailleurs une activité salariée.
Elle offre en outre la possibilit¢ aux createurs dentreprises de différer le paiement des
cotisations de leur 1° année d’activité, le réglement devant s’effectuer dans un délai de 5 ans.

D’autres dispositifs sont envisagés pour les entreprises innovantes.

14 Les entreprises a 39 heures font face a une hausse du SMIC au 1* juillet 2003 (+5,27%) sensiblement plus forte
que I'évolution des salaires minima (garanties mensuelles de rémunération) dans les entreprises a 35 heures (entre +
1,6% pour la GMR 5 et +3,2% pour la GMR 1) du fait du schéma de convergence des différents SMIC .
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Tableau 2 — A |égislation constante (dispositif RBS), le tassement de I'échelle des salaires au voisinage du
SMIC entraine une hausse plus importante du montant des allégements, que des salaires

salaire en parts de SMIC au ler juillet 2002 1.0 1.1 1.2 1.3 1.4 15
hausse du SMIC : 1,6% d'inflation + coup de pouce de 5.97
3,67% '

hypothése de diffusion de la hausse du SMIC (dégressif
linéairement jusqu'a 1,5 SMIC pour le coup de pouce ; 100% 80% 60% 40% 20% 0%
diffusion totale pour I'inflation)

hausse du salaire résultant de cette hypothése de diffusion

(en %) 5.27 4.54 3.80 3.07 2.33 1.60
salaire en parts de SMIC au ler juillet 2003 1.00 1.09 1.18 1.27 1.36 1.45
g,aln de points d gxoneratlon du' fait dg .ta,ssen]enf de 0.0 05 09 13 00 0.0
I'échelle des salaires et de la dégressivité de I'allegement

hausse du montant de I'allegement (en %) 5.27 9.31 22.89 infini 0 0

source : calculs DSS/6C

Lecture : Avant la revalorisation du SMIC au 1* juillet 2003, un salaire de 1,1 SMIC donnait droit & une exonération de 11%, soit 140
euros (formule du tableau 1). Compte tenu des hypothéses de diffusion du SMIC, ce salaire n'augmente que de 4,54% au 1°* juillet
2003 : il vaut 1,09 SMIC 2003. Le taux d’exonération augmente donc : il est de 11,5% (gain de 0,5 point), soit 153 euros. Le montant
d’exonération augmente donc de 9,31% pour une hausse de salaire de 4,54%.

Tableau 3_- Structure 2002 et évolution prévue pour 2003 des principales mesures d'exonérations en
faveur de I'emploi (mesures compensées et non compensées, champ régime général)
Cotisations exonérées en millions d'euros

Evol
MESURE 2002 | | 2003 2003 | ST
/2002
ristourne bas salaires 4024 2011 -50% 26%
allégements Aubry I 7 880 4043 -49% 52%
allégements Aubry | 2187 1923 -12% 14%
mesures générales dispositif Robien 454 448 -1% 3%
d'encouragement a la création |allégement unique (Loi Fillon) 0 6 652
d'emplois et ala RTT embauche ler salarié 197 55 -72% 1%
temps partiel 331 257 -23% 2%
autres (exos AF ; Avant. en nat. dans HCR ; ACCRE) 118 105 -11% 1%
TOTAL 15192 15 494 2% 100%
contrat initiative emploi (CIE) 421 180 -57% 18%
contrats d'apprentissage 571 668 17% 24%
mesures en faveur de publics contrat de qualification 413 352 -15% 17%
particuliers (jeunes, chémeurs CES/CEC il i 4% 33%
de longue durée, ...) CRE & 21 -24% 1%
' associations intermédiaires 61 63 5% 3%
autres (CAE DOM : CIA ; contrat d'orientation ; Ins.Eco) 83 80 -3% 3%
TOTAL 2371 2127 -10% 100%
loi d'orientation pour I'Outre-mer 644 661 3% 66%
mesures en faveur de 'emploi exonérations salariés en ZFU 268 255 -5% 27%
dans certaines zones zone.franche Cor§e 27 15 -43% 3%
géographiques créations d'emplois en ZRR 28 22 -22% 3%
créations d'emplois en ZRU 9 10 15% 1%
TOTAL 976 965 -1% 100%
mesures en fave_u_r de I'emploi a TOTAL 841 966 15% 100%
domicile
ENSEMBLE DES MESURES D'EXONERATION 19381 19 552 1%

source : résultats 2002 ACOSS ; prévisions 2003 ACOSS sauf pour mesures FOREC (prévisions MAST).

remarques : La présentation ACOSS retenue ici regroupe les mesures emploi par grande catégorie d'objectifs économiques sur le champ du régime
général. Elle se distingue donc de la présentation comptable retenue dans ce rapport, qui repose sur un champ régime général avec CNAF intégré tous
régimes.

Les mesures en faveur de I'emploi dans certaines zones géographiques n'integrent pas les majorations de l'allégement Aubry Il destinées a certaines
zones du territoire, dont le montant représente environ 50 millions d'euros en 2002. Ces majorations sont classées ici dans les mesures générales
d'encouragement a la création d'emplois.
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DU RECOUVREMENT DES COTISATIONS AU SOLDE DU
REGIME GENERAL

Cette fiche compléete la description des opérations sur créances présentées dans les comptes,
et de la méthode de calcul des provisions sur créances (champ des cotisations URSSAF)
utilisée par 'ACOSS (fiche 7-3 du rapport de la commission de mai 2003).

Elle s’attache a commenter les évolutions récentes des conditions de recouvrement et a décrire
les mécanismes explicitant leur influence sur les comptes du régime général.

» L’'impact des opérations sur créances sur le solde du régime
général varie autour de 1,4 milliard d’euros en fonction des
conditions de recouvrement

Sur les années récentes, le flux des nouvelles créances est de I'ordre de 1,9 milliard d’euros par
an (sur les 172,2 milliards de produits enregistrés en 2002 par les URSSAF — cotisations et CSG
sur les revenus d’activité, CSG sur les allocations chdbmage et les retraites complémentaires).
En moyenne seul le quart de ces montants pourra étre finalement recouvré, ce qui justifie que
'on provisionne ces créances a environ 75%, soit 1,4 milliard d’euros de dotations aux
provisions chaque année au titre des nouvelles créances.

Dans un univers stationnaire, sans croissance, ni inflation, ni évolution des conditions de
recouvrement et en prévision parfaite, 'impact de ce défaut structurel de recouvrement sur le
solde du régime général serait constamment égal a 1,4 milliard d’euros.

En fait, les variations des conditions de recouvrement conduisent chaque année a réévaluer les
taux de provisionnement, & la fois sur les nouvelles créances mais aussi sur I'ensemble du stock
de créances, de sorte que I'impact des opérations sur créances sur le solde, qui se mesure par
la somme des pertes sur créances irrécouvrables et des dotations nettes aux provisions, peut
s’écarter sensiblement de son niveau en état stationnaire.

Le tableau 1 présente, entre 1999 et 2002, le total des charges Iiéeﬁgaux opérations sur
créances sur cotisations et permet d’en expliquer les principales évolutions™.

» Le recouvrement par les URSSAF s’améliore tendanciellement
malgré des a-coups conjoncturels

On retient ici deux indicateurs dont les évolutions sur les dix derniéres années sont reproduites
sur le graphique 1 :

- le taux de restes a recouvrer du dernier exercice qui rapporte le montant des créances
nouvelles constatées en fin d’exercice (cotisations de I'exercice non encore recouvrées) au
total des cotisations liquidées sur I'exercice ; c’est ce taux qui explique les dotations aux
provisions pour les nouvelles créances dans le tableau 2.

- le taux d’encaissement sur exercices antérieurs qui rapporte le total des encaissements sur
des créances nées au cours des exercices antérieurs au stock des créances en début
d’exercice ; ce taux a un impact direct sur le taux de provisionnement retenu pour les
créances agées d’'un an ou plus.

15 Dans rlunivers parfaitement stationnaire évoqué plus haut, les pertes sur créances irrécouvrables
seraient tous les ans égales a 1,4 milliard d’euros (correspondant précisément a la part provisionnée des
créances enregistrées lors des exercices précédents et admises en non valeur au cours de I'exercice) et
les dotations nettes seraient nulles (1,4 milliard d’euros de dotations sur les créances nouvelles minorées
des reprises sur les ANV pour un montant identique).
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Tableau 1 - Evolutions des charges nettes liées aux opérations sur créances entre

1999 et 2002 — champ URSSAF — régime général

(En millions d'euros) 1999 2000 2001 2002
Pertes sur créances irrécouvrables (1) 1646 1463 1708 1404
Dotation nette aux provisions (2) -434 -361 106 9
Charggs nettes liées aux opérations 1212 1102 1814 1413
sur créances (1)+(2)
Variation des charges nettes (3) - -110 712 -401
Taux de RAR dernier exercice 1,10% 1,04% 1,11% 1,09%
Tau'x_d encaissement sur exercices 12.4% 13,6% 11,5% 13,3%
antérieurs
Effet nouvelles créances (4) - -60 70 -30
Reprovisionnement du stock a structure 135 255 265 100
constante
Variation due au reprovisionnement (5) - -120 520 -365
Effet structure du stock (6) - 50 25 20
Autres effets (3) - [ (4) + (5) + (6)] - 20 97 -26

Source : ACOSS

* variation due au changement de méthode de calcul des provisions effectué en 2002 (voir précédent rapport pour le détail).

Pertes sur créances irrécouvrables : correspond aux admissions en non valeur, aux annulations et abandons de
créances (inscrites en charges dans les comptes et entrainant des reprises sur provisions inscrites en produits
pour un montant trés proche, égal a la part préalablement provisionnées de ces créances (voisine de 90%)).

Dotation nette aux provisions : solde de I'ensemble des dotations (principalement pour nouvelles créances) et
des reprises sur provisions (principalement dues aux ANV).

Charges nettes liées aux opérations sur créances : somme des deux premiéres lignes, elles représentent I'impact
consolidé négatif des opérations sur créances (champ cotisations URSSAF) sur le solde du régime général en
droits constatés (I'évolution de ces charges d’'une année a l'autre est également présentée).

Effet nouvelles créances: ce montant mesure l'effet du changement des conditions de recouvrement des
cotisations du dernier exercice d’une année a l'autre.

Reprovisionnement du stock : ce montant traduit I'impact des variations des taux d’encaissement des différentes
générations antérieures de créances sur les dotations nettes aux provisions de I'exercice. Il se calcule a structure
du stock de créances inchangée.

Effet structure du stock : le structure par age du stock de créances (agées d'un an ou plus) résulte de la
distribution par age des pertes sur créances irrécouvrables et des encaissements sur exercices antérieurs.
L'espérance du taux de recouvrement d’'une créance avant son admission en non valeur diminuant avec I'age de
la créance, I'évolution de la structure par age du stock a un impact sur le montant total des provisions.

Lecture : en 2000, I'ensemble des opérations sur créances (champ cotisations URSSAF) a pesé négativement sur le
solde en droits constatés du régime général pour 1102 M€ (dont 1463 M€ de pertes sur créances irrécouvrables et
— 361 M€ de dotations nettes). La baisse d’environ 100 M€ par rapport a 1999 peut se décomposer comme suit :

60 M€ de dotations sur nouvelles créances de moins en 2000 qu’en 1999, suite a une baisse du taux de RAR
dernier exercice ;

une reprise sur provisions sur le stock de créances de 135 M€ en 1999 suite a 'amélioration des conditions de
recouvrement et, en 2000, une nouvelle reprise de provisions sur le stock, pour un montant de 255 M€, soit une
variation due au reprovisionnement du stock de — 120 M€ sur les dotations nettes entre les deux exercices ;

50 M€ de dotations supplémentaires, en raison du vieillissement du stock de créances entre 1999 et 2000.

La décomposition des variations de charges nettes liées aux opérations sur créances entre deux exercices selon ces
trois effets ne suffit pas a expliquer parfaitement le montant des évolutions mais elle en livre les traits saillants. Les
écarts subsistants peuvent s’expliquer par d’autres effets difficiles a quantifier (ligne autres effets du tableau) :

le taux de RAR exercice 0 n'inclut pas les DOM, contrairement a tous les autres chiffres présentés, biaisant
quelque peu I'effet créances nouvelles ;

tous ces montants doivent, toutes choses égales par ailleurs, évoluer tendanciellement au méme rythme que les
assiettes des différentes cotisations (effet non pris en compte dans cette analyse).
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La courbe des taux de restes a recouvrer (RAR) du dernier exercice présente une tendance
nette a la baisse, passant de 1,93 % en 1994 & 1,09 % en 2003. Elle tient surtout aux eff
entrepris par les URSSAF dans la gestion du recouvrement et des relations avec les cotisants ™.

Les évolutions autour de cette tendance sont fortement corrélées négativement a la croissance

du PIB, ce qui traduit les difficultés d'un plus grand nombre d'entreprises a payer leurs
cotisations a échéance en période de creux conjoncturel.

La croissance du taux d’encaissement sur exercices antérieurs au cours des dix dernieres
années confirme l'amélioration réguliere des conditions de recouvrement si l'on excepte
quelques a-coups conjoncturels comme en 2001.

L'année 2002 apparait assez atypique, avec une amélioration du recouvrement malgré un
ralentissement de la croissance. Deux éléments principaux expliguent ce phénoméne.

En 2001, la remontée du taux de RAR du dernier exercice témoigne d'un flux important de
nouvelles créances, rajeunissant le stock, ce qui tend a augmenter mécaniquement le taux
d’encaissement sur exercices antérieurs en 2002, puisque le taux d’encaissement par
génération de créances diminue avec I'age de la créance.

Par ailleurs, en 2002, I'amélioration porte pour une part importante sur la seule URSSAF de
Paris (assurant a elle seule 30% du recouvrement champ URSSAF).

> Les années 2001 et 2002 apparaissent comme relativement
atypiques dans I’histoire récente du recouvrement

L’année 2001 est marquée par le retournement conjoncturel qui fait immédiatement sentir ses
effets sur le recouvrement des cotisations par les URSSAF, aprés une période d’amélioration
continue des conditions de recouvrement depuis 1996.

La hausse du taux de RAR du dernier exercice et surtout la baisse du taux d’encaissements sur
exercices antérieurs conduisent a augmenter fortement les charges nettes liées aux opérations
sur créances (700 M€ de plus dont 470 M€ de dotations nettes supplémentaires par rapport a
2000 (106 M€ en 2001 contre — 361 M€ en 2000) alors méme que, suite a un apurement
important du stock créances sur 'URSSAF de Paris, les admissions en non valeur ont
augmenté de 250 M€™).

L'année 2002 enregistre une baisse des charges liées aux créances de 400 M€, dont 100 M€ en
raison du changement de méthode de calcul des provisions opéré en 2002 par I'ACOSS.

La hausse du taux d’encaissements sur exercices antérieurs en 2002 n’a conduit a aucune
reprise de provisions sur le stock de créances. Contrairement aux exercices passes, ou
I'amélioration des conditions de recouvrement concernait toutes les générations de créances,
seul le taux d’encaissements sur les créances les plus récentes a augmenté en 2002.

Comme le poids des créances d'age 1 ou 2 dans le calcul du taux de provisionnement est faible
comparé a celui des créances d'ages « intermédiaires » (voir le graphique 2 ci-contre), I'effet
d’amélioration du recouvrement des créances les plus jeunes est contrehalancé par la
stagnation voire la dégradation du recouvrement sur les créances plus anciennes™.

16 . . . i . - Lo .
Aprés avoir porté en premier lieu sur les entreprises du secteur privé, la diminution du taux de restes a
recouvrer concerne maintenant plus particulierement les entreprises et travailleurs indépendants.

17 ces ANV ont entrainé des reprises sur provisions pour un montant légérement inférieur (le taux de
provisionnement moyen des ANV étant environ de 90%), venant diminuer d’autant les dotations nettes.

18 | e taux d’encaissements sur exercices antérieurs comme le taux de provisionnement sont déduits de
moyennes pondérées sur les taux d’encaissements par génération de créances. Le fait que les conditions
de recouvrement puissent s’améliorer en 2002 sans réévaluer le montant des provisions sur le stock
s’explique simplement par les structures de poids différentes intervenant dans les deux calculs.
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Graphique 1 - Evolution comparée des conditions de recouvrement et du PIB
entre 1993 et 2002
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Source : ACOSS

Lecture du graphique : les trois séries présentées ici ont des ordres de grandeurs différents. Trois échelles distinctes
ont été utilisées pour permettre une comparaison des évolutions sur un méme graphique (certaines courbes
apparaitraient trop écrasées si I'on employait une échelle unique ce qui ne permettrait pas une lecture comparée des
évolutions, pourtant fortement corrélées). Ainsi :

- I'échelle de gauche se rapporte a la courbe des taux de restes a recouvrer du dernier exercice ;
- I'échelle de droite se rapporte a la série des taux de croissance du PIB ;

- La série des taux d’encaissements sur exercices antérieurs, oscillant entre 8,5% et 13,5%, a été tracée selon une
troisieme échelle non indiquée sur le graphique.

Note : le taux de restes a recouvrer du dernier exercice présenté ici ne concerne que la métropole alors
que le taux d’encaissement sur exercices antérieurs est calculé sur le champ France entiere.

Graphique 2 — Poids des taux de recouvrement observés sur chaque génération de
créances intervenant dans le calcul du taux de provisionnement du stock de créances
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Source : ACOSS

Lecture : le graphique présente la distribution des poids des taux de recouvrement observés sur chaque génération
de créances agées d'un an ou plus (la somme de ces poids vaut 100%), qui découlent des calculs effectués par
I’ACOSS pour déterminer le taux de provisionnement global du stock de créances.
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LES PRELEVEMENTS SOCIAUX ASSIS SUR LES REVENUS
DU CAPITAL

> Les prélevements sociaux sur les revenus du capital s’élévent a 9
milliards d’euros en 2002.

L'ensemble des prélevements sociaux assis sur les revenus du capital (CSG, CRDS,

prélévemeﬁ social de 2%) s’éléve a 9 milliards d’euros en 2002. 60% proviennent de 'assiette

patrimoine™ et 40% de l'assiette placement (Cf. tableau 1). La CSG représente 75% de ces
prélevements en 2002, soit 6,7 milliards d’euros (Cf. tableau 2).

Les affectations des préleévements sociaux sur les revenus du capital entre 2001 et 2003

2001 2002 2003
CNAF (1,1 point) CNAF (1,1 point)
FSV (1,15 point) FSV (1,05 point)
7,5 points de CSG Réaimes maladies dont Régimes maladies dont
CNAM (5,25 points) CNAM (5,25 points)
FAPA (0,1 point)
0,5 point de CRDS CADES (100%)
5 soints du préld FRR (50%) FRR (65%)
points du prélévement o o
social 2% FSV (20%) FSV (20%)
CNAV (30%) CNAV (15%)

» Ces prélevements ont fortement progressé jusqu’en 2001.

Les prélevements sociaux assis sur les revenus du capital ont fortement progressé entre 1995
et 2001, passant de moins de 1,5 milliard d’euros en 1995 a 9,6 milliards d’euros en 2001, en
euros courants. L'année 2002 se caractérise par une premiére diminution du produit de ces
prélevements d’environ 7%, la baisse étant plus marquée sur les revenus du patrimoine que sur
les produits de placement (Cf. graphique 1).

Entre 1995 et 1998, la forte croissance de ces préléﬁéi:ments s’explique par les deux hausses de
taux successives de la CSG en 1997 et en 1998, la création de la CRDS en 1996 et des
mesures d’extension d'assiette de la CSG et du prélevement social de 2%.

Entre 1998 et 2001, I'ensemble des revenus du capital ont connu une forte progression,
supérieure a celle du PIB ou de la masse salariale (Cf. tableau 3). Le rythme annuel de
croissance sur cette période est relativement stable pour les prélévements sociaux sur le
patrimoine (compris entre 8 et 10% par an). Il se ralentit progressivement pour la recette
placement.

Le premier recul en 2002 des prélévements sociaux sur I'assiette capital résulte principalement
de la dégradation de la situation des marchés financiers en 2001 et 2002.

Une analyse plus fine de ces évolutions est disponible dans la fiche éclairage sur I'évolution des
prélevements sur les produits de placement du présent rapport et dans la fiche analysant
I'évolution de la CSG patrimoine du rapport CCSS de mai 2003 (fiche 7-6).

19 Voir glossaire du présent rapport pour un descriptif des revenus composant I'assiette placement et
I'assiette patrimoine.

20| & taux de la CSG passe de 2,4% en 1996 a 3,4% en 1997 et 7,5% en 1998.
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Tableau 1 — 60% environ des prélévements sur les revenus du capital sont issus de I'assiette patrimoine et

40% de I'assiette placement

prélevements sociaux (CSG, CRDS et 2% social)
en 2002
en milliards d'euros en %
revenus du capital 9.0 100%
dont revenus du patrimoine (*)| 5.3 59%
dont produits de placement (**)| 3.7 41%
source : MINEFI

(*) Les revenus du patrimoine regroupent essentiellement les revenus fonciers, les revenus de capitaux mobiliers (non soumis a
prélévements libératoires) et les plus-values mobiliéres et immobilieres. (**) Les produits de placement se composent de produits & revenus
fixes soumis & prélevement libératoire et d’'une partie des revenus de placement exonérés d'impdt sur le revenu.

Tableau 2 — La CSG représente les trois quarts des prélevements sociaux sur les revenus du capital en 2002

préléevements sociaux (CSG, CRDS et 2% social)
en 2002

en milliards d'euros en %

revenus du capital 9.0 100%
dont CSG 6.7 75%
dont prélevement social 2% 18 20%
dont CRDS| 0.5 5%

on > source : MINEFI

Graphique 1 — Evolution des prélévements sociaux assis sur les revenus du capital depuis 1995
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Prélevements sociaux
_ sur les revenus du Capilal\ ,,,,,

dont prélevements
sur les revenus du patri

dont prélevements
sur les revenus de placement

1997 1998

1999 2000 2001 2002

source : séries reconstituées a partir des données du FSV et du MINEFI

Tableau 3 — Sur la période 1998-2001, le rythme de croissance de I'assiette capital (mesurée par I'évolution
d’'un point de CSG capital) est plus rapide que celui du PIB ou de la masse salariale

moyenne annuelle
1998 1999 2000 2001 19982001 2002
PIB valeur (INSEE, comptes 4.4% 3.8% 4.8% 3.9% 4.2% 3.1%
nationaux)
Masse salar{ale (selon les 3.8% 2.8% 6.2% 6.2% 5.3% 3.3%
comptes nationaux)
1 point de CSG capital 13.8% 10.7% 8.3% 5.7% 9.6% -7.0%
1 point de CSG patrimoine 9.9% 7.7% 9.5% 8.0% 8.8% -7.9%
1 point de CSG placement 20.2% 15.1% 6.6% 2.2% 11.0% -5.7%
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L’EVOLUTION DES PRELEVEMENTS SUR LES PRODUITS DE
PLACEMENT DEPUIS 1995

Les prélevements sur les produits de placement représentent environ 40% des prélévements
sociaux assis sur les revenus du capital, le complément étant constitué par les préléevements
appliqués aux revenus du patrimoine.

Les prélevements sociaux sur les revenus du capital distinguent les revenus du patrimoine et les produits de
placement. Ce découpage reflete des modes de prélevement différents :

e LaCSG, la CRDS et le 2% sur les revenus du patrimoine sont prélevés en méme temps que I'imp6t sur le revenu
(a partir des éléments figurant dans la déclaration d'impdt sur le revenu) ;

e Les CSG, la CRDS et le 2% sur les produits de placement proviennent de revenus soumis a prélévement
libératoire ou exonérés d'imp6bts sur le revenu.

Les revenus constituant I'assiette « placement » se décomposent en deux catégories :

» Les produits soumis a préléevement forfaitaire libératoire de I'imp6t sur le revenu, qui sont
des produits a revenu fixe. Sont notamment concernés les produits des obligations et autres
titres d’emprunt négociables, des bons du trésor ...

* Une partie des produits exonérés d'impo6t sur le reyvenu. Il s’agit en majorité de produits a
revenu variable (bons et contrats de capitalisation™, gain net réalisé lors du retrait ou de la
cléture d’'un plan d’épargne en action). Les produits a revenu fixe, comme les intéréts et
primes des CEL et PEL, ne sont toutefois pas négligeables. Il est a noter que certains
produits exonérés d'impot sur le revenu sont aussi exonérés de prélevements sociaux. Il
s’agit notamment des intéréts des livrets A, des CODEVI et des livrets d’épargne populaire.

Les prélevements sociaux sur les revenus de placement s’élévent a 3,7 milliards d’euros en
2002 (2,7 milliards de CSG, 0,2 milliard de CRDS et 0,8 milliard de prélévement social 2%). lls
se sont fortement accrus entre 1995 et 1998, puis ont connu une croissance plus modérée
jusqu’en 2001 et un recul en 2002 (Cf. graphique 1).

> Les prélevements sociaux sur I'assiette placement ont fortement
progresseé entre 1995 et 1998

Le montant de I'ensemble de ces prélévements est passé d’environ 350 millions en 1995 a prés
de 3 milliards en 1998, en euros courants. La premiere composante de ces impositions, la CSG
placement (environ 75% de la recette), offrait un rendement de prés de 2,3 milliards d’euros en
1998, contre 200 millions d’euros environ en 1995 (en euros courants).

Cette forte croissance s’explique pour I'essentiel par trois évolutions juridiques (Cf. tableau 1) :

b4

- deux hausses successives du taux de la CSG en 199ﬁ et en 1998
substitution CSG / cotisations maladie ;

du fait de la

- la création de la CRDS en 1996, qui s’applique aux revenus de placement percus a compter
du 1°* février 1996, générant une recette de I'ordre de 200 millions d’euros par an ;

- des extensions d'assiette pour la CSG placement en 1997 et le prélevement social de 2% en
1998, conduisant a une unification de l'assiette de ces deux prélevements sur celle de la
CRDS.

21 Qui comprend les produits d’assurance vie en unité de compte.
22 pe 2,4% a 3,4%, soit 1 point de CSG supplémentaire affecté aux régimes d'assurance maladie.
= pe 3,4% a 7,5%, soit 4,1 point de CSG supplémentaire affectés aux régimes d’assurance maladie.
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Graphique 1 — L’ensemble des prélévements sociaux assis sur I'assiette placement ont fortement progressé
entre 1995 et 2001 ( en millions d'euros constants)

en milliards d'euros 2003

Ensembles des prélévements sociaux assis sur
I'assiette placement (CSG, CRDS, prélévement 2%)

,,,,, dont CSG sur les revenus de plac
(75% de I'’ensemble des prélevement:

O

ement _ _ _
en 2002)

1995 1996 1997 1998 1999 2000

2001 2002

source : MINEFI : recouvrements DGI

Tableau 1 — Les modifications juridiques des prélevements sociaux sur |'assiette placement permettent de
distinguer six périodes

période 1 période 2 période 3 période 4 période 5 période 6
1987-1991 1991-1992 1993-1995 1996 1997 1998-2003

création du 1%

CNAVTS, qui - N P & N
s'ajoute auqrﬂl/o création de la lere hausse de taux de | création de la tiiTZth::{ZZiiz 3éme hausse de taux de la CSG et

i ' i 0,
CNAF créé en 1984 CsG la CSG CRDS dassiette de la CSG extension d'assiette du 2% placement
*

prélévement

produits de placement soumis a
prélévement libératoire

assiette produits de placement soumis a prélevement libératoire ) o
social de 2% produits de placement exonérés d'imp6ts
sur le revenu (***)
placement (**)
taux 1% prélévement CNAF et 1% prélévement CNAV prélévement unique de 2%
. . Ay _ . produits de placement soumis a prélévement libératoire
assiette produits de placement soumis a prélévement libératoire - )
CSG placement produits de placement exonérés d'impdts sur le revenu (***)
taux 1.1% 2.4% 3.4% 7.5%
. produits de placement soumis a prélévement libératoire
CRDS assiette produits de placement exonérés d'impots sur le revenu (***)
lacement
p taux 0.5%

(*) le prélevement 1% CNAF, créé en 1984, est assis uniquement sur l'assiette placement (uniqguement sur les produits de
placement a revenu fixe depuis 1985). Le prélévement 1% CNAVTS est assis a la fois sur I'assiette placement et I'assiette
patrimoine. (**) Le prélévement social de 2% a été créé en 1998. Il se substitue aux prélevements 1% CNAF et 1% CNAV qui sont
pris en compte dans ce tableau avant 1998. (***) Les intéréts des livrets A, des CODEVI et des livrets d'épargne populaire sont
exonérés de prélévements sociaux.

Tableau 2 — Taux d’évolution du PIB, de la masse salariale et d’un point de CSG placement (1998-2002)

1998 1999 2000 2001 2002
PIB valeur (INSEE, comptes 4.4% 3.8% 4.8% 3.9% 31%
nationaux)
Masse salar|‘a|e (selon les 3.8% 4.8% 6.2% 6.2% 3.3%
comptes nationaux)
1 point de CSG placement 20.2% 15.1% 6.6% 2.2% -5.7%
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Remarque : le taux d’évolution de la CSG placement se révéle plus volatile que le PIB ou la masse salariale.

» Apres une croissance plus modérée entre 1998 et 2001, la recette
placement est marquée par un recul en 2002.

Entre 1998 et 2001, les prélevements sociaux assis sur les produits de placement ont connu un
rythme de progression plus lent que sur la période précédente, mais plus soutenu que le PIB et
la masse salariale (Cf. graphique 1 et tableau 2). L'année 2002 est marquée en revanche par un
premier recul de la recette de 'ordre de 5%, a la différence du PIB et de la masse salariale, qui
continuent a progresser.

L’évolution de la recette peut étre analysée en distinguant deux groupes de produits de
placement selon le mode de recouvrement : assiette soumise a acompte / non soumise (Cf.
graphique 2).

Les produits de placement soumis a acompte

Les produits soumis a acompte regroupent les produits des CEL, des PEP, et des bons et contrats de capitalisation
en euros (essentiellement contrats d’assurance vie en euros), ces derniers placement étant largement majoritaires.
On estime que les prélevements sociaux sur les produits des bons et contrats de capitalisation représentent prés de
90% du montant de I'acompte.

Cet acompte précompté par les établissements financiers pour I'année N, est calculé sur 90% des produits soumis a
acompte des mois de décembre de I'année N-1 et janvier de I'année N. Il est versé en deux fractions en septembre et
novembre de I'année N.

e Les produits hors acompte sont constitués en grande majorité des produits des PEA et de
'assurance vie en unité de compte, et pour environ un quart des produits des PEL. Plusieurs
éléments expliguent le retournement de la recette hors acompte en 2002 (-7,2%) :

Les produits d’assurance vie en unité de compte et les PEA sont constitués majoritairement
d’actions. L’évolution de la recette placement prélevée au moment de la cloéture de ces
produits reflete la période de dégradation des marchés boursiers entamée fin 2000, en
raison d’'une part, d'un comportement d’'attentisme de certains titulaires de ces produits, et
d’autre part, de revenus moins élevés pour les titulaires qui cléturent leurs contrats ou plans.
En patrticulier, sur les contrats d’assurance vie en unité de compte, on constate une baisse
des rendements de ces produits (Cf. tableau 3).

Sur les PEL, les produits (intéréts et primes) sont soumis a prélévements sociaux au
dénouement des contrats. On observe a compter de 2002 une diminution du nombre de PEL
fermés, par ailleurs cohérente avec la baisse du montant des primes versées a la cl6ture de
ces plans (Cf. graphique 3).

e S’agissant des produits soumis a acompte (40% a 45% de I'assiette placement), constitués
en grande majorité des contrats d’assurance vie en euros, la baisse de la recette est plus
modérée en 2002 que pour les produits hors acompte : les rendements de I'assurance vie en
euros baissent légerement en 2001 (acompte 2002 calculé sur les produits 2001). Deux
phénomeénes influent sur I'évolution de ces placements :

- une moindre sensibilité a la conjoncture boursiére, ces contrats offrant un taux d'intérét
minimum garanti ;

- une substitution de contrats mixtes (euros / unité de compte) aux contrats en euros, les
premiers n’étant pas soumis a acompte.
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Graphique 2 — Evolution de I'acompte et des prélevements hors acompte de la CSG placement (1998-2002)
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Tableau 3 - Evolution des performances de I'assurance vie en unité de compte entre 1998 et 2002

1998 1999 2000 2001 2002

performances (*) 11.50% 20.70% -1.90% -9.60% -14.10%

Sources : CCA et FFSA

(*) (intéréts + participation aux bénéfices) / provisions mathématiques moyennes

Graphique 3 — Evolution comparée de la recette placement hors acompte, du nombre de PEL fermés (approximé par le
nombre de primes PEL payées au cours de I'exercice) et des primes PEL versées entre 1998 et 2002
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source : MINEFI
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6-6

PRELEVEMENTS SUR LES BOISSONS : DYNAMIQUE ET
COMPARAISONS INTERNATIONALES

L’ensemble des droits sur les alcools représente un montant de trois milliards d’euros en
2002. Ces droits sont affectés en totalité au financement de la sécurité sociale. Prés de 90%
de la recette est destinée au FOREC depuis 2001. Seules la cotisation sur les boissons
alcooliques et la taxe « premix » contribuent directement au financement de l'assurance
maladie.

» Lafiscalité sur I'alcool et les boissons alcooliques est encadrée
par le droit communautaire

La taxation nationale des alcools et des produits alcooliques est strictement encadrée par le
droit communautaire. Trois directives de 1992 constituent ce cadre communautaire,
caractérisé par l'existence d'accises (c'est a dire de droits indirects) portant sur cing
catégories de boissons (vins tranquilles et mousseux, biéres, boissops fermentées autres
que le vin et la biére, produits intermédiaires et alcools éthyliques)~. Ces accises sont
associées a des taux minima opposables aux Etats membres (Cf. tableau 1).

Dans ce cadre, le régime fiscal francais comprend quatre droits indirects. Pour chacun de
ces droits, le taux de droit commun associé est supérieur au minimum européen (Cf. tableau
1).

A ces quatre droits indirects, s’ajoutezllne taxe additionnelle spécifiquement francaise, la
cotisation sur les boissons alcooliques™, instituée au profit de la CNAM, qui s’applique aux
boissons titrant plus de 25 degrés d’alcool. Le taux appliqué actuellement est de 0,13 € par
décilitre.

» La France appartient au groupe des pays membres de I’'Union
européenne appliquant les taux les moins élevés

L’analyse comparée des niveaux de taxation des vins tranquilles et des alcools éthyliques
dans les différents Etats membres de I'Union Européenne fait ressortir deux groupes de pays
(Cf. graphique 1) :

» Dans les pays du nord de 'Europe, les taux en vigueur sont globalement trés élevés, a la
fois pour la catégorie alcools éthyliques et pour les vins. La Suéde applique ainsi un taux de
5500 euros par hectolitre d'alcool pur pour les alcools éthyliques, et de 242 euros par
hectolitre de produit pour les vins tranquilles.

« Dans les pays du Sud, ainsi qu’en Allemagne et en Autriche, pays en général viticoles, le
niveau de taxation est sensiblement plus faible pour les alcools éthyliques (1000 a 2000
euros par litre d’alcool pur) et égal ou proche de zéro pour les vins tranquilles. Sept pays
appliquent un taux zéro sur les vins (Autriche, Allemagne, Gréce, Espagne, Italie,
Luxembourg et Portugal). La France applique un taux trés proche de 0 : 3,4 euros pour 100
litres de produit.

24 L . . . . ;
En France, les catégories vins tranquilles et vins mousseux et boissons fermentées autres que le

vin et la biére sont regroupées (droit de circulation sur les vins, poirés et hydromels).

25 Existait également un droit de fabrication sur les alcools a usage industriel supprimé en 1999. Par

ailleurs, une taxe sur les boissons de type « premix » (mélange préparé et conditionné a 'avance

d’alcools forts et de boissons non alcooliques) a été créée en 1997. Cette taxe n'a pas été retenue

dans cette étude du fait de son trés faible rendement.
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Tableau 1 - Les taux frangais sont supérieurs aux taux minima européens, quelle que soit la
catégorie de boisson

Catégories de boisson

bieres

vins tranquilles

boissons
et vins
mousseux

fermentées autres
que le vin et la biere

produits intermédiaires alcools éthyliques

encadrement par
le droit
communautaire

mode de taxation

droit calculé par hectolitre de
produit fini et en fonction du
degré alcoométrique

droit calculé par hectolitre de produit

droit calculé par hectolitre
de produit

droit calculé par hectolitre
d'alcool pur

taux minima
européen

1,87 € par degré
alcoométrique et par hl

0 € par hl de produit

45 € par hl de produit 550 € par hl d'alcool

régime frangais

droit indirect
correspondant

droit spécifique sur les bieres
et eaux minérales

droit de circulation sur les vins, poirés et

hydromels

droit de consommation
sur les produits
intermédiaires

droit de consommation sur
les alcools

taux de droit
commun

2,60 € par hl et par degré
pour les biéres titrant plus

vins tranquilles : 3.40 € par hl

vins mousseux : 8,40 € par hl

cidres, poirés et hydromels : 1,20 €

214 € par hl 1450 € par hl d'alcool pur

2,8%

de 2,8%
parhl
1,30 € par hl et par degré pour P taux réduit rhums
At p . P g p taux réduit vins doux " .
taux réduit les biéres titrant moins de traditionnels produits dans

naturels : 54 € par hl les DOM : 835 € par hl

exemple de droit
pour un litre de
produit

0,13 € pour un litre de biére
titrant 5%

0,034 € pour un litre de vin tranquille

2.14 € pour un litre de
produit

5,8 € pour un litre de
produit titrant 40%

Tableau 2 - En France, la taxation des vins tranquilles et de la biére est beaucoup plus faible
gue celle relative aux alcools éthyliques et aux produits intermédiaires

taux actuel
(en euros) (*)

pour un litre de produit

vin tranquille (12%)

biére (5%)

produit intermédiaire (17%)

alcool étylique (40%)

0.034

0.13

2.14

7.1

pour un litre d'alcool pur
Echelle de taux actuel Echelle de

taxation (en euros) (*) taxation
1 0.28 1
4 2.6 9
63 12.6 44
209 17.8 63

source : calculs DSS/6C

(*) Le taux appliqué aux alcools éthyliques prend en compte le droit de consommation et la cotisation sur les boissons

alcooliques.

Graphique 1 —la comparaison des taux européens pour les catégories vins tranquilles et
alcools éthyliques fait ressortir deux groupes de pays
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source : Commission européenne, excise duty tables, avril 2003 ; (*) Le taux frangais pour les alcools éthyliques
retenu ici correspond, comme pour les autres Etats membres, au droit de consommation. La cotisation
additionnelle sur les boissons alcooliques n’est pas prise en compte.



ECLAIRAGES FINANCEMENT

» Ramenés a I’hectolitre d’alcool pur, les taux appliqués en France,
laissent apparaitre une faible fiscalisation du vin et de la biére

L’évaluation des taux appliqués en France, en fonction du degré d’alcool des boissons
alcooliques, montre que les vins et les biéres sont moins taxés que les catégories alcools
éthyliques et produits intermédiaires. Le niveau de taxation par litre d’alcool pur s’échelonne
de un pour le vin et 9 pour les biéres, a 44 pour les produits intermédiaires et plus de 60 pour
la catégorie alcools éthyliques (Cf. tableau 2).

Le vin e%lla premiére boisson alcoolique consommée en France, avec 3,45 milliards de litres
en 20007, soit environ 290 millions de litres d’alcool pur, contre 129 millions de litres d’alcool
pur=-pour la consommation de spiritueux cette méme année. En outre, la consommation de
vin par habitant est une des plus élevées d’Europe : 58,77 litres par an et par habitant en
1999, contre 23 litres en Allemagne, 25,2 litres en Gréce, 39,5 litres en Espagne ou 54,2
litres en ltalie.

» En France, les droits sur les boissons alcooliques ont faiblement
progressé entre 1994 et 2000. lls diminuent |égerement depuis
2001, du fait de I’évolution de la consommation.

Sur la période 1994-2000, les droits sur les boissons alcooliques ont faiblement progressé
passant de 2,6 milliards d’euros en 1994 & plus de 3 milliards d’euros en 2000 (en euros
courants). Aprés une assez forte croissance en 2000 (+6,6%), la recette diminue lIégerement
depuis 2001 pour rejoindre un niveau trés proche de 1999 dans la prévision 2003.

En euros constants, sur la période 1994-2003, I'ensemble de ces droits apparaissent
relativement stables (Cf. graphique 2). Il en est notamment ainsi pour la catégorie alcools
éthyliques, qui pese pour environ deux tiers de la totalité des droits. Le rendement de la
catégorie vins, poirés et hydromels, de 'ordre de 120 a 130 millions d’euros (environ 4% de
la totalité des droits), se caractérise en revanche par une tendance a la baisse sur la
derniére décennie (-18% de 1994 & 2003 en euros constants).

L’évolution de la fiscalité et de la consommation permet d’expliquer ces tendances :

* La consommation, mesurée en litre d’alcool pur par habitant, a diminué pour le vin et la
biere ; elle est globalement stable pour les spiritueux (Cf. tableau 3) :

* Les taux des accises appliqués aux boissons alcooliques sont restés stables depuis
1997. Les tarifs appliqués aux vins, poirés et hydromels n’ont pas été revalorisés depuis
1982. Les droits concernant la catégorie produits intermédiaires sont stables depuis
1993. La derniére revalorisation des taux concernant les alcools (+5%) et les bieres
(+36%) date de 1997.

26 ' . : . .
Source : Office national interprofessionnel des vins ;

27 L . - . " .
Source : Ministere de I'agriculture, de I'alimentation, de la péche et des affaires rurales
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Graphique 2 -

en milliards d'euros 2003, base 100 en 1994

Evolution des droits sur les boissons alcooliques depuis 1994 (en euros

constants)
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Graphique 3 - les droits de consommation sur les tabacs et les cotisations de sécurité sociale
sont plus dynamiques que les droits assis sur les boissons alcooliques (en euros constants)

indices base 100 en 1994
(en milliards d'euros 2003)

140
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source : MINEFI, CCSS

Tableau 3 — Consommation de vin, de biére et de spiritueux en litres de produit

par habitant et par an

1990 1998
vin (12°) 73.1 58.1
biere 41.5 38.6
spiritueux 2.5 2.4

source : Comité francgais d’éducation pour la santé — La santé en chiffres : alcool
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THEME 7
MALADIE



7-1
L’'ONDAM 2002

Pour la premiére fois, en 2002, I'Objectif National des Dépenses d’Assurance Maladie (ONDAM) a été fixé
en droits constatés et non en encaissement —décaissement comme les années précédentes. Cela signifie
gue sont comptabilisés non plus les remboursements mais la consommation de soins effectuée au cours
de I'année. Cette modification comptable induit une rupture de série avec les chiffres de TONDAM publiés
pour les années antérieures.

L’objectif national des dépenses d’assurance maladie pour 2002 avait été fixé par la loi de
financement de la Sé(ﬁrité sociale a 112,8 milliards d’euros, en augmentation de 4,0 % par
rapport a la base 2001~

> Les diverses mesures ayant affecté I’exercice 2002

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2002 a prévu la mise en place d’'un régime
couvrant les accidents du travail au bénéfice des exploitants agricoles. Les dépenses de soins
de santé et les indemnités journalieres de ce nouveau régime entrent dans le champ de
'ONDAM.

Des mesures de revalorisations tarifaires visant les professionnels de santé ont été prises a la
fin de 'année 2001 et en 2002 (comme la revalorisation des consultations des généralistes), et
ont contribué a la progression des dépenses en 2002. En revanche, le plan de baisse sur les
prix des médicaments intervenu au cours de I'année 2001 a produit son plein effet en 2002, et
de nouvelles baisses de prix, décidées a I'été 2002, ont pris effet sur les derniers mois de
'année.

Enfin, pour les établissements, l'année 2002 est marquée par la mise en place de
'aménagement et de la réduction du temps de travail dans la fonction publique hospitaliere, la
signature d’'un accord de revalorisation tarifaire des cliniques de 3,93 %, I'achévement des plans
de création de places dans les établissements pour handicapés et la montée en charge de la
réforme de la tarification des établissements pour personnes agées dépendantes (EHPAD).

» Lacroissance des dépenses d’assurance maladie a été de 7,2 % en
2002

Les résultats définitifs présentés ici integrent les données transmises par I'ensemble des
régimes de sécurité sociale. lls sont trés peu différents des résultats provisoires présentés dans
le rapport de mai 2003.

Les dépenses d'assurance maladie du champ de 'ONDAM se sont élevées a 116,7 milliards
d’euros, en progression de 7,2 % par rapport aux réalisations définitives 2001. Ce résultat global
est identique a I'estimation réalisée dans le cadre de la commission des comptes de la sécurité
sociale de septembre 2002 et qui avait servi a I'élaboration de I'objectif pour 2003.

! La base 2001 est I'estimation de la dépense d’'assurance maladie sur le champ de 'ONDAM faite a I'été
2001 au moment de I'élaboration de I'objectif 2002. Elle differe de I'Objectif 2001 et de sa réalisation telle
gu’elle est connue aujourd’hui.




MALADIE 3

La comptabilisation en droits constatés

La comptabilisation en droits constatés consiste a enregistrer au titre d’un exercice les opérations dont le fait générateur s’est produit
au cours de cet exercice, qu'elles donnent lieu a un mouvement de trésorerie au cours de I'exercice ou plus tard. Le fait générateur
de la constatation des droits en matieére de prestations d’assurance maladie correspond a la date des soins ou a la date d’exécution
des prestations pour les prestations en nature (par exemple les achats de médicaments) et a la période d'arrét de travail pour les
prestations en especes.

Les charges retracées dans les comptes des régimes reflétent donc les consommations de soins (pour la partie remboursée) de la
méme année. Leur évolution traduit alors la réalité de celle des consommations. Contrairement aux comptes en encaissements-
décaissements, les comptes en droits constatés ne sont pas affectés par les aléas de liquidation.

Décomposition de I'évolution de 'ONDAM entre 2001 et 2002
en droits constatés (milliards d’euros)

Réalisation — . évolution Contn_butlon R
2001 Objectif 2002 2002 Dépassement 2002/2001 la croissance
de 'ONDAM
Métropole 106,26 110,14 113,79 3,65 7,1%) 96,4%)
Soins de ville 50,51 51,68 54,46 2,78 7,8%) 50,6%
ODD 23,41 24,98 24,98 6,7% 20,1%
Autres soins de ville 27,10 29,48 29,48 8,8% 30,5%
Total établissements 55,75 58,46 59,33 0,87 6,4% 45,9%)
Etablissements sanitaires publics 41,50 43,17 43,94 0,772 5,9%) 31,2%
dont Etablissements sanitaires sous DG 40,80 42,85 43,43 0,57 6,4% 33, 7%
Etablissements médico-sociaux 7,62 8,29 8,28 -0,02 8,7%) 8,4%
Secteur Handicap 5,10 5,24 5,38 0,14 5,5% 3,6%)
Secteur Personnes agées 2,52 3,05 2,90 -0,16 15,0% 4,8%
Cliniques privées 6,63 7,00 7,11 0,11 7,3% 6,2%
DOM 2,44 2,47 2,71 0,24 10,9% 3,4%
Francais de |'étranger 0,21 0,15 0,21 0,06 2,5% 0,1%)
Marge de manceuvre 0,00 0,03 0,00 -0,03 - -
ONDAM France entiére 108,91 116,72 116,72 7,2% 100,0%)

Montants nets de la remise de l'industrie pharmaceutique de 274M€ en 2001 et de 183M€ en 2002

Source : DSS/6B

Principales mesures ayant une incidence sur I'évolution des dépenses d’assurance maladie en
2002 (champ de 'ONDAM)

(En millions d’euros)

Intitulé Fmée |Effeten
. 2002
pleine

Omnipraticiens (dont revalorisations du C et du V) 605,4 363,0
Spécialistes (dont mesures en faveur des professionnels de la

: 81,5 48,2
naissance)
Sages-femmes 2,1 0,7
Infirmiéres 199,9 134,3
Masseurs - kinésithérapeutes 55,0 52,7
Orthophonistes 24,7 20,8
Orthoptistes 4,1 1,8
Biologistes 89,5 36,5
Transports sanitaires 44,2 29,5
Total des mesures sur les dépenses déléguées 1.106,4 687,5
Médicaments (dont baisse de taux de remboursements et baisse de

. L N . ! -136,1 -65,3
prix des médicaments a SMR insuffisants)
Total des mesures sur les soins de ville 970,3 622,2

Source : DSS/6B
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* Les revalorisations tarifaires ont contribué a une progression des dépenses
de ville tres soutenue (+ 7,8 %)

Les dépenses de soins de ville ont augmenté de 7,8 % en 2002 pour s’établir a pres de 54,5
milliards d’euros.

Par rapport aux années antérieures ou le rythme élevé d’évolution des dépenses était
essentiellement d aux autres soins de ville (médicaments, biens et dispositifs médicaux,
indemnités journaliéres), les honoraires des professions de santé ont contribué davantage que
'année précédente a la forte croissance des soins de ville en 2002. Ceux-ci ont en effet
progressé de 6,7 % en 2002 et les autres soins de ville de 8,8 %.

La forte progression des honoraires est liée autant aux nombreuses revalorisations tarifaires
dont ont bénéficié les professions de santé en 2002 qu’'a une évolution tendancielle moins
soutenue que I'année précédente.

Concernant les autres soins de ville, I'inflexion de I'évolution des dépenses de médicaments (de
6,7 % en 2002 contre 8,8 % en 2001 pour le régime général), liée aux baisses de prix des
médicaments a SMR insuffisants et a la montée en charge des génériques, a été compensée
par une accélération des dépenses d'indemnités journalieres (+10,8 % en 2002 contre 8,6 % en
2001). La progression des dépenses de dispositifs médicaux s’est également ralentie tout en
restant trés dynamique (12,1 % en 2002 contre 14,7 % en 2001).

* Les dépenses des établissements sanitaires ont augmenté de 6,4 %

Concernant les établissements sanitaires publics, la majeure partie du dépassement d’environ
770 millions se décompose en une enveloppe de 300 millions d’euros accordée en juillet 2002
pour faire face aux insuffisances de financement des hépitaux et en une enveloppe de 370
millions d’euros supplémentaires correspondant a la provision du financement de la RTT dans
les hépitaux de la métropole (compte épargne-temps).

Concernant les cliniques privées, la forte progression des volumes, en particulier sur la fin de
'année, conduit a une évolution annuelle de 7,3 %.

Les dépenses des établissements médico-sociaux ont augmenté de 8,7 % en 2002. L'enveloppe
« personnes handicapées » a progressé plus vite que prévu, de 5,5 %, du fait d'une montée
rapide des dépenses (création de places), dans la poursuite du rythme de la fin de 'année 2001.
Les dépenses des établissements pour personnes agées ont augmenté de 15 % en 2002. Ce
taux élevé est néanmoins inférieur & ce qui était prévu, en raison d'une montée en charge
relativement lente de la réforme de la tarification des EHPAD. Le second semestre 2002 est
marqué par une accélération du nombre de conventions signées, dont I'impact devrait se
reporter en grande partie sur 2003.
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Evolution des dépenses de soins de ville rembour sés

par lestrois principaux régimes d'assurance maladie
(CNAMTS, CANAM, MSA)

(Montants brutsdelaremisedel'industrie phar maceutique)

Contribution a la

En milliards d'euros et en pourcentage 2001 2002 Evolution | croissance des soins
de ville
Ensemble des soins de ville 43,1 52,4 8,9% 100,0%
Honoraires des professions de santé 22,3 24,1 7,8% 40,9%
dont
Généralistes libéraux 4,6 4,9 72% 7,7%
Spécialistes libéraux 6,9 7,3 5,8% 9,4%
Dentistes libéraux 2,3 2,5 6,6% 3,6%
Masseurs kinésithérapeuthes libéraux 19 2,0 8,4% 3,7%
Infirmiers libéraux 2,3 2,5 9,8% 5,2%
Laboratoires d'analyses médicales 2,3 2,5 11,0% 5,9%
Frais de transports de malades 18 2,0 10,6% 4,4%
Autres soins de ville 25,8 28,3 9,8% 59,1%
dont
Médicaments 15,6 16,7 72% 26,2%
Dispositifs médicaux 2,8 3,2 14,9% 9,7%
Prestations en espéce (1J) 6,5 74 14,4% 21,8%

Source : Statistiques décembre 2002 en date de remboursement CNAMTS, CANAM, MSA

A noter : les données présentées ici peuvent étre sensiblement différentes des données du tableau
consolidé de 'ONDAM. En effet, le suivi de 'ONDAM est en droit constaté alors que les dépenses des
trois principaux régimes sont en encaissements-décaissements. En 2002, la principale raison des écarts
entre les deux tableaux est liée a la réduction des délais de liquidation du régime général contribuant a

majorer les statistiques en date de remboursement.




7-2
L’'ONDAM 2003

L'objectif national des dépenses d’assurance maladie pour 2003 a été fixé par la loi de
financement de la Sécurité sociale a 123,5 milliards d’euros en augmentation de 5,3 % par
rapport a la base 2002.

Par ailleurs, cette base 2002 intégre d'important transferts de I'Etat vers I'assurance maladie
dont principalement : les crédits de remplacement des protocoles hospitaliers (300 millions
d’euros), le financement des centres de soins spécialisés aux toxicomanes (110 millions
d’euros), le Fonds de Modernisation des Cliniques Privées (180 millions d’euros).

> Les dépenses d’assurance maladie augmenteraient de 6,4% en
2003

Les prévisions des soins pour 2003 sont réalisées a partir des données en date de soins de fin
mai 2003 du régime général.

Les dépenses du champ de 'ONDAM atteindraient 124,72 milliards d’euros en 2003, soit une
croissance de l'ordre de 6,4 %. Le dépassement par rapport a I'objectif serait de 1,2 milliard
d’euros.

* Une progression soutenue des dépenses de ville

Les prévisions sur les soins de ville restent encore incertaines tant sur la tendance que sur les
effets des mesures prises en 2002 et 2003.

La progression des soins de ville qui a été tres forte en 2002, en particulier en fin d’année, a
connu un creux au début de I'année 2003 notamment du fait du faible contexte épidémique. La
progression des dépenses remboursées ayant depuis retrouvé un rythme soutenu, I'estimation
de la tendance pour 2003 se base sur deux scénarios, I'un avec une hypothése de progression
a un rythme proche de la tendance de moyen terme, l'autre avec une hypothése plus modérée
proche de la tendance récente.

S'agissant des effets des mesures, I'année 2003 est encore marquée par les mesures tarifaires
et de nomenclature mises en ceuvre en 2002 et celles devant étre mises en ceuvre en 2003. Les
effets report sur 2003 des mesures 2002 sont de l'ordre de 350 M€. Les mesures entrées en
vigueur en 2003 pourraient représenter globalement des économies de 20 M€ en 2003 se
décomposant :

- en mesures engendrant des codts supplémentaires pour I'assurance maladie a hauteur de
260 M€ concernant les professions de santé ;

- en mesures d’économie pour environ 280 M€ qui concerne essentiellement le médicament
(baisse de taux de remboursement des médicaments a SMR faible ou modéré,
déremboursements des médicaments a SMR insuffisant, mise en ceuvre des forfaits de
remboursement pour les spécialités pour lesquels il existe des génériques).

La prévision de la consommation de soins de ville s’établit en moyenne a 7,7 % avec une marge
de +/-0,6% conduisant a un dépassement, dans I'hypothése moyenne, de I'ordre de 900 millions
d’euros.

Cette tendance prend en compte les effets des accords de bon usage des soins avec les
généralistes (O fiche 8.4). On observe, en effet, a la fin de 'année 2002 une forte croissance de
la part des génériques qui semble s’étre stabilisée depuis autour de 50 % du répertoire en
unités. Les visites, ont quant a elles, fortement diminué, en volume, suite a la mise en place de
la visite médicalement justifiée ; leur nombre semble toutefois s’étre également stabilisé. Enfin,
on observe au cours des douze derniers mois une accélération de la diminution de
consommation d’antibiotiques.
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Prévisions de 'ONDAM 2003

En milliards d’euros

Objectif 2003 Prévisions tous régimes
Evolution
) . i Prévisions
Montant Obj. / Base | Obj. / Réal. tous Dépassement g ,Talux_
2(0;;2 2((:)(;2 régimes evolution
ONDAM Métropole 120,46 5,3% 5,4% 121,64 1,18 6,4%
Soins de ville 57,76 5,6% 6,1% 58,63 0,87 7,7%
Dépenses déléguées 26,91 7,7%
Autres soins de ville 31,72 7,6%
Etablissements 62,66 4,9% 4,6% 62,97 0,31 5,2%
Etablissements sanitaires publics 46,07 4,6% 4,4% 46,15 0,08 4,6%
Etablissements sous DG 45,75 4,6% 4,9% 45,75 0,00 4,9%
Cliniques privées 7,54 4,8% 3,5% 7,73 0,19 6,1%
Etablissements médico-sociaux 9,04 6,7% 7,0% 9,09 0,05 7,6%
Personnes handicapées 5,85 5,8% 6,1% 5,85 0,00 6,1%
Personnes agées 3,19 8,2% 8,7% 3,23 0,05 10,3%
Réseaux 0,05 0,05 0,00 ns
Prestations des DOM 2,85 6,5% 4,8% 2,87 0,02 5,5%
Ressortissants francais a I'étranger 0,21 0,0% -2,5% 0,21 0,00 -2,5%
ONDAM France entiere 123,52 5,3% 5,3% 124,72 1,20 6,4%

Lecture : La colonne (a) indique les objectifs de taux d’évolution des différents postes de dépenses par rapport a la base 2002 telle
gu’elle était estimée lors de la Commission des comptes de la sécurité sociale de septembre 2002. Les objectifs de chaque sous-
enveloppe étant fixé en valeur et non en taux d’évolution, la réévaluation de la réalisation 2002 (suite a la prise de connaissance des
dépenses effectives de la fin de I'année 2002) modifie les taux de croissance que doivent respecter chaque sous-enveloppe pour
atteindre I'objectif en 2003 : ces taux de croissance modifiés sont indiqués dans la colonne (b).

(En millions d’euros)

Effets en Effets en Total des
2003 des 2003 des effets des
Intitulé mesures mesures mesures sur
2002 2003 2003

Omnipraticiens (dont revalorisations du C et du V) 2424 2424
Spécialistes (dont mesures en faveur des professionnels de la naissance et 333 73,7 84
RCM)

Chirurgiens-dentistes 62,6 62,6
Sages-femmes 14 0,7 2,1
Infirmiéres 65,6 68,7 134,3
Masseurs - kinésithérapeutes 2,3 16,7 19
Orthophonistes 39 2,7 6,6
Orthoptistes 2,3 0 2,3
Biologistes 53,0 0 53
Transports sanitaires 14,7 40 54,7
Total des mesures sur les dépenses déléguées 4189 265,1 661
Centres de santé (forfait référent) 10,4 10,4
Médicaments (dont baisse de taux de remboursements baisse de prix des -70,8 -281,4 -352,2
médicaments a SMR insuffisants)

Total des mesures sur les soins de ville 348,1 -6 319,2
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 Le dépassement probable de I'objectif des établissements porte
principalement sur les cliniques privées

Concernant les établissements sanitaires publics, I'objectif devrait étre dépassé d’environ
80 millions d’euros. Ce dépassement concerne les autres frais d’établissements et tient & un
effet de base : les réalisations de 2002 ayant été supérieures a la base ayant servi a la définition
de l'objectif. La prévision de dépenses sur la dotation globale devrait, en revanche, étre
conforme a I'objectif.

Concernant les cliniques privées, I'objectif 2003 devrait étre dépassé de 191 millions d’euros
malgré un abondement de l'objectif de 60 millions d’euros par rapport aux chiffre initial. Ce
dépassement repose sur des prévisions encore trés incertaines car réalisées a partir de
seulement 4 mois connus en 2003. Ces prévisions conduisent a une croissance des volumes en
2003 comprises entre 1,5% et 3,5 %.

Concernant les établissements médico-sociaux, un dépassement de I'enveloppe de l'ordre de
45 millions d’euros est envisagé. Cette prévision est essentiellement liee au poste des
établissements des personnes agées. Elle correspond a une augmentation de 7,6% pour
I'ensemble du secteur, en décélération par rapport a 'année 2002 (8,7%). Ce ralentissement est
lié & une décélération du rythme de croissance du poste « personnes agées » dont le taux
d’évolution passerait de 15,5% en 2002 a 10,3% en 2003 tandis qu’une légére accélération du
poste « personnes handicapées » pourrait étre constatée (de 5,5% en 2002 a 6,1% en 2003).

Néanmoins, les profondes mutations du secteur médico-social (réforme de la tarification des
établissements d’hébergement des personnes agées dépendantes, montée en charge des
services d'éducation spécialisée et de soins a domicile, prise en charge par I'assurance maladie
des centres de soins spécialisés en toxicomanie) affectent la lisibilité des tendances et rendent
donc la prévision trés incertaine pour 2003.
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La comptabilisation en droits constatés

La comptabilisation en droits constatés consiste a enregistrer au titre d'un exercice les opérations dont le
fait générateur s’est produit au cours de cet exercice, qu’elles donnent lieu a un mouvement de trésorerie
au cours de l'exercice ou plus tard. Le fait générateur de la constatation des droits en matiére de
prestations d’assurance maladie correspond a la date des soins ou a la date d’exécution des prestations
pour les prestations en nature et la date d’achat pour les médicaments et a la période d’arrét de travail
pour les prestations en espéces.

Les charges retracées dans les comptes des régimes refletent donc les consommations de soins de la
méme année. L'évolution des dépenses traduit alors la réalité de celle des consommations. Contrairement
aux comptes en encaissements-décaissements, les comptes en droits constatés ne sont pas affectés par
les aléas de liquidation.

La ligne « cliniques privées » de 'ONDAM

La ligne cliniques de 'TONDAM suivie dans le rapport de la commission des comptes répond a un concept
un peu différent de celui de I'OQN « cliniques privées » négocié entre I'Etat et les fédérations de cliniques.

L'Objectif Quantifié National (OQN) est un accord de régulation sur les cliniques privées, créé en 1992 et
réformé par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2000. L'OQN permet de définir a priori des
enveloppes de dépenses annuelles par discipline (médecine, chirurgie, gynécologie, moyen séjour et
psychiatrie) pour I'assurance maladie. L'objectif est exprimé en dépenses remboursables et les résultats
réalisés sont comparés avec l'objectif. Les écarts entre réalisations et objectifs font ensuite I'objet
d’'ajustements tarifaires.

Le champ de I'OQN est précisé dans les accords successifs entre I'Etat, les caisses d’assurance maladie
et les fédérations de cliniques. Il concerne certaines prestations des établissements de santé privés
relevant de l'article L.6114-3 du Code de la Santé publique. Certains établissements sont exclus du
champ : les associations d’hospitalisation a domicile et les établissements exercant, sous statut
d’association, des activités de dialyse.

Les prestations ne faisant pas partie de 'OQN sont les soins de long séjour, les forfaits de séances et de
soins pour personnes agées ainsi que ceux pour le traitement de linsuffisance respiratoire, les forfaits
d'IRMN et de scanographie, les dépenses relatives a la réadaptation fonctionnelle ou professionnelle, les
prestations relatives a I''VG.

L’'OQN comprend les consommations intermédiaires (prothéses, produits d'origine humaine), mais ne
comprend pas les honoraires des médecins. L’'OQN est défini sur la France entiére, c’est-a-dire y compris
les DOM.

Le suivi des cliniques privées conventionnées est assuré par la CNAM, a travers le SNIR-EP (Systéme
National d’Information Inter-Régimes des Etablissements Privés) qui rassemble les informations sur les
dépenses remboursées aux établissements des six principaux régimes sur quinze, soit environ 88% des
montants, les 12% restants faisant I'objet d’'une extrapolation correspondant a la part estimée des
sections locales mutualistes (9%) et des neuf régimes non encore intégrés au SNIR-EP (3%).

En revanche, la ligne «cliniques » de 'ONDAM comprend I'ensemble des prestations des cliniques
(qu'elles soient incluses ou non dans I'OQN) a I'exception cependant des prothéses internes qui sont
incluses dans la ligne « soins de ville » de 'ONDAM et des dépenses dans les DOM qui sont incluses
dans la ligne DOM de 'ONDAM. Par ailleurs, alors que la ligne clinique de 'ONDAM est suivie en 2002 en
consommation de soins, I'OQN reste encore suivi a partir des données de liquidation.

A partir de 2003, 'OQN est fixé en droits constatés.




L’ONDAM 2004

> Les dépenses d’assurance maladie (champ ONDAM) en 2004 : une
prévision tendancielle d’évolution de 5,5%

A la différence des années précédentes, la commission des comptes présente pour TONDAM de
I'année prochaine une véritable approche tendancielle.

Celle-ci est réalisée en tenant compte des objectifs que propose le gouvernement dans le projet
de loi de financement de la sécurité sociale pour les postes « budgétaires », c’est a dire
notamment les établissements de santé sous dotation globale mais intégre une prévision
tendancielle pour les postes non « budgétaires », notamment les soins de ville.

Cette prévision tendancielle est réalisée a partir de la poursuite des tendances de
consommation en volume et integre I'effet report des mesures décidées les années précédentes
(revalorisations tarifaires, création du tarif forfaitaire de remboursement, baisse du taux de

remboursement des médicaments a service médical rendu faible et déremboursement
échelonné des médicaments a service meédical rendu insuffisant).

Cette prévision d’ONDAM s’écarte donc, a la différence des années précédentes, du montant de
'ONDAM qui sera inscrit dans le projet de loi de financement de la sécurité sociale. Celui-ci
prendra en effet en compte I'impact des mesures nouvelles qui seront présentées a I'occasion
de ce PLFSS.






LA CONSOMMATION DE SOINS DE VILLE DU REGIME
GENERAL

> Apres un ralentissement fin 2001, la tendance a repris un rythme
rapide en 2002 notamment a la fin de I'année

. Les soins de ville du régime général ont augmenté de 7,7 % en 2002

Les données du régime général en date de soins pour 2002 sont désormais bien connues.
L’évolution des soins de ville est restée forte en 2002 avec une progression de 7,7 %, aprés
7,1 % et 7,3 % en 2001 et 2000. Cette augmentation résulte avant tout d’'une croissance des
volumes méme si elle est Iégérement moins forte que les années précédentes (6.3 % contre
environ 7,0 % en 2000 et 2001), et de revalorisations tarifaires pour 1,4 %. Le supplément de
croissance en valeur par rapport aux années antérieures est donc exclusivement di aux
revalorisations tarifaires des professions de santé. L'essentiel de la croissance des dépenses de
soins de ville de 2002 s’est concentré sur la fin de I'année engendrant ainsi mécaniquement un
fort acquis de croissance pour 2003.

. L’augmentation de 7,0 % des honoraires s’explique autant par la croissance
en volume que par les revalorisations tarifaires

La stabilisation de la consommation de soins de professionnels de santé (Champ ODD)
observée a la fin de I'année 2001 ne s’est pas poursuivie au début de I'année 2002 avec une
progression des honoraires de 'ordre de 7,0 % sur I'ensemble de I'année 2002. La croissance
des dépenses d’honoraires des professions de santé a été trés soutenue au premier trimestre
puis s’est stabilisée au deuxieme trimestre pour amorcer une reprise au deuxiéme semestre
avec une accélération au cours des trois derniers mois de I'année. Toutefois, la progression en
volume sur I'ensemble de I'année 2002 est Iégérement inférieure a celle de 2001 (4,1 % en
2002 contre 4,8 % en 2001). Cette modération des volumes résulte principalement de la baisse
d’activité des généralistes ainsi que d’une atténuation de la progression de celle des dentistes et
des masseurs-kinésithérapeutes. En revanche, l'activité des spécialistes, des infirmiers, des
laboratoires d’analyse et des transporteurs de malades a été plus soutenue en 2002 qu’en 2001.

. La progression des « autres soins de ville » a été a peine moins dynamique
en 2002 (+8,3 %) qu’en 2001 (+ 9,1 %) malgré l'inflexion de la croissance du
medicament

La conjoncture des autres soins de ville est marquée par une légére inflexion de la croissance
des médicaments, par une forte croissance des indemnités journalieres et une progression des
dispositifs médicaux toute aussi forte et réguliére que par le passé.

Le ralentissement de la croissance de la consommation de médicaments en 2002 s’explique en
partie par les effets du plan médicament (baisse des prix a la fin de 'année 2001 et, au début de
'année 2002), la baisse du taux de remboursement de 65 % a 35 % de plusieurs médicaments
et la montée en charge des génériques prévue dans I'accord avec les médecins généralistes.
Cette modération de la croissance est également liée au ralentissement de I'évolution de
certaines classes thérapeutiques telles que les statines a la fin 2001/début 2002, ainsi que de la
fin de la montée en charge de la nouvelle classe de médicament (Coxx2) qui avait tiré le marché
a la hausse en 2001.

Les indemnités journalieres connaissent depuis 2000 une croissance tres vive qui s’est encore
accélérée en 2002 (O 8-6)
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roqus e | R | acaisance

2000/1999 | 2001/2000 | 2002/2001 (;Irr?lz\s/flﬁggg; en 2002 des soins de

(en M€) ville en 2002
Soins de Ville 7,3% 7,1% 7,7% 6,4% 45 512 100,0%
Dépenses déléguées (honoraires) 4,7% 4,8% 7,0% 6,9% 20 729 41,6%
généralistes 4,0% 1,9% 7,2% 9,2% 4217 8,7%
spécialistes 3,.2% 2,7% 5,0% 4,7% 6 383 9,2%
sages femmes 12,0% 11,3% 11,3% 7,7% 65 0,2%
dentistes 1,2% 10,2% 2,8% 7,6% 2166 1,8%
infirmiéres 9,1% 3,3% 9,9% 7,9% 1949 5,4%
kinésithérapeutes 7,6% 9,1% 8,2% 4,2% 1774 4,1%
orthophonistes 8,8% 3,8% 13,1% 9,7% 286 1,0%
orthoptistes 8,0% 5,2% 12,8% 13,0% 28 0,1%
laboratoires 5,6% 6,2% 10,9% 9,1% 2208 6,7%
transports 8,3% 9,7% 9,4% 7,2% 1652 4,4%
Autres soins de ville 9,7% 9,1% 8,3% 6,0% 24 783 58,4%
médicaments 10,1% 8,8% 6,7% 6,0% 14 398 27,8%
1J 9,7% 8,6% 10,8% 5,4% 6934 20,7%
TIPS 12,1% 14,7% 12,1% 7,9% 2 648 8,7%

NB : L'acquis de croisssance est un taux de croissance annuel obtenu en fixant les valeurs des mois futuirs a la moyenne des trois
derniers mois connus
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Source : CNAM, DSS/6B

» Latendance reste rapide au début de I'année 2003

Les prévisions 2003, réalisées a partir des soins connus a fin mai 2003, revétent encore de
nombreuses incertitudes tant sur I'évolution tendancielle que sur l'impact des mesures
nouvelles.

La progression de la consommation qui a connu un ralentissement temporaire aux mois
décembre 2002 et janvier 2003 (notamment en raison d’'un contexte peu épidémique) a, depuis,
retrouvé un rythme soutenu, proche de celui de la tendance de moyen terme. Néanmoins, le
caractere pérenne de cette forte tendance demeure trés incertain. En effet,_|es remboursements
de la période récente qui permettent, sous certaines hypotheses® d’affiner l'analyse
conjoncturelle semblent indiquer une faible consommation médicale a la fin du premier semestre
2003. Cependant, leur interprétation est difficle compte tenu de l'importance des aléas
conjoncturels jouant sur la variabilité des données en date de remboursement.

Dans ce contexte incertain, les prévisions tendancielles pour 2003 retiennent un scénario moyen
compris entre une hypothese de croissance modérée et une hypothése de poursuite de la
consommation médicale au rythme soutenu de moyen terme.

A ces prévisions tendancielles s’ajoutent les effets des mesures 2002 et 2003 évalués a 1,5 %
(dont 2,8 % pour les dépenses déléguées et 0,3 % pour les autres soins de ville).

Hypothéses de croissance des soins de ville du régime général en 2003

Taux de croissance 2002 Taux de croissance 2003
Hypothese centrale 7,7% 7,7%
Dont effets des mesures nouvelles 1,4% 1,5%
mesures 2002 1,4% 0,8%
mesures 2003 - 0,7%

Soins de ville
Comparaison des séries en date de soins et en date de remboursements
4400

4200 -
4000 -
3800 -
3600 -
3400
3200 ¢

3000 i i i
janv-00 janv-01 janv-02 janv-03
— (o de soins &8 ecvsg 0 en val eu) dae deembousemens (i ecvsg o envaleu)

Les données en date de remboursements, disponibles sur une période plus récente, peuvent constituer
un indicateur avancé de la consommation en date de soins a condition que les délais de liquidation
restent stables.
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LES PRESTATIONS MALADIE ET AT-MP HORS ONDAM
DU REGIME GENERAL

Il s'agit des dépenses des branches maladie et AT-MP du régime général exclues du calcul de
'ONDAM : indemnités journaliéres - maternité et paternité, prestations de déces, pensions
d'invalidité, prestations d'incapacité permanente en accidents du travail et en maladies
professionnelles, et enfin financements des fonds liés a I'amiante (FCAATA et FIVA).

» Les indemnités journaliéres - maternité ont connu en 2002 de fortes
progressions

* Les IJ - maternité ont encore fortement progresseé en volume

Les 1J - maternité ont connu une forte croissance en volume en 2002 de 3,8 % alors que, dans
la méme année, les naissances baissaient de 1,1 % et que la croissance économique
ralentissait fortement. Mais elles bénéficient encore des quatre années précédentes de bonne
croissance économique (autour + 3 % par an) qui avaient certainement contribué a relever le
taux d'activité féminine.

En 2003, la croissance en volume des |J - maternité devrait ralentir sensiblement. Ainsi, aprés
une croissance en valeur de + 6,7 % en 2002, les 1J - maternité ne devraient plus progresser en
valeur que de + 2,6 % en 2003 et 2,7 % en 2004.

 Lamontée en charge rapide du congé paternité

Le congé paternité a été mis en place le 1* janvier 2002. Il offre la possibilité aux nouveaux
péres de bénéficier d’'un congé d'une durée de 11 jours (18 dans le cas d’'une naissances
multiples). Le congé s’ajoute ainsi aux trois jours déja accordés au pere pour une haissance,
bien qu’il puisse étre pris plus tard : il est en effet a prendre a compter de la naissance de
I'enfant (ou de I'adoption) dans la limite de quatre mois suivant cet événement.

La montée en charge sur 2002 du congé paternité (141,5 millions d'euros) s'est révélée
finalement plus rapide que celle prévue lors de la mise en place de la mesure. Une croissance
de la nouvelle prestation de + 10,3 % est maintenant attendue sur 2003, et de 2,3 % en 2004
tenant compte d’'une fin de la montée en charge du congé paternité.

> Les prestations de déces

Les prestations de déces ont cri trés fortement de 10 % en 2002. Cette forte croissance pourrait
étre la conséquence de la suppression (inscrite en LFSS 2002-art.49-V) de l'article L.361-3 du
code de la sécurité sociale qui déduisait du capital versé aux ayants droit le montant de
I'indemnité pour frais funéraires a laquelle peuvent prétendre les intéressés en application de la
législation sur les accidents du travail.

Pour 2003 et 2004, la prévision retient le retour a une croissance plus conforme a la croissance
tendancielle hors mesure nouvelle (+ 2,5 %).
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Les indemnités journalieres — maternité

Evol ution en taux de cr oissance (% ) de 1981 a 2002

e

-4

L'évolution des dépenses d’'lJ-maternité dépend a la fois de la natalité et de la situation économique (taux
d’'activité des femmes -les IJ ne sont ouvertes qu’aux femmes en activité — et évolution des salaires, I'lJ

dépendant du salaire)

|Fmaternité VolumePrix1990

------- Naissances

Les indemnités journalieres - maternité et paternité

PIB VolumePrix1995

En millions d'euros

IJ-maternité et paternité (Régime général) 2001 % 2002 % 2003 % 2004 %

Montants 1989,5| 3, 7% 2 264,0] 13,8% 2333,9] 3,1% 2 396,3| 2,7%
dont IJ-maternité 1989,5| 3, 7% 2122,5] 6,7% 21779 2,6% 2 236,71 2,7%
dont IJ-paternité 0,0 141,5 156,0] 10,3% 159,6] 2,3%

source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

Les prestations de décés

En millions d'euros

Prestations de déces (Régime général)

2001

%

2002

%

2003

%

2004

%

Montants

142,0

2,6%

156,1

10,0%

160,1

2,5%

164,1

2,5%

source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)
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> Les pensions d'invalidité

Les pensions d'invalidité classées en branche maladie sont celles qui sont versées aux salariés
de moins de soixante ans. Elles représentent 99,0 % des prestations d'invalidité, a coté des
pensions de veufs(ves) et des frais de tutelle.

La progression en volume des pensions d'invalidité est restée forte en 2002 a + 4,3 % (aprés
+ 4,4 % en 2001 et + 2,9 % en 2000). La prévision retient + 3,8 % pour 2003 et 2004.

Compte tenu des revalorisations de + 2,2 % en 2002 et de + 1,5 % en 2003, la progression en
valeur des pensions d'invalidité a été encore forte en 2002 (+ 6,6 %, aprés + 6,7 % en 2001) et
devrait le rester en 2003 et 2004 (respectivement + 5,3 % et + 5,5 % attendus).

> Les incapacités permanentes en AT-MP ont progressé en 2002 au
seul rythme de la revalorisation des pensions

La progression en volume des rentes d'incapacités permanentes en AT-MP a été nulle sur 2002.
La prévision retient alors une stagnation identique sur 2003 et 2004.

Dans ces conditions les rentes d'incapacités permanentes en AT-MP n'évoluent plus en valeur,
a partir de 2002, qu'au seul rythme de la revalorisation des pensions (+ 2,2 % en 2002, + 1,5 %
en 2003 et + 1,7 % en 2004).

> Le financement global des fonds liés a I'amiante (FCAATA et FIVA)
areprésenté 6 % des ressources de la CNAM AT-MP en 2002

La prise en charge des maladies liées a I'amiante a donné lieu & la création de fonds
spécifiques : FCAATA (depuis 1999) et puis FIVA (depuis 2001).

Les montants correspondants n’entrent pas dans le champ des prestations du régime général,
mais la branche AT-MP du régime général en est le principal financeur (depuis 2000 pour le
FCAATA, et depuis 2001 pour le FIVA). lls pésent de plus en plus lourdement sur les comptes
de la CNAM AT-MP.

La CNAM AT-MP contribuerait ainsi pour 2,5 milliard d’euros au financement des deux fonds,
soit une contribution moyenne de prés de 500 millions deuros par an sur la période
quinguennale 2000-2004.
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Les pensions d'invalidité

En millions d'euros

Invalidité (Régime général) 2001 2002 2003 2004

Montants 31325 3338,7 3517,2 3712,1

Progression en valeur 6,7% 6,6% 5,3% 5,5%
dont Effet Revalorisation 2,2% 2,2% 1,5% 1,7%
dont Effet Volume 4,4% 4,3% 3,8% 3,8%

source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

Les incapacités permanentes
en accidents du travail et en maladies professionnelles

En millions d'euros

Incapacité permanente (Régime général) 2001 2002 2003 2004

Montants 32928 3364.4 34149 34729

Progression en valeur 1.9% 2.2% 1.5% 1.7%
dont Effet Revalorisation 2.2% 2.2% 1.5% 1.7%
dont Effet Volume -0.3% 0.0% 0.0% 0.0%

source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

Les dotations de la CNAM AT-MP aux fonds liés a I’'amiante

En millions d'euros

Contribution de la CNAM AT-MP 2000 2001 % 2002 % 2003 % 2004 %

au FCAATA 102.9 205.8] 100% 300.0 46% 450.0 50% 500.0 11%
au FIVA 0.0 438.3 180.0 -59% 190.0 6% 100.0 -47%
Total annuel 102.9 644.1] 526% 480.0 -25% 640.0 33% 600.0 -6%
Total cumulé 102.9 747.0] 626% 1227.0 64% 1867.0 52% 2467.0 32%

source

: Direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)
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« Le fonds de cessation anticipée d'activité des travailleurs de l'amiante
(FCAATA) a poursuivi sa montée en charge

Les comptes du FCAATA traduisent la montée en charge du dispositif qui s'est poursuivie a un
rythme qui, méme s'il décélere, reste encore trés fort sur 2002. L'ensemble des charges du
FCAATA a doublé sur 2002, alors qu'il avait triplé sur 2001 ; il croitrait encore de + 55 % en
2003.

La progression des charges reste rapide : sur les 8 premiers mois de 2003 le fonds a déja versé
225 millions d'euros d'allocations brutes (contre 231 millions d'euros pour toute I'année 2002).

Le nombre d’allocataires présents dans le dispositif est passé de 3 785 personnes (fin 2000) a
9 152 (fin 2001) et puis a 16 681 (fin 2002). Il s'élevait a 20 497 personnes a la fin juillet 2003.

* Le FIVA a bénéficié de 3 dotations de la CNAM AT-MP pour un montant total
de plus de 800 millions d'euros

Apres une premiere dotation exceptionnelle de la CNAM AT-MP au FIVA en 2001 a
438,3 millions d'euros, la LFSS pour 2003 a fixé la dotation pour 2002 & 180 millions d'euros et
celle pour 2003 a 190 millions d'euros. Il est proposé, en PLFSS pour 2004, une dotation pour
2004 a 100 millions d'euros.

Le FIVA a recu, au 31 mars 2003, 4 459 dossiers. lls concernent a 46 % des Iésions pleurales
(plaques pleurales, ...), & 14 % des tumeurs pleurales (mésothéliomes, ...), & 13 % des
asbestoses (pneumoconioses), a 13 % des cancers broncho-pulmonaires et a 14 % des
maladies liées a I'amiante d'origines autres.

Au 31 aolt 2003, 7 991 dossiers étaient réceptionnés par le FIVA.
A ce titre, au 31 aolt 2003, le FIVA a versé des provisions pour un montant de 45,5 millions

d'euros et commencé a indemniser des victimes de I'amiante pour un montant de 30,2 millions
d'euros (pour 1 055 dossiers indemnisés).
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Le fonds de cessation anticipée d'activité des travailleurs de I'amiante (FCAATA)

La LFSS pour 1999 a mis en place un dispositif de cessation anticipée d’activité ouvert a
partir de 50 ans aux salariés du régime général atteints de maladies professionnelles liées
a l'amiante ou ayant travaillé dans des établissements de fabrication de matériaux
contenant de I'amiante, de flocage et de calorifugeage a I'amiante ou de construction et de
réparation navales. Le champ des salariés éligibles a été aussi étendu aux dockers

professionnels et aux personnels portuaires de manutention. Depuis 2003, il est
également ouvert aux salariés agricoles atteints de maladies professionnelles liées a
'amiante.

Les dépenses sont prises en charge par un fonds de cessation anticipée d'activité des
travailleurs de I'amiante (FCAATA). Ce fonds est géré pour une partie de ses opérations
par la Caisse des dép6éts et consignations (CDC) et pour l'autre partie par la CNAM AT-
MP.

En millions d'euros et en %
FCAATA 1999 2000 % 2001 % 2002 % 2003 %
Moven
(3 (3)
CHARGES 8.6 54.4| 533 166.4| 206 324.6| 95 503.9| 55
Charges gérées par la CNAM AT-MP 7.8 48.3| 517 151.4] 214 284.7|] 88 444.8| 56
ACAATA brute (yc cotisations maladie, CSG et CRDS) (1) 6.6 39.3| 496 122.8] 213 231.0] 88 360.9] 56
Prise en charge de cotisations d'assurance volontaire vieillesse 1.1 8.5| 658 26.2| 207 49.1| 88 76.7| 56
Charges de gestion des CRAM 0.1 0.5| 343 2.4| 417 4.6] 88 7.2| 57
Charges gérées par la CDC 0.8 6.1 696 15.0| 145 39.9| 166 59.1] 48
Prise en charge de cotisations de retraite complémentaire 0.7 6.1 717 15.0] 146 39.8| 166 59.0] 48
IREC (AGIRC + ARRCO) 0.0 49| - 14.4] 191 32.7| 127 51.1] 56
IRCANTEC 0.0 0.0] - 0.1] 186 0.2] 232 0.3] 56
Retraite complémentaire a 60 ans (ASF + AGFF) 0.7 11| 51 0.5 -56 6.9| 1284 7.6] 10
Charges de gestion CDC 0.0 0.0] 38 0.0] -10 0.1] 189 0.1] 48
Charges financiéres CDC 0.0 0.0 - 0.0] -100 0.0 - 0.0 -
PRODUITS 15.2| 133.8] 777 238.0] 78 335.0] 41 483.6| 44
Contribution de la CNAM AT-MP 0.0] 102.9| - 205.8| 100 300.0{ 46 450.0f 50
Contribution du régime des salariés agricoles 0.1
Contribution de I'Etat 15.2 0.0| -100
Droits sur les tabacs (centralisés par la CDC) 0.0 30.5| - 315] 3 343 9 328| -4
Produits financiers CDC 0.0 04| - 0.6] 70 0.7] 5 0.7] -4
Résultat net 6.6 79.4 71.6 104 -20.3
Réserve cumulée depuis 2000 (2) 79.4 150.9 161.3 140.9

source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)
(1) ACAATA = Allocation de cessation anticipée d'activité des travailleurs de I'amiante
(2) Le résultat 1999, conséquence de l'avance de I'Etat, a été repris par I'Etat.
(3) L'exercice 1999, année de démarrage, ne portait pas sur une année pleine.
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Le fonds d'indemnisation des victimes de I'amiante (FIVA)

professionnel).

Le fonds d’'indemnisation des victimes de I'amiante (FIVA) a été mis en place par la LFSS
2001 et le décret d'application du 23 octobre 2001 pour prendre en charge l'indemnisation
des personnes atteintes de maladies liées a 'amiante (contractées ou non dans un cadre

Le fonds est un établissement public. Son premier conseil d'administration, désigné par
l'arrété du 29 mars 2002, s'est réeuni le 18 avril 2002. Le fonds est en état de
fonctionnement depuis le 1° juillet 2002. Il recoit, enregistre des dossiers et verse des
provisions (entendues comme des acomptes sur les montants qui seront finalement
indemnisés) aux demandeurs, selon le baréme retenu pour les provisions. Le bareme des
indemnisations a été publié en janvier 2003.

En millions d'euros

Contributions au FIVA 2001 2002 % 2003 % 2004 %

de la CNAM AT-MP 438.3 180.0] -58.9% 190.0 5.6% 100.0| -47.4%
de I'Etat 0.0 38.0 - 40.0 5.2% 0.0]-100.0%
Total annuel 438.3 218.0| -50.3% 230.0 5.5% 100.0| -56.5%
Réserve cumulée du FIVA depuis 2001 438.3 656.3| 49.7% 886.3] 35.0% 986.3 11.3%

source : Direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)
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INCIDENCE SUR L'ONDAM DES AVENANTS
AUX CONVENTIONS NATIONALES AGREES EN 2003

Ces développements concernent la mise en ceuvre, au titre de 2003, les dispositions de I'article
31 de la Loi de Financement de la Sécurité Sociale pour 2003.

Au cours de I'année 2003, 15 avenants aux conventions nationales avec les professionnels de
santé ont été approuvées par la Ministre chargé de la Sécurité sociale.

Toutes les professions de santé (médecins généralistes, infirmiers, masseurs-
kinésithérapeuthes, chirurgiens dentistes, orthophonistes, orthoptistes, transporteurs sanitaires,
sages-femmes, directeurs de laboratoires et centres de santé) ont fait I'objet d’au moins un
avenant a leur convention nationale. En effet, I'article 2 de la loi du 6 mars 2002 a redéfini le
contenu des conventions nationales et a ainsi rendu nécessaire I'adaptation de I'ensemble des
conventions dans le cadre d'avenants.

Les médecins spécialistes (pour lesquels ils n'existe pas de convention nationale) devraient,
quant a eux, bénéficier de revalorisations tarifaires ciblées par voie de modification du réglement
conventionnel minimal (RCM).

La trés grande majorité des avenants aux conventions portent principalement sur des actions de
maitrise médicalisée des dépenses de santé a travers la mise en ceuvre d'accords de bon
usage des soins, de contrats de santé publique et de contrats de bonnes pratiques. Ces
différentes mesures devraient monter en charge progressivement et leurs, incidences sur les
dépenses d'assurance maladie sont difficilement évaluables pour 2003~. En revanche, six
avenants, modifiant les tarifs ou la nomenclature des professionnels de santé, ont des
conséquences financiéres directes sur TONDAM 2003 .

L’avenant n°5 a la convention nationale des chirurgiens-dentistes. La mesure principale
ayant une incidence sur TONDAM est la revalorisation de la lettre clé SC (soins conservateurs)
des chirurgiens-dentistes qui passe de 2,36 a 2,41 euros. Le colt pour I'assurance maladie de
cette mesure est évalué a 24 millions d’euros en année pleine dont 22 millions en 2003.

L'avenant n°3 a la convention nationale des infirmiers. La principale mesure ayant une
incidence sur TONDAM est la revalorisation de I'indemnité forfaitaire de déplacement qui passe
de 1,5 a 1,83 euros a compter du ler avril 2003 et de 1,83 a 2 euros a compter du ler
novembre 2003. Le colt pour I'assurance maladie de cette mesure est évalué a 106 millions en
année pleine, dont 56 millions pour 2003.

L’avenant a la convention nationale des masseurs-kinésithérapeuthes. Les principales
mesures ayant une incidence sur 'ONDAM sont la revalorisation de I'indemnité forfaitaire de
déplacement qui passe de 1,83 a 2 euros et la revalorisation des indemnités kilométriques a
compter du ler juin 2003. Le colt pour I'assurance maladie de ces mesures est évalué a 20
millions d’euros en année pleine, dont 11 millions en 2003. Une revalorisation des bilans
diagnostics doit par ailleurs intervenir avant la fin du mois de septembre pour un co(t estimé a
21 millions d’euros en année pleine, soit 5,2 millions en 2003 avec une mise en ceuvre au 1%
octobre.

L’avenant n°1 relatif & la garde ambulanciére a la convention nationale des transporteurs
sanitaires privés. Cet avenant fixe pour un an les nouvelles conditions de rémunération de la
participation des entreprises de transport sanitaire a la garde préfectorale réorganisée et de
prise en charge des transports. La participation financiére comprend deux éléments : une
indemnité de garde et une tarification spécifique pour les sorties pendant les gardes. Chaque
entreprise de transport sanitaire percoit une indemnité de 346 euros quelle que soit la zone
géographique. Les transports réalisés et régulés par le centre 15 dans le cadre de la garde font

3 . vr . . . . p . PR
La fiche d’éclairage 8.4 fait un premier bilan des accords intervenus avec les médecins généralistes en
2002 et notamment sur I'accord de bon usage des soins concernant les visites.
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I'objet d'une facturation de 40 % de la tarification conventionnelle. Le colt de cette mesure est
estimée a 40 millions d’euros pour 2003

L’avenant n°12 a la convention nationale des médecins généralistes. Cet avenant prévoit
quatre nouvelles dispositions concernant : la prise en charge des soins palliatifs a domicile, la
coordination des soins pour patients admis en cure thermale, les modalités d’extension du forfait
pédiatrique et la revalorisation de la consultation pour les personnes en ALD. Au total, le colt
pour I'assurance maladie de l'avenant n°12 devrait étre de I'ordre de 19,2 millions d'euros en
année pleine, dont 4,8 millions en 2003.

L'avenant a la convention nationale des directeurs de laboratoires d’analyses médicales
qui vise a la réactualisation de quatre chapitres de la nomenclature des actes de biologie
médicale. Cette révision devrait aboutir a une économie de 22 millions en année pleine, soit 5,5
millions d’euros en 2003 avec une mise en ceuvre a compter du 1 octobre 2003. Le travail de
réactualisation se poursuivra sur les autres chapitres avec un effet sur les dépenses en 2004.

Par ailleurs, concernant les actes des chirurgiens-dentistes, I'ancrage radiculaire a été inscrit a
la nomenclature générale des actes professionnels a compter du 1* février 2003. Le co(t de
cette mesure pour I'assurance maladie est estimée a 20 millions d’euros en année pleine, soit
18 millions d’euros en 2003.

Enfin, hors du champ du cadre conventionnel, les médecins spécialistes ont bénéficié a deux
reprises d’'une modification du reglement conventionnel minimal (RCM). A compter du 1* février
2003, la valeur de la lettre clé CS est passée de 22,87 a 23 euros. Le colt pour I'assurance
maladie de cette revalorisation est estimée a 8 millions d’euros en année pleine, soit 7,5 millions
pour 2003. Ce RCM devrait & nouveau étre modifié avant la fin du mois de septembre avec
notamment la mise en place d’'une majoration pour certaines spécialités exercant dans le cadre
du secteur 1. Le colt de cette mesure est estimée a environ 70 millions d’euros en année
pleine, soit 17,5 millions d’euros avec une mise en ceuvre a compter du 1° octobre 2003.

Impact financier pour I'assurance maladie des avenants agréeés en 2003EI

Colts pour 2003
en M€ CONDAM
Avenant n°12 a la convention nationale des médecins généralistes 4.8 0,004%
Avenant n°5 ala convention nationale des chirurgiens dentistes 22 0,019%
Avenant n°3 & la convention nationale des infirmiers 56 0,048%
Avenant a la convention nationale des masseurs-kinésithérapeuthes 11 0,009%
Avenant n°1 relatif a la garde ambulanciére 40 0,034%
Avenant a la convention nationale des directeurs de laboratoires 55 0,005%
TOTAL avenants 139,3 0,119%
Inscription a la NGAP de I'ancrage radiculaire pour les chirurgiens-dentistes 18 0,015%
Revalorisation de lettre CS de 22,87 & 23 euros 7,5 0,006%
Réeglement conventionnel minimal des médecins spécialistes 17,5 0,015%
Revalorisation des bilans diagnostics des masseurs-kinésithérapeuthes 5.2 0,004%
Total 187,5 0,161%

4 Ce tableau ne prend en compte que les avenants et accords agrées en 2003. Il ne tient donc pas
compte des mesures décidées en 2002 et prenant effet en 2003. Il est donc légérement différent du
tableau des mesures inséré dans la fiche concernant TONDAM 2003.
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8-1
LA DISTRIBUTION PHARMACEUTIQUE EN EUROPEEI

Les pays européens présentent globalement des schémas semblables de distribution de
médicaments. Toutefois, certains pays, dont la France, se distinguent par une législation et une
organisation spécifique (contraintes de service public, monopole, densité des pharmacies).

. En Europe, un schéma semblable de distribution des médicaments

Les laboratoires pharmaceutiques organisent I'approvisionnement des différents circuits de

distribution a partir de leurs unités de production ou disposent d’établissements dépositaires
dédiés au stockage et a I'approvisionnement des grossistes ou des officines (ventes directes).

Les grossistes répartiteurs dits full liners sont les principaux opérateurs de la distribution
pharmaceutique en Europe puisqu’ils assurent 85% de I'approvisionnement des pharmacies. lls
détiennent la quasi-totalité des références commercialisées dans chaque pays (quasiment 100%
des références en France par exemple).

Les grossistes répartiteurs dits short liners consacrent leur activité aux spécialités les plus
profitables : génériques, produits d’automédication et prescriptions leaders en termes de chiffre
d’'affaires. lls sont essentiellement présents aux Pays-Bas et au Royaume-Uni ou les
médicaments sont les plus chers, mais n'‘opérent pas en France et en Belgique, du fait des
obligations de service public auxquelles sont soumis les grossistes répartiteurs.

En bout de chaine, les pharmacies (23000 en France) assurent la distribution des
médicaments aux ménages.

. Les grossistes francais vont bien au dela des contraintes de service public

En France et en Belgique, les répartiteurs sont soumis a des obligations de service
public contraignantes : déclaration des zones géographiques d’activité, stock minimum, délais
de livraison limités a 24h, référencement de 90% des produits commercialisés. En revanche, en
Allemagne, au Royaume-Uni et aux Pays-Bas, les obligations imposées aux répartiteurs se
limitent & une déclaration obligatoire d’exercice ou a I'obtention d’'une licence de distributeur ou
d’'importateur.

Les répartiteurs frangais vont bien au-dela de leurs obligations de service public en termes de
délais et de fréquence de livraison, afin notamment de conserver leur position de répartiteur
principal. Cette position est en effet déterminante dans la mesure ou une pharmacie, en
moyenne, confie 95 % de son chiffre d’affaires a son répartiteur principal.

. La France présente un réseaux d’officines extrémement développé

La concentration des full liners, observée dans I'ensemble des pays européens, est encore plus
accentuée en France ou trois groupes se partagent pres de 95 % du marché.

En revanche, la France, comme la Belgique, a un réseau de pharmacies d'officine parmi les plus
denses d’Europe : on y compte 2 700 habitants pour une officine, contre 10 000 aux Pays-Bas
et 3 800 en Allemagne. En France et en Belgique, le monopole des pharmacies d’officine sur la
vente des médicaments peut expliquer en partie cette plus forte densité de pharmacies dans la
population. En effet, en Allemagne, au Royaume-Uni et aux Pays-Bas, certains produits
d’automédication (antalgiques, antitussif, troubles gastriques, ...) peuvent étre distribués dans
des drogueries ou des supermarchés qui exercent ainsi une forte concurrence sur les officines.

® D'aprés une étude d'Eurostaf, sur « les colits de la distribution pharmaceutique et les obligations de service public », comparaison
de la France avec quatre autres pays européens : Allemagne, Royaume-Uni, Pays-Bas et Belgique.
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Organisation schématique de la distribution pharmaceutique en Europe
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8-2
LE PRIX DES MEDICAMENTS REMBOURSABLES EN 2002

En 2002, 2,7 milliards de boites de médicaments remboursables ont été vendues. Elles
représentent un chiffre d'affaires TTC de 22 milliards d’euros en croissance de 3,6 % par rapport
a 'année 2001. Néanmoins, cette croissance n’est pas uniforme : le marché des médicaments
peu colteux a tendance a se stabiliser voire diminuer alors que celui des médicaments chers
est en forte croissance.

» Une tres forte dispersion des prix : de 1 a1 700 euros par boite

Le marché du médicament est trés hétérogeéne. En effet, le prix d’une boite de médicament varie
de 1 euro pour la moins chére a 1 700 euros pour la plus colteuse (en endocrinologie). Pres de
60 % des boites vendues ont un co(t unitaire inférieur a 5 € mais ne représentent que 21 % du
chiffre d’affaires global TTC (graphique 1). A I'opposé, les médicaments dont le prix unitaire est
supérieur a 15 euros représentent 13 % du nombre total de boites vendues mais plus de 50 %
du chiffre d'affaires. Dix présentations ont un prix unitaire supérieur a 1000 € mais ne
représentent que 1 % du marché des médicaments en chiffre d’affaires.

> 68 % du prix des médicaments revient aux fabricants, 23 % aux
pharmaciens

Quatre acteurs se partagent le prix du médicament : en moyenne 68 % revient au fabricant,
23 % au pharmacien, 7 % au grossiste et 2 % a I'Etat via la TVA. Plus précisément :

- le prix fabricant hors taxes (PFHT), prix de vente de lindustrie pharmaceutique aux
grossistes répartiteurs ou aux officines dans le cas de la vente directe, est le résultat d’'une
négociation entre le CEPS et les industriels ;

- la marge du grossiste répartiteur, 10,74 % de la part du PFHT inférieure & 22,90 € et 6 %
de la part du PFHT supérieure a 22,90 € ;

- la marge du pharmacien : une marge forfaitaire de 0,53 € pour l'ensemble des
médicaments, un forfait supplémentaire de 0,30 € pour certaines spécialités
pharmaceutiques et un taux de marge dégressif basé sur le niveau du PFHT (26,1 % de la
part du PFHT inférieure a 22,90 € et 10 % au dela de 22,90 €) sauf pour les médicaments
génériques pour lesquels la marge est alignée sur celle du princeps (le médi ent de
référence) et dont le PFHT doit étre au moins inférieur de 30 % a celui du princeps*™

- une TVA de 2,1 % applicable au prix public HT (PFHT + marges grossistes et pharmaciens).

Cette construction du prix public TTC conduit a un taux de marge moyen des pharmaciens plus
élevé sur les médicaments peu codteux. Ainsi, ce taux de marge s’éleve a 12 % pour les
médicaments de plus de 60 euros et a 43 % pour les médicaments dﬁmoins de 2 euros. En
revanche en valeur la marge est d’autant plus forte que le prix est élevé™

Pour les médicaments de moins deux euros, la part du prix revenant aux laboratoires est de
50 % contre 80 % pour ceux dont le prix est supérieur & 60 euros.

Le mode actuel de calcul des marges grossiste et pharmacien est issu d’'une réforme de 1999.
Le précédent mode de calcul reposait sur une plus grande dégressivité de la marge pour les
pharmaciens et sur un taux de marge fixe pour les grossistes. Le mode actuel de calcul de la
marge est maintenant moins avantageux pour les grossistes mais plus rentable pour les
pharmaciens notamment pour les médicaments colteux (cf. graphique 3). En moyenne, le prix
des médicaments serait 0,6 % moins chers avec le précédent mode de calcul de marge.

® Cette regle est modifiée fin 2003 avec la mise en place des tarifs forfaitaires de responsabilité (TFR). Pour les
médicaments sous TFR, la marge du générique n’est plus alignée sur celle des princeps.

" Ainsi, le taux de marge pour le pharmacien sur boite de 1 euro est de 60%, soit une marge de 60 centimes ; le taux
de marge d’une boite de 1 700 euros est d’environ 8,6% mais la marge, en montant, atteint 147 €.
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Graphique 1 - Répartition des ventes médicaments suivant leur prix unitaire en 2002
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Encadré 1 - Exemple de décomposition de prix

pour un médicament dont le PFHT est de 30 € :
Marge grossiste = 22,90 x 10,74 % + (30 - 22,90) x 6 % = 2,89 €
Marge pharmacien = 0,53 + 22,90 x 26,1 % + (30 - 22,90) x 10 % = 16,20 €
Prix public PPTTC =30 + 0,53 + 2,89 + 16,20 + 0,84 = 40,94¢€

PFHT forfait Marge Marge TVA

pharmacien Grossiste Pharmacien

Un génériqgue de ce médicament a — 30 % en PFHT, soit 21 €, aurait le méme forfait, la méme
marge pharmacien mais une marge grossiste de 2,35 € et 0,64 € de TVA soit un PPTTC de 31,20
€.
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» La montée en charge des médicaments récents et colteux explique
I’essentiel de la croissance du chiffre d’affaires

La croissance du chiffre d’affaires des médicaments peut se décomposer en trois effets (cf.
encadré 2): un effet volume qui correspond a la croissance du nombre de boites de
médicaments vendues, un effet prix qui retrace I'évolution pure des prix des médicaments et un
effet structure traduisant le glissement de la consommation des médicaments les moins chers
vers les plus colteux qui sont généralement les médicaments les plus récents.

La croissance du chiffre d’affaires entre 2001 et 2002 de 3,6 % se décompose en un effet prix
négatif de —1,5 % (les médicaments présents en 2001 et 2002 voient leur prix diminuer), un effet
volume trés faible (+ 0,3 %) mais un effet structure trés important de + 4,9 %. Autrement dit,
c’est l'arrivée de nouveaux médicaments et la substitution des médicaments récents, plus
codteux, aux médicaments plus anciens, moins chers, qui explique la croissance du chiffre
d’affaires des médicaments.

Ainsi, rﬁéme si le prix des présentations communes aux deux années a baissé de 1,6 %, le prix
moyen*a quant a lui augmenté de 3,3 %.

Cet effet structure est particulierement prégnant a I'examen de I'évolution de la répartition de la
consommation de médicaments entre 2000 et 2002. Les médicaments de plus de 15 euros sont
en effet passés de 11 % de part de marché en unités vendues en 2000 & 13 % en 2002. De
méme, leur part de chiffre d’affaires est passée de 43 % a 50 %. La croissance des dépenses
de médicaments entre 2000 et 2002 s’explique pour I'essentiel par 'augmentation des ventes de
médicaments de plus de 15 euros.

» Les meédicaments agissant sur le systeme cardio-vasculaire
représentent 44% des médicaments de plus de 15 euros (en unités)

Les médicaments les plus chers (plus de 60 €) se trouvent essentiellement en hématologie et
dans les traitements du systéme nerveux. Parmi ces médicaments chers, ceux de plus de 150 €
se concentrent essentiellement sur les classes thérapeutiques® « immunité et cancérologie » et
« anti-infectieux généraux ».

Les médicaments agissant sur le systéme cardiovasculaire représentent 44 % des médicaments
de plus de 15 € et plus du quart du chiffre d’affaires des médicaments.

Les médicaments les moins chers se retrouvent principalement dans les traitements du systéeme
nerveux (en volume : 62,7 % des boites de moins de 2 € et 32 % des boites entre 2 et 5 €). On
compte notamment parmi eux I'aspirine et le paracétamol.

Au premier rang des classes qui contribuent a la croissance sur la période 2000-2002 figurent
les médicaments agissant sur le systéme nerveux (qui contribuent a prés de 23 % de la
croissance). Viennent ensuite les médicaments agissant sur le systéme cardio-vasculaire,
'appareil locomoteur et les voies digestives et le métabolisme. Néanmoins, a I'exception des
médicaments agissant sur I'appareil locomoteur, ce n'est pas dans ces classes que I'on observe
les augmentations de prix moyens les plus élevées.

8 T : L. "y , . ,
Il s’agit d'un prix moyen pondéré par les unités vendues de I'ensemble des présentations vendues
chacune des deux années.

% Classification EPHMRA (European Pharmacological Research Association) de 1% niveau (zone
anatomique ou type thérapeutique du médicament).
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des médicaments en 2002

Encadré 2 - Les composantes de la croissance du chiffre d’affaires

Evolution Globale

Effet Prix

Effet Volume

Effet Structure

3,6%

-1,5%

0,3%

4,9%

Effet volume : taux de croissance du nombre total de boites vendues.

L’évolution globale est le produit d’'un effet prix, d'un effet volume et d’un effet structure.

Effet prix : ratio des unités vendues en 2001 valorisées au PPTTC de 2002 et du chiffre
d’'affaires de 2001 pour les présentations communes aux deux années.

Effet structure: le résidu pouvant s’interpréter comme une déformation vers les
médicaments ou les présentations les plus chers, soit a l'intérieur d'une méme classe
thérapeutique (effet structure intra-classe) avec un glissement des consommations vers
les médicaments commercialisé a des prix plus élevés, soit un déplacement des ventes
vers les classes thérapeutiques a prix éleve.

Tableau 1 - Contribution a la croissance des ventes de médicaments 2000-2002
selon leur prix unitaire

PPTTC (€) <2 2-5 5-15 15-60 >60
Unités (x10°) 40,4% 10,6% -79,0% 110,8% 17,3%
CATTC (M€) 1,7% 3,2% -15,2% 74,0% 36,3%

Tableau 2 - Répartition des ventes de médicament selon leur prix unitaire
et la classe thérapeutique

Evolution du

Contribution 3|

part en unités / PPTTC (€) PPTTC CATTC h
PPTTC moyen la croissance

Classes thérapeutiques <2 2-5 515 | 15-60 >60 [Moven €)' ,o00.0002 | ME) | gu caTTC
ANTI-INFECTIEUX GENERAUX 1,3% 3,7% 13,5% 7,6% 6,9% 10,38 22,5% 2058 -2,8%
APPAREIL LOCOMOTEUR 1,5% 5,0% 8,7% 6,3% 1,5% 8,43 31,2% 1338 15,6%
APPAREIL RESPIRATOIRE 11,6% | 12,7% 8,1% 4,9% 15,8% 6,65 17,9% 1890 6,4%
AUTRES 0,0% 0,9% 0,1% 0,6% 0,0% 5,97 26,8% 90 0,1%
DERMATOLOGIE 0,8% 7,0% 1,9% 1,5% 0,3% 4,98 5,6% 573 1,2%
ENDOCRINOLOGIE 2,2% 2,4% 2,0% 0,6% 1,9% 5,00 2,0% 391 1,4%
GYNECOLOGIE, UROLOGIE 0,9% 3,5% 8,9% 3,4% 5,1% 8,73 17,2% 1170 5,3%
HEMATOLOGIE 0,3% 3,3% 0,5% 2,2% 28,5% 11,79 21,7% 721 7,7%
IMMUNITE ET CANCEROLOGIE 0,0% 0,0% 0,2% 1,1% 11,5% 42,87 42,3% 630 5,4%
OPHTALMOLOGIE, OTOLOGIE 57% 3,6% 1,9% 1,5% 0,1% 4,93 31,1% 445 3,3%
PARASITOLOGIE 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 3,55 9,1% 12 0,0%
PRODUITS DE DIAGNOSTIC 0,0% 0,2% 0,1% 0,5% 2,6% 18,96 37,1% 116 0,8%
SOLUTIONS INJECTABLES 0,0% 0,5% 0,0% 0,1% 0,0% 3,52 31,9% 25 0,3%
SYSTEME CARDIOVASCULAIRE 0,9% 8,5% 28,8% | 43,7% 0,0% 11,84 6,8% 5717 17,1%
SYSTEME NERVEUX 62,7% | 32,0% | 13,2% 9,7% 25,2% 4,96 9,6% 3729 22,7%
VOIES DIGESTIVES ET METABOLISME| 12,0% | 16,4% | 12,1% [ 16,1% 0,5% 7,81 14,3% 3127 15,4%
TOTAL 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 8,04 9,1% 22 033 100,0%
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PHARMACIENS D'OFFICINE : DEMOGRAPHIE ET REVENUS

» Lenombre de pharmaciens augmente plus rapidement que celui des
officines

On dénombrait, fin décembre 2001, un peu plus de 28 000 pharmaciens Iibérau@ (dont 54 %
de femmes). Leur nombre s’est accru de 37 % par rapport a 1980. Cette augmentation a été
plus élevée que celle des officines quiest de 15,3 % sur la méme période. Le nombre de
pharmaciens libéraux par officine privéell']_—ist ainsi passé de 1,04 en 1980 a 1,24 en 2001.

1980 1990 2000 2001
Nombre de pharmaciens d'officine 20594 24878 28 358 28 245
Nombre de pharmaciens par officine 1,04 1,13 1,25 1,24
Nombre d’officines pour 100 000 habitants 36,6 38,9 38,5 38,4

Sources : Ecosanté — DREES ; ADELI ; INSEE

 Ladensité de pharmaciens par département varie du simple au double

On compte, en moyenne, 46 pharmaciens pour cent mille habitants en France métropolitaine,
avec de fortes disparités dans la répartition territoriale des pharmaciens suivant les
départements. Globalement, le Sud ainsi que la Bretagne et Paris se distinguent par des
densités élevées : Paris compte 54 pharmaciens pour cent mille habitants et on observe un
maximum de 62 dans I'Hérault, la Lozere et la Creuse. A I'opposé, le Nord de la France et plus
particulierement I'Alsace, la Haute Normandie et le reste de I'lle de France présentent les
densités les plus faibles : 38 pharmaciens pour cent mille habitants en Seine-Saint-Denis et un
minimum de 28 en Alsace et en Moselle.

* Une forte croissance des revenus depuis 1997
Le revenu moyen des pharmaciens Iibéraulx__JJZ s'élevait a 90500 euros en 2001. Les
pharmaciens figurent ainsi parmi les professionnels de santé percevant les revenus les plus
élevés, apres les directeurs de laboratoire.

Entre 1991 et 2001, les revenus des pharmaciens d’officine ont augmenté de 3,2 % en moyenne
par an en euros courants. Toutefois, cette augmentation n'a pas été uniforme au cours de la
décennie. De 1991 a 1997, ils suivent une croissance tres modérée, ce qui conduit a une
diminution du pouvoir d’achat des pharmaciens sur la période. En revanche, entre 1997 et 2001,

0 s'agit uniguement des pharmaciens d'officine a leur compte, qu’ils soient propriétaire unique ou a
plusieurs. Sont exclus de cette étude, les 24 892 pharmaciens assistants.

1 officines privées : a but lucratif. Elles représentent 99,4 % du total des officines en 2001, les autres
étant pour la majorité des officines mutualistes gérées par des pharmaciens salariés.

12| es revenus considérés sont ceux issus de l'activité libérale des pharmaciens des officines (revenus
BIC déclarés). lIs représentent la différence entre le chiffre d’affaire hors taxes (CA HT) et les charges de
I'officine. Ces revenus sont nets des intéréts (mais pas du capital) versés au titre des emprunts contractés
pour I'achat de I'officine.
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Evolution de I'effectif de pharmaciens d’officines
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le revenu réel*® oyen augmente fortement: + 25 % en quatre ans soit 5,8 % par an en
moyenne. Cettelj:)rte progression au cours des quatre dernieres années est lice a la
conjugaison de deux facteurs : d'une part, le nouveau baréme mis en place en 1999 accroit le
taux de marge des pharmaciensl4; d’autre part, le nombre de boites vendues reprend une
croissance significative aprés u stagnation voire une baisse au cours des années
précédentes.

* Un quart des pharmaciens a percu plus de 120 000 € de revenus en 2001

Le quart des pharmaciens ayant les revenus les moins élevés a percu moins de 60 000 euros
en moyenne en 2001. A I'opposé, le quart dont les revenus sont les plus €élevés a percu plus de
120 000 euros. Cet écart du simple au double entre la borne supérieure du premier quartile et la
borne inférieure du dernier, apparait de maniere relativement similaire dans tous les
départements.

11 % des pharmaciens ont un revenu inférieur & 30 000 euros (17 200 euros en moyenne). En
effet, certains pharmaciens n'ont pas une activité pleine et entiere au cours de l'année
(installation, départ) ; ils peuvent étre co-propriétaire de l'officine ou encore supporter des
charges financiéres (intéréts sur I'emprunt pour l'acquisition d’une officine) importantes les
premieres années d’'exploitation.

* Lesrevenus moyens des pharmaciens sont plus élevés dans la moitié nord
de la France

On observe de fortes disparités géographiques dans la répartition des revenus: ils
s'échelonnent de 69 700 euros en moyenne dans les Hauts-de-Seine et 71 400 euros a Paris a
124 700 euros dans I'Aisne et 141 400 euros en Moselle.

Ces disparités sont liées :
- aux disparités de taux de charge entre les département et notamment le colt de I'immobilier.

- a la structure par age de la population départementale : dans les départements ou la
moyenne d’age est élevée, la consommation de médicaments est plus forte ;

— ala densité de pharmaciens : plus les pharmaciens sont nombreux dans un département,
moins leur revenu a tendance a étre élevé ;

Néanmoins, les pharmaciens s'installant de préférenc@ dans les départements du sud de la
France ou la part des personnes agées est relativement forte, ils ne pergoivent pas pour autant
les revenus les plus élevés compte tenu de leur nombre.

Ainsi, dans le nord de la France, malgré la jeunesse relative de la population, les pharmaciens,
peu nombreux, percoivent des revenus supérieurs a la moyenne nationale. En revanche, dans
les départements du Sud, la forte densité de pharmaciens conduit a des revenus plus faibles
malgré la proportion relativement forte de personnes ageées.

Par ailleurs, on observe dans les départements abritant les grandes métropoles (Paris,
Marseille, Lyon, Toulouse, Bordeaux), que le revenu moyen des pharmaciens est relativement
bas (inférieur a 84 000 euros) probablement du fait du taux élevé des charges immobilieres.

13 Revenu réel : en euros constants (corrigé du taux d'inflation). Le revenu réel mesure le pouvoir d’achat.
14 Cette réforme s'accompagnait d’'un engagement des pharmaciens d'officines a substituer des
médicaments génériques aux princeps.

15 Sous réserve du respect du numerus clausus :une officine pour 2 500 habitants, a I'exception de
I'Alsace et de la Moselle (une pharmacie pour 5 000 habitants).
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PREMIER BILAN DES ACCORDS 2002
AVEC LES MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX

Les accords intervenus au cours de I'année 2002 entre les caisses d’assurance maladie et les
syndicats de médecins avaient pour objectif I'amélioration des conditions d’exercice des
médecins généralistes tout en assurant la promotion de la qualité des soins. Cette revalorisation
s'est traduite par une augmentation des tarifs conventionnels, un engagement sur la prescription
de médicaments génériques et un accord de « bon usage des soins » prévoyant, d'une part, un
dispositif visant a réduire le nombre de visites et, d’'autre part, une prescription maitrisée de
certains médicaments, notamment les antibiotiques.

 Unerevalorisation des tarifs avec des contreparties pour I'assurance
maladie

Les généralistes ont bénéficié d'une revalorisation de leurs tarifs en plusieurs étapes
(tableau 1) :

- au 1* février 2002, le tarif de la consultation est passé de 17,53 a 18,5 euros.

— a compter du ler juillet 2002, les tarifs des consultations et des visites ont été alignés et
portés a 20 euros (le tarif de la visite était auparavant de 16,77 euros). En contrepartie, les
médecins généralistes libéraux se sont engagés a accroitre les prescriptions en
dénominations communes internationales (DCI) et en génériques.

— lindemnité forfaitaire de déplacement (IFD) et la majoration de maintien a domicile (MMD)
ont été révisées de maniére provisoire pour la période du ler juillet au 30 septembre 2002.

— depuis le ler octobre 2002, I'lFD et la MMD sont supprimées et sont remplacées par la
majoration de déplacement facturée a 10 euros. Cette majoration n’est remboursée que
dans le cas d’'une visite médicalement justifiée.

Au total, le tarif de la consultation a été revalorisé de 14 % ;e tarif moyen opposable d’'une
visite avec majoration passe, quant a lui, de 22,29 a 28,5 euros ™, soit une hausse de 28 %.

L'accord national de bon us de soins du 26 ao(t 2002 précise les modalités d’application des
majorations de déplacement—. Si la visite n’est pas médicalement justifiée, le médecin peut
facturer un dépassement exceptionnel qui ne sera pas pris en charge par I'assurance maladie.
Ce dispositif visait a répondre a une double demande des médecins: d'une part, une
revalorisation des visites et, d'autre part, une restructuration de I'offre de soins privilégiant les
consultations en cabinet lorsque les patients peuvent se déplacer. On estime, en septembre
2003, a 85 % la part des visites médicalement justifiées faisant I'objet d’'une majoration de

déplacement de 10 euros.

16 Moyennes pondérées calculées en fonction de la part des visites auxquelles se voyait appliquer une
majoration de maintien a domicile (18,7 %) avant les accords et de la part des visites médicalement
justifiées (85 %) apres.

7 1a prise en charge de la majoration concerne, par exemple, les patients en ALD, les patients en état
grabataire, les atteintes respiratoires chroniques, les périodes post-opératoires contre-indiquant le
déplacement.
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Graphique 1 - Evolution des dépenses remboursées par I'assurance maladie
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Source : Données régime général - CNAMTS

* Moins de visites, plus de consultations

L’instauration de la visite médicalement justifiée a accéléré une tendance de long terme. Avant
septembre 2002, on observait déja une diminution réguliere du nombre de visites des médecins
généralistes. Les dépenses remboursées a ce titre par 'assurance maladie & tarifs constants ont
ainsi diminué de 9% en moyenne par an entre septembre 2000 et septembre 2002.
Parallelement, I'activité des consultations a légerement cru durant cette période, les dépenses
remboursées a tarifs constants augmentant en moyenne de 4,2 % par an (graphe 1).

Des la mise en application de la majoration de déplacement pour visite médicalement justifiée,
le nombre de visites a fortement chuté : -22 % au quatriéme trimestre 2002 par rapport au
trimestre précédent, en données corrigées des variations saisonnieres (CVS). Depuis lors,
I'activité s’est stabilisée a ce niveau. Sur les six premiers mois de la mesure, on estime, en
moyenne, que les médecins généralistes ont réalisé prés de 900.000 visites par mois en moins.

Parallelement, le nombre de consultations a augmenté sensiblement: +4 % au quatrieme
trimestre 2002 par rapport au trimestre précédent, cette inflexion ayant toutefois commencé
avant la mise en place de la visite médicalement justifiée. On estime le nombre mensuel de
consultations supplémentaires a prés d’'un million, en moyenne sur les six premiers mois de la
mesure. L'effet report des visites vers les consultations permet d'expliquer en grande partie
cette augmentation.

* Au total, les dépenses d’assurance maladie se sont stabilisées pour les
visites et se sont accrues pour les consultations

Sur les six premiers mois de mise en place de la visite médicalement justifiée, les économies
réalisées par la diminution du nombre de visites compensent globalement le surcoGt da a leur
revalorisation a 20 euros et a la mise en place de la majoration de déplacement a 10 euros. Les
dépenses remboursées en euros courants au titre des visites et des frais annexes sont, en effet,
restées a peu prés stables.

En revanche, l'augmentation du nombre de consultations conjuguée a leurs revalorisations
tarifaires, ont conduit & une forte croissance des honoraires remboursées par le régime général :
+ 7 % entre 2001 et 2002 et + 10 % entre le premier semestre et le second semestre 2002. Au
total le colt pour le régime général est estimé a plus de 550 millions d’euros en année pleine
(370 millions liés a la revalorisation de 17,53 a 20 euros et 180 millions liée a 'augmentation du
nombre consultations).

* Une augmentation de la vente des médicaments génériques

En contrepartie de ces revalorisations, les médecins omnipraticiens se sont engageés a prescrire
en DCI ou en générigue. En nombre de boites vendues, la part des génériques dans le
répertoire des médicaments pour lesquels il existe au moins un générique (répertoire de
TAFSSAPS™) est passée de 35 % en janvier 2002 a prés de 50 % en janvier 2003 (graphique
2). On estime que cette croissance du marché des médicaments génériques a conduit & une
économie de 'ordre de 70 millions d’euros en année pleine.

Dans le cadre du méme accord, le bon usage des antibiotiques a été promu avec notamment la
diffusion des tests de diagnostic rapide des angines (streptotests) permettant de savoir si
I'infection est d’origine virale ou bactérienne. Cet accord semble avoir eu un impact significatif
sur la prescription des médecins : de juin 2002 & mai 2003, le nombre de boites vendues de
pénicillines a large spectre a diminué de 17 % par rapport au douze mois précédents. De méme,
dans la classe des antibiotiques appartenant aux macrolides, la diminution a été de 14 %.

18 Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé. Le répertoire comprend la liste des
spécialités pharmaceutiques génériques ainsi que leurs produits de référence (ou princeps).
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Tableau 1 - Evolution des tarifs de la consultation et de la visite & domicile (en euros)

Indemnité . Majoration Majoration
. o Indemnités pour s
Consultation Visi forfaitaire de |, . s Co visite L
C isite V déplacement kilométriques| maintien a médicalement Total visite
IFD IK domiclle justifiée
Jusqu’au 31 20,58 + IK
janv. 2002 17,53 16,77 3,81 9,15 -- (+9,15)
du 1% février Le montant 20,58 + IK
au 30 juin 2002 18,5 16,77 381 dépend du 9,15 - (+9,15)
— bre de

Du 1% juillet au nomor
30 septembre 20 20 3,50 kilometres 6,50 - 235+ IK
2002 parcourus (+6,5)
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octobre 2002 20 20 - - 10 30+1K
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Graphique 2 - Evolution mensuelle de la part des génériques dans le répertoire
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LES TRANSPORTEURS SANITAIRES

En 2002, les remboursements de transports de malades des caisses d’assurance maladie se
sont élevés a 2,1 milliards d’euros, soit 1,8 % des dépenses d’'assurance maladie (champ
ONDAM). Ces frais peuvent se répartir en quatre catégories : d’'une part les transports en
ambulance (39 %) et en VSL (Véhicules Sanitaires Légers, 36 %) qui sont assurés par les
entreprises de transports sanitaires, d’'autre part les transports en taxi (21 %) et les autres
moyens de transport dont le train (4 %).

* Une offre de transports sanitaires plus dense en zones rurales

D’aprés une enquéte de la DHOS realisée en 2001, on estime a plus de 5500 le nombre
d’entreprises de transports sanitaires en France métropolitaine. Elles exploitent prés de 12 300
ambulances et 16 700 VSL, soit au total 50 véhicules pour cent mille habitants. La « densité »
de véhicules (ambulances + VSL) est cependant trés variable d’'un département a l'autre. Aux
extrémes, on compte seulement 18 véhicules pour cent mille habitants a Paris et 113 dans
I'Aveyron. De maniére générale, les départements urbanisés et fortement peuplés présentent
les « densités » de véhicules les plus faibles (TIe-de-France, Nord-Pas-de-Calais, Alsace,
Rhoéne, Gironde) alors qu'a l'inverse les départements plutdt ruraux présentent les densités les
plus fortes. Dans ces zones, d’'une part I'offre de soins, moins dense, induit des distances et des
délais de transports plus longs pour parvenir aux centres hospitaliers, d’autre part, le manque de
transports alternatifs (transports en commun, taxis,...) et 'age de la population nécessitent un
besoin accru en VSL, transport pour lequel les écarts de densité sont les plus importants.

 Les dépenses de transports plus dynamiques que celles des soins de ville

Au cours de la période 1994-2002, les dépenses de transports de malades ont augmenté de
+6,2% en moyenne par an, une progression plus rapide que l'ensemble des soins de
ville (+ 5,6 %). Cette forte croissance est due en grande partie a la progression des dépenses
d’ambulances (+ 9,1 %) et de transports en taxis et autres (+ 7,9 %) alors que les dépenses de
VSL ont augmenté modérément (+ 3,1 %).

Le taux de remboursement moyen des frais de transports est tres élevé (de I'ordre de 95,5 % en
2002). En effet, plus de 90% des dépenses de transports sont prises en charge a 100 % : 73 %
des frais de transport sont remboursés a des patients en ALD. Ce taux de prise en charge est
relativement stable dans le temps voire en léger recul (il était de 96,2% en 1994).

» Laréorganisation des transports sanitaires en période de garde

Avec la mise en ceuvre de la réduction du temps de travail, les entreprises de transport sanitaire
ont connu dimportants changements économiques et organisationnels et se sont alors
désengagées du dispositif de garde, arguant de son coUlt élevé. Pour y remédier, en 2002, une
expérimentation organisationnelle et financiere de la garde a été mise en ceuvre par le ministére
de la santé, dans huit départements. Le dispositif ayant permis une amélioration notable de la
prise en charge des patients lors de la période de garde et une optimisation des ressources
disponibles, la pérennisation de I'organisation et des financements a été votée dans le cadre de
la LFSS pour 2003. La mise en place effective de cette mesure a été concrétisée par un avenant
a la convention des transporteurs sanitaires approuve par le Ministre en juillet 2003.

Les entreprises s’'intégrant dans ce nouveau dispositif seront financées 346 euros par véhicule
et par période de garde (12 heures la nuit ou le week-end). La tarification a chaque sortie de
véhicule sera, quant a elle, minorée de 60% pour tenir compte du versement de ce forfait. Le
colt pour I'assurance maladie de cette réforme est évaluée a 40 millions d’euros pour 2003.
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Répartition des remboursements de transport de malades du régime général
par type de transport en 2002
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FORTE CROISSANCE DES INDEMNITES JOURNALIERES DE
LONGUE DUREE EN 2002

D’aprés les comptes des régimes d’assurance maladie, le montant total des prestations versées
au titre des indemnités journalieres (1J) s’éleve a pres de 10,4 milliards d’euros en 2002. Ces
prestations en especes sont versées a hauteur de 57 % au titre des arréts maladie, 24 % au titre
des congés maternité et paternité et 19 % au titre des accidents du travail. En 2002, les
indemnités journaliéres, hors maternité, représentent 15% des soins de ville remboursés par le
régime général.

* Des arréts de travail plus longs et plus fréquents parmi les salariés agés

La plupart des arréts de travail sont des arréts de courte durée (40 % sont des arréts de moins
de 8 jours). Cependant, ce sont les arréts de longue durée qui ont le colt le plus élevé : alors
qu'ils ne représentent que 7 % du total, les arréts de plus de trois mois engendrent prés de 40 %
du montant total des prestations versées par le régime général d’assurance maladie.

La fréquence et la durée des arréts maladie augmentent avec I'age. Au total, 38 % des assurés
se sont arrétés au moins une fois dans I'année, ce taux variant de 37 % pour les assurés agés
de moins de 40 ans a 40 % pour les 55-59 ans (42 % pour les 50-54 ans). De maniere plus
significative encore, plus I'age des actifs augmente, plus le nombre de jours par arrét est
important, quel gue soit le sexe. Les moins de 40 ans ont la durée minimale avec 20 jours
d’arrét de travail==en moyenne par arrét contre 57 jours pour les 55-59 ans.

Les médecins libéraux prescrivent 85 % des arréts maladie. La trés grande majorité est prescrite
par les omnipraticiens (74 % du total des 1J prescrites). lls prescrivent relativement plus d’lJ
courtes que les autres praticiens : en effet, les médecins généralistes ne prescrivent que 53 %
des 1J de plus de 15 jours, contre 20 % pour les spécialistes et 27 % pour les médecins
hospitaliers. Parmi les spécialistes libéraux prescripteurs, trois spécialités se distinguent
naturellement par le nombre important d’lJ prescrites : les gynécologues, les chirurgiens et les
chirurgiens orthopédiques.

. La forte progression constatée en 2002 est due aux 1J de plus de trois mois

L’année 2002 est marquée par une forte accélération de la croissance des IJ. Pour les seules
indemnités journaliéres maladie du régime général, les dépenses ont cri de 10 % contre 7,6 %
en 2001. Cette forte croissance est due en grande partie aux |1J de plus de trois mois qui ont
augmenté de plus de 19 % entre 2001 et 2002 contre 6,6 % I'année précédente, tandis que la
progression des 1J de moins de trois mois s’est sensiblement ralentie (+5,1% en 2002 contre
9,1% l'année précédente).

Ces évolutions contrastées s’expliquent en partie par I'évolution de I'effectif salarié ainsi que par
son vieillissement. Sur le long terme, la croissance des |J de courte durée est liée a I'évolution
des effectifs salariés. En 2002, la dégradation du marché de I'emploi et I'augmentation du
chémage ont conduit a une moindre croissance des 1J de courte durée.

Concernant les 1J de longue durée (plus de trois mois), le vieilissement de la population active
est un facteur important de leur augmentation. L'arrivée des classes d’age du baby-boom a 50-
60 ans (+ 12 % d’actifs en 2002 par rapport & 2001 dans la tranche d’age des 55 ans et plus)
explique pour une bonne part leur forte croissance en 2002.

19 . o . . .
Ce niveau élevé est lié aux 1J de longue durée qui pousse la moyenne vers le haut.
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Répartition et évolution des prestations versées
au titre des indemnités journaliéres par risque
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LES DEPENSES DE SANTE DES PATIENTS EN ALD

Les assurés atteints d'une maladie nécessitant un traitement prolongé ou une thérapie
particulierement colteuse peuvent bénéficier d’'une exonération du ticket modérateur pour les
actes et prescriptions en rapport avec cette maladie. Ces affections de longue durée (ALD), au
nombre de trente, sont inscrites sur une liste établie par I'article D.322-1 du Code de Sécurité
Sociale.

. Quatre groupes de pathologies sont a I'origine de la grande majorité des
admissions en ALD

Plus de 84 % des admissions en ALD en 2001 sont liées a 4 groupes d'affections. Il s’agit tout
d'abord des maladies cardio-vasculaires (artériopathie, hypertension artérielle sévere, accident
vasculaire cérébral invalidant, cardiopathie et infarctus du myocarde) avec 32 % du total des
admissions. Viennent ensuite les tumeurs malignes (25 %), le diabéte (14 %) et enfin, les
psychoses, les troubles graves de la personnalité et arriérations mentales (14 %).

Le nombre d’admissions a fortement augmenté au cours des derniéres années : si au cours de
la période 1990-1999, le nombre d’admissions en ALD s’est accrl de 3,2 % en moyenne par an,
depuis 1999 la croissance est de pres de 10 %. Les plus fortes augmentations s’observent pour
les maladies de Il'appareil circulatoire et le diabete. Le vieillissement de la population,
laugmentation épidémiologique de certaines pathologies, [I'élargissement des criteres
d’admissions peuvent expliquer cette forte augmentation du nombre d’admissions en ALD.

. Les dépenses des patients en ALD représentent plus de la moitié des
dépenses d’assurance maladie

Alors que les patients en ALD ne représentent que 12 % environ de la population couverte par
les régimes d’assurance maladie, les dépenses qui leur sont remboursées représentent plus de
la moitié du total des dépenses des régimes. Cette concentration des remboursements sur ces
personnes est particulierement forte pour les frais de transport des malades (73 %), les soins
hospitaliers (60 %), les honoraires paramédicaux (65%), les médicaments et les visites (50 %).
Trois facteurs principaux expliqguent cette concentration des dépenses :

- un recours au systéme de soins plus fréquent pour les patients en ALD ;
- une consommation unitaire en moyenne deux fois plus importante des patients en ALD ;

- le taux de prise en charge plus élevé du fait de I'exonération du ticket modérateur.

. La croissance du nombre de personnes en ALD explique une grande partie
de la croissance des dépenses

La progression rapide des dépenses d’assurance maladie des patients en ALD (de l'ordre de
8 % par an entre 1992 et 2001 contre 3,5 % pour I'ensemble des soins de ville du régime
général et de 11% entre 1999 et 2001 contre 8 % pour I'ensemble des soins de ville du régime
général) s’explique principalement par la croissance de l'effectif en ALD. En effet, depuis 1999,
la croissance de l'effectif total en ALD est de 6 % par an sous l'effet d'une accélération du
nombre des admissions d’environ 10% par an. Par ailleurs, le croissance de la dépense
moyenne par personne en ALD est de I'ordre de 4 a5 % par an.
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Liste des affections de longue durée et nombre de nouvelles admissions en 2001 (source CNAMTS — ENSM)

Evolution Evolution
. Structure des
Admissions admissions annuelle annuelle
2001 2001 moyenne moyenne
1990-1999 1999-2001

Maladies cardiovasculaires 277 003 32,0% 2,9% 15,7%

Hypertension artérielle sévere 91 383 10,5% 4,6% 23,6%

Artériopathie chronique et évolutive 90812 10,5% 2,6% 16,6%

Cardiopathie congén., insuf. cardiaque, valvulopathie 51 136 5,9% 3,0% 13,4%

Infarctus du myocarde 14 140 1,6% 0,3% -4,7%

Accident vasculaire cérébral invalidant 29532 3,4% 0,5% 8,7%
Tumeur maligne 216 073 24,9% 4,0%) 6,2%
Diabete 119 699 13,8% 6,2% 11,7%
Psychose, trouble de la personnalité, arriération 117 925 13,6% 1,1% 6,0%
Insuf. respiratoire chronique grave 30 459 3,5% 1,7% 6,1%
Maladies chroniques actives du foie et cirrhoses 19 999 2,3% 6,5% 4,7%
Forme grave d'une affection neuro musculaire 15 607 1,8% 9,3% 31,6%
Polyarthrite rhumatoide 10 842 1,3% 2,1% 7,3%
Maladie de Parkinson 9937 1,1% 3,6% 11,6%
RCH, maladie de Crohn 7921 0,9% 5,0% 3,5%
Néphropathie chron. grave et synd. néphrotique 6724 0,8% 2,7% 12,8%
Déficit immunitaire acquis 5644 0,7% -1,9% -6,5%
PAN, LEAD, sclérodermie généralisée 5435 0,6% 8,8% 11,8%
Tuberculose active 5289 0,6% -4,4% -8,7%
Sclérose en plaques invalidante 4234 0,5% 4,8% 3,2%
Spondylarthrite ankylosante grave 4 095 0,5% 4,8% 12,4%
Scoliose structurale évolutive 2381 0,3% -2,1% 1,8%
Maladies métaboliques héréditaires 2133 0,2% -6,6% 4,7%
Paraplégie 2130 0,2% -6,2% 2,0%
Aplasie médullaire 986 0,1% -1,5% 1,6%
Hémophilie 789 0,1% 6,1% 13,5%
Hémoglobinopathie homozygote 631 0,1% 0,9% 0,0%
Mucoviscidose 249 0,0% -0,5% 5,2%
Déficit immunitaire primitif 228 0,0% -5,3% 7,0%
Suites de transplantation d'organe 201 0,0% -2,1% 23,4%
Leépre 27 0,0% -11,8% -9,5%
Bilharziose compliquée 12 0,0% -15,9% -7,4%
TOTAL 866 653 100,0% 3,2% 9,9%

L’admission des patients en ALD concerne particuliéerement les personnes agées

Swctie  par age des admissi oins de 1998
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Une progression rapide des dépenses d’assurance maladie liée a la croissance de la population en ALD et de

sa consommation unitaire
Evolution des dépenses moyennes et des effectifs en ALD

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Effectif en ALD 6,9%| -5,0% 0,9% 2,8% 3,2% 3,3% 4,0% 6,1% 6,2%
Montant par patient en ALD* 4,3% 8,7% 7,5%] -1,9% 5,4% 4,8% 5,1% 5,0% 4,1%
Dépense totale 11,5% | 3,3% 8,5% 0,9% 8,8% 8,3% 9,4% | 11,4% | 10,6%

*Y compris les montants sans rapport avec I'ALD

(Source : CNAMTS - EPAS)



LES FONDS MEDICAUX ET HOSPITALIERS

En 2002, le montant des dépenses engagées par les fonds médicaux s’est élevé a 1347 millions
d’euros, soit 1,2 % du montant de TONDAM 2002.

Une grande partie de ces fonds financent 'offre de soins, sans étre cependant intégrés dans
'ONDAM. Depuis 1999, les dépenses de ces fonds ont augmenté deux fois plus vite que
'ONDAM. Deux d’entre eux, le FNASS et le FNPEIS, génerent plus de la moitié des dépenses
de ces fonds, soit prés de 700 millions d’euros.

> Le FNASS et le FNPEIS

Ces fonds sont gérés par la CNAM (art. R. 251-1 du Code de la sécurité sociale).

Le FNASS (Fonds national d’action sanitaire et sociale) finance des aides a domicile,
participe a la formation continue des professions médicales et subventionne des associations
sanitaires et médico-sociales (lutte contre les fléaux sociaux, aide aux handicapés...).

Au niveau local, les CPAM prennent en charge les aides aux assurés sociaux : dépenses
relatives aux affections invalidantes qui ne sont pas prises en charge a 100 %, ou afférentes aux
cures thermales. Elles accordent des prestations supplémentaires et des aides financieres en
complément des prestations légales. Les CPAM peuvent également prendre en charge le colt
de la couverture complémentaire de personnes dont les ressources sont proches du seuil de la
CMU. Le montant des dépenses engageées par le FNASS pour I'année 2002 s'éléve a 455,7
millions d’euros.

Le FNPEIS (Fonds national de prévention, d’éducation et d’'information sanitaire) finance,
dans le cadre des priorités de santé publique, des actions de prévention (cancer, maladies
génétiques, suicide...), d’éducation et d’information ainsi que des centres d’examen de santé.
Ses dépenses se sont élevées a 235,4 millions d’euros en 2002.

» Le FORMMEL

Le Fonds de réorientation et de modernisation de la médecine libérale a été créé au sein
de la CNAM en 1996 (ordonnance n°® 96-345 du 24 avril 1996 relative a la maitrise médicalisée
des soins) et modifié par la loi de financement de la sécurité sociale pour 2002. Il aide a la
cessation anticipée d’activité des médecins de plus de 60 ans (MICA) qui absorbe la quasi-
totalité de ses dépenses (159,2 millions sur 159,4 millions d’euros en 2002). Pour le reste (0,2
million d’euros en 2002), il favorise linstallation de médecins dans les zones déficitaires en
matiére d’offre de soins (article 39 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2002). En
2001 et 2002, il a financé la rémunération des gardes des généralistes.

» Le FIMHO

Le Fonds d’investissement pour la modernisation des hdpitaux est une ligne budgétaire
ouverte depuis la loi de Finances pour 1998 sur les crédits du Ministere de 'Emploi et de la
Solidarité. Ce fonds, connu aussi comme Fonds d’adaptation des établissements de santé,
attribue des subventions d'investissement aux établissements sous dotation globale. En 2002, le
montant des subventions accordées par ce fonds pour les opérations retenues a représenté
199,3 millions d’euros.



ECLAIRAGES MALADIE 49

Evolution comparée des dépenses des fonds médicaux et de ’ONDAM sur la période
2000-2002.

montants en millions d’euros et évolution en %.

2000 2001 % 2002 %
FNASS 357,0 390,7| 9.4 455,71 16,6
FNPEIS 201,7 237,71 17,8 2354 -1,0
FORMMEL 147,3 1449 -1,6 159,4| 10,0
FMES (ex FASMO) 17,2 72,3| 320,3 110,3| 52,6
FIMHO 126,9 68,5 -46,0 199,3| 190,9
FAQSV 4,8 31,0 545,8 50,0 61,3
FMCP 0,0 9,4 137,0] 1357,4
Ensemble des fonds 854,9 9545 11,7 134711 411
ONDAM 103010 108905| 5,7 116 718 7,2

Note : la ligne FNASS ne reprend que les dépenses de fonctionnement.

Répartition des dépenses des fonds médicaux et hospitaliers en 2002

FAQSV

FMCP
10%

FORMMEL
12%

FNPEIS

15% 17%

Modes de financement des fonds médicaux et hospitaliers

Fonds Mode de financement

Fraction du produit des cotisations maladie et accidents du

FNASS travail affectée par arrété.

Fraction du produit des cotisations maladie, maternité,

FNPEIS invalidité et décés affectée par arrété.

Cotisations spécifiques des médecins libéraux en exercice et

FORMMEL |contribution des 4 principaux régimes d'assurance maladie qui
financent le MICA.

Crédits d'investissements inscrits dans la Loi de finances de

FIHMO I'Etat. Les autorisations de programme donnent lieu & des

crédits de paiement sur plusieurs années.

Contribution des 4 principaux régimes obligatoires d'assurance|

FAQSV maladie dont le montant est fixé chaque année par la LFSS.

EMCP Contribution des régimes obligatoires d'assurance maladie
dont le montant est fixé chaque année par la LFSS.

EMES Contribution des régimes obligatoires d'assurance maladie

dont le montant est fixé chaque année par la LFSS.
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> Le FAQSV

Le FAQSV (Fonds d’aide a la qualité des soins de ville) a été créé au sein de la CNAM a
compter du ler janvier 1999 (loi de financement de la sécurité sociale pour 1999). Crée
initialement pour une durée de cing ans, la loi de financement de la sécurité sociale pour 2002 a
prolongé le fonctionnement de ce fonds jusqu'au 31 décembre 2006. Il a pour mission de
participer a I'amélioration de la qualité et de la coordination des soins dispensés en ville, de
contribuer au financement d'actions concourant notamment a I'amélioration des pratiques
professionnelles et a leur évaluation, et de contribuer a la mise en place et au développement
de formes coordonnées de prise en charge, et notamment des réseaux de soins liant les
professionnels de santé exercant en ville a des établissements de santé. L'article 48 de la loi de
financement de la sécurité sociale pour 2003 prévoit également une participation du fonds au
financement des actions d’évaluation des pratiques professionnelles des médecins libéraux
organisées par leurs unions régionales. Ses dépenses ont été de 50 millions d’euros en 2002.
Pour I'exercice 2003, le montant maximal des dépenses du FAQSV est fixé a 106 millions
d’euros.

» Le FMCP

Le Fonds pour la modernisation des cliniques privées a été créé par la loi de financement
de la sécurité sociale pour 2000 pour 5 ans. Il est géré par la Caisse des Dépodts et
Consignations. Il finance des opérations favorisant I'adaptation de I'offre de soins hospitaliers au
niveau régional et soutient des actions sociales et salariales des cliniques privées. Le fonds
finance en partie les revalorisations salariales des agents des cliniques décidées pour 2002. Le
FMCP a versé 137 millions d’euros en 2002.

» Le FMES

Le FMES (Fonds pour la modernisation des établissements de santé) a été crée par la loi
de financement de la sécurité sociale pour 2001. Ce fonds, géré par la Caisse des Dépbéts et
Consignations, se substitue au FASMO (Fonds d’accompagnement social pour la modernisation
des établissements de santé). Il a pour objet d'améliorer les conditions de travail des personnels
des établissements, de faciliter I'adaptation et la mobilité des personnels. Il soutient des
opérations d’investissement et de fonctionnement des établissements. En 2002, les dépenses
du FMES ont été de 110,3 millions d’euros.

A compter du 1* janvier 2003, le FMESPP (Fonds pour la modernisation des établissements
de santé publics et privés) se substitue au FMCP et au FMES (article 26 de la loi n° 2002-
1487 de financement de la sécurité sociale pour 2003). Ce fonds, géré par la Caisse des
Dépébts, est financé par une participation des régimes obligatoires d’assurance maladie. Pour
I'année 2003, celle-ci s’éléve a 450 millions d’euros.

» Des dépenses largement financées par I'assurance maladie

Les dotations de I'assurance maladie a ces fonds ont été en 2002 de prés de 1.150 millions
d’euros. Les dépenses des fonds médicaux ont connu une forte croissance en 2002 par rapport
a 'année précédente (+ 41,1%). Les deux tiers de cette augmentation sont dus a deux fonds : le
FIMHO et le FMCP (avec pres de 130 millions d’euros de dépenses supplémentaires chacun).
Ceci correspond a la montée en charge progressive des opérations d'investissement (étalées
sur plusieurs années) soutenues par ces fonds.
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Ressources des fonds médicaux et hospitaliers.

2000 2001 % 2002 %
FNASS 363,2 3986 97 4825 21,0
2 FNPEIS 201,7 237,71 178 2354 -1,0
& FORMMEL * 106,3 1075 1.1 1112 34
= FMES (ex FASMO) 106,7 91,5 -14,2 152,5| 66,7
3 FAQSV 76,2 0,0 -100,0 76,2
5 FMCP 15,2 114,3| 652,0 91,5| -19,9
?
[}
<
Total 869,3 949,6] 9.2 1149,3] 21,0
FORMMEL 2 458 459| 0,3 488| 6,3
@ FIHMO 122,0 68,5| -43,9 198,0| 189,1
..3
<
Total 167,8 114,4| -31,8 246,8| 1157
Ensemble des fonds 1037,1 1064,0 2,6 1396,1] 31,2

montants en millions d’euros et évolution en %.
Notes : 1. Ressources du FORMMEL hors cotisations des médecins (MICA).

2. Cotisations des médecins libéraux pour le financement du MICA.

Cumul des soldes observés pour chaque fonds de 1999 a 2002.
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8-9
LE RECOURS CONTRE TIERS

Les organismes de sécurité sociale disposent d'un moyen de forte responsabilisation des assurés sociaux lorsque
ceux-ci, par les accidents dont ils sont responsables, occasionnent des dépenses pour la prise en charge médicale des
victimes. Cette procédure est celle du recours contre tiers. Elle figure aux articles L 376-1 pour ce qui concerne la
maladie, L 454-1 pour les accidents du travail et L 615-21 du code de la sécurité sociale s'agissant des travailleurs non
salariés.

Cette procédure prend la forme d'un recours de la caisse contre la personne responsable et son assureur visant a
récupérer le montant des prestations servies a la victime a 'occasion des soins nécessités par I'accident. Pour ce qui
concerne les accidents de la circulation, cette procédure est aménagée dans le cadre d'un accord conventionnel de
mai 1983, conclu entre les organismes de sécurité sociale et les assureurs. Cet accord permet la gestion amiable des
actions récursoires des caisses en prévoyant notamment I'utilisation de baremes préétablis.

» Une procédure difficile a mettre en ceuvre

Les trois caisses nationales d’assurance maladie signalent la tendance a la baisse (en dépit
d’'un trés léger redressement pour la CNAM en 2003) du nombre des actions engagées et des
sommes recouvrées au titre de cette procédure, alors méme qu’elles ont pris un certain nombre
de dispositions pour en majorer le rendement (formation des personnels administratifs et
médicaux gérant les recours des caisses, action de communication des caisses quant a la
portée de ce recours, diffusion de guide pour la MSA, ...).

Les caisses expliguent généralement cette baisse par leur difficulté grandissante a identifier les
accidents causés par un tiers. Ainsi dans le cadre de la télétransmission des feuilles de soins, il
est souvent évoqué le défaut de remplissage de la rubriqgue « accident causé par un tiers », le
médecin estimant que le remplissage de cette rubrique engage sa responsabilité sans qu'il ait
les moyens de vérifier I'information. Les récentes évolutions réglementaires précisant que la
responsabilité des professionnels n’est pas engagée en I'espéce devrait contribuer a lever la
réticence des professionnels.

En outre, les caisses indiquent qu’elles sont assez peu souvent informées par les assureurs
alors que le protocole d’accord précité de 1983 le prévoit expressément. La CANAM indique
ainsi que sur 8696 dossiers ouverts en 2002, 918 seulement ont été détectés sur information
des assureurs.

La baisse du nombre des acﬁdents de la circulation est également invoquée pour justifier un
faible rendement des recours™

Néanmoins la situation reste tres disparate selon les situations locales, certaines caisses
réussissant malgré la baisse du nombre des accidents de la circulation a majorer le rendement
des actions récursoires engagées a la suite de ces accidents.

» Des situations différenciées selon les caisses primaires

L’indicateur de suivi mis en place par la CNAMTS fait apparaitre une grande amplitude de
variation entre caisses primaires. Les sommes recouvrées varient en effet de 1 a 30 € par
bénéficiaires actifs en 2002. La prochaine COG entre I'Etat et la CNAM devrait faire mention
d’un objectif chiffré d’évolution du rendement de la procédure contre tiers, décliné par CPAM.

20| & ministére des transports comptabilise pour 2001 un co(t de 15,3 milliards d’euros pour les accidents
corporels liés a I'insécurité routiere. Ce chiffre, inclut toutefois les indemnisations versées en réparation
des dommages causés par ces accidents en sus des dépenses de soins, est a rapprocher du rendement
des actions récursoires qui reste inférieur a un milliard d’euros.
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Rendement de la procédure contre tiers (CNAM, CANAM et MSA)

En millions d’euros

2000 2001 % 2002 % 2003 %

CNAMTS 881,5 874,3 -0,8 866,0 -1,0 908,0 4,6

Maladie 608,3 614,3 1,0 592,2 -3,7 648,0 8,6

AT/MP 273,2 260,0 -5,1 273,8 50 260,0 -5,3
CANAM 28,9 27,2 26,7 -1,8 nd
MSA 29,1 28,6 26,2 -8,5 nd

nd : non disponible






THEME 9
PRESTATIONS VIEILLESSE



VUE D'ENSEMBLE

Avertissement : la réforme 2003 des retraites n'est pas incluse dans le compte CNAV pour
2004.

» Evolution et structure des prestations des régimes de base

L'ensemble des prestations lIégales versées par les régimes de retraite de base devrait s’élever
a 137,8 milliards d’euros en 2003. Le régime général représente 47 % de ce total (cf. graphique
1).

L'évolution des prestations légales serait Iégérement moins forte en 2004 (3,4%) qu’'en 2003
(3,5%, cf. tableau 1)

> Laréforme des retraites, qui n’est pas incluse dans le compte,
devrait accroitre les prestations légales en 2004

* Laloidu 21 aolt 2003 portant réforme des retraites concerne la quasi-
totalité des régimes de base, notamment :

- les ressortissants des régimes de la fonction publique (Etat, collectivités locales et
hospitalieres), pour lesquels la durée d’assurance est réformée pour la premiére fois ;

- les ressortissants du régime général et gﬁs régimes alignés, pour lesquels une premiere
réforme avait été mise en ceuvre en 1993~

Les fiches 10-1 et 10-2 décrivent les éléments de la réforme pour ces deux catégories de
régimes et les fiches 10-1 et 10-4 présentent certains effets individuels.

* Les réformes mises en ceuvre devraient produire des économies
significatives sur le moyen et long terme (cf. fiche 10-5)

- L’augmentation de la durée d’assurance sera progressive dans la fonction publique. Elle se
fera a un rythme identique dans les régimes de la fonction publique, au régime général et
dans les régimes alignés a compter de 2008, lorsque les durées d’assurance requises pour
bénéficier du taux plein auront convergé (cf. fiche 10-3). La plupart des personnes
actuellement proches de I'age de la retraite ne devraient donc pas modifier de maniére
significative leur age de liquidation ; les changements attendus de comportement seront
surtout le fait de personnes qui prendront leur retraite a des horizons plus tardifs.

- La mesure d’allongement ne concerne, par nature, que les flux des nouveaux retraités ; elle
ne prendra donc son plein effet que lorsque I'ensemble des retraités actuels auront été
remplacés par des personnes soumises a la nouvelle Iégislation.

* Laprincipale disposition ayant un effet sensible sur I'année 2004 sera la
mesure de retraite anticipée

Celle-ci est ouverte dés le 1 janvier 2004 a tous les assurés du régime général et des régimes
alignés qui remplissent des conditions spécifiques d’age d’entrée dans la vie active, de durée
d’assurance et de durée de cotisation (cf. fiche 9-1).

21 Cette réforme portait notamment sur I'allongement de la durée d’assurance, portée de 37,5 ans a 40
ans entre 1993 et 2003, le nombre d'années prises en compte pour le calcul du salaire moyen (porté de
10 années a 25 années entre 1993 et 2008) et 'indexation sur les prix des pensions et des salaires
reportés au compte pour le calcul de la pension.
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Graphique 1 — Structure des prestations sociales vieillesse par grandes catégories de
régime en 2002

Régimes de non .
salariés non Autresbreglmes de
agricoles aose
4% 0%
Régimes spéciaux Reégime Ogénéral
39% 47%
Régimes agricoles
10%
En millions d'euros
2001 2002 % 2003 % 2004 %
Prestations légales (1) 128 054,2 1331926 4,0 1378015 3,5 142 4354 34
Ensemble des prestations (2) 128 841,0 1339396 4,0 1385625 35 1432979 34
Source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

(1) y compris dotations nettes aux provisions et ANV

(2) y compris autres prestations, prestations extra-légales, dotations nettes aux provisions et ANV

Tableau 1 - Les prestations vieillesse des régimes de base de sécurité sociale




9-1
CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE

Rappel : la réforme 2003 des retraites n’est pas incluse dans le compte CNAV pour 2004.

> Des départs en retraite encore modérés sur la période 2003-2004

Jusqu'en 2005, les salariés atteignant I'age légal de la retraite font partie de classes d'age
relativement creuses de la seconde guerre mondiale (moins de 600 000 personnes par cohorte).
A compter de 2006, les générations de "baby-boomers" nés a partir de 1946 induiront un choc
démographique d'une ampleur sans précédent (environ 800 000 personnes pour cette
génération et les suivantes, chacune un tiers plus nombreuse que la cohorte née en 1945, voir
graphique 1).

En termes de flux de nouveaux pensionnés, un net ressaut est prévisible des 2006, mais la
croissance du stock devrait ensuite se poursuivre sur plusieurs années (cf. graphique 2) — bien
que les effectifs des cohortes arrivant a I'age légal de la retraite se stabilisent — du fait de
I'étalement dans le temps des départs en retraite apres I'age de 60 ans (un tiers des femmes ne
liquident leur pension a la CNAV gu'a 65 ans pour bénéficier du taux plein).

En 2004, les effets démographiques de la réforme passeront par la
mesure de retraite anticipée

La réforme de 2003 ne devrait pas avoir pour effet de différer significativement les départs en
retraite des 2004, en effet :

- dans la fonction publique, ne sont concernés par l'allongement que les liquidants agés de
60 ans (génération 1944), la durée applicable aux personnes des générations antérieures
demeurant inchangée. En l'absence de décote — qui ne sera introduite qu'en 2006 —
I'allongement de la durée légale de 2 trimestres qui leur est applicable en 2004 se traduit, a
durée de carriére inchangée, par une baisse de pension limitée a 1/75°™ (soit -1,3%) pour
une personne qui aurait liquidé au taux plein. L'effet incitatif & la poursuite d'activité est donc
faible’ en 2004.

- dans le secteur privé (CNAV et régimes alignés)—aucune incitation importante a différer la
liquidation de sa pension n'intervient dés 20 , puisque l'allongement de la durée
d'assurance légale pour obtenir le taux plein n'intervient pas avant 2009.

En revanche, pour le régime général et les régimes alignés, la mesure de retraite anticipée
avant 60 ans (entre 56 et 59 ans, selon les cas) permettra aux salariés ayant commencé a
travailler tot et justifiant d'une longue carriére de faire valoir leur droit a pension des 2004. Des
lors, le flux des nouveaux liquidants se trouvera accru en 2004, dans des proportions difficiles a
prévoir aujourd'hui. Sur le seul champ CNAV, le hombre de personnes susceptibles de profiter
de cet avantage des 2004 est estimé a environ 190 000.

%2 3j ce n'est l'instauration de la surcote, dont I'impact est trés réduit a cet horizon, puisqu'elle ne peut
porter que sur les trimestres effectués a partir du 1* janvier 2004 (+0,75% par trimestre effectué au-dela
de 60 ans et de la durée légale d'assurance, cf. fiche 10-2).
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Graphique 1 : Nombre de personnes atteignant un age donné au 1* janvier

Nota Bene : comme les effectifs (population générale) sont projetés par I''NSEE au 1* janvier de chaque
année, l'impact de la génération 1946 atteignant 60 ans en 2006 n'apparait sur le graphique de gauche
qu'au 1% janvier 2007. Les cohortes agées de 58 et 59 ans figurent ici & titre indicatif, pour renseigner sur
les tailles des futures cohortes de liquidants qui convergent toutes vers un niveau supérieur a 800 000
personnes a I'horizon 2010.

Graphique 2 : Evolution du nombre de retraités de droit direct de la CNAV
(stock au 31/12/n)
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9-2
L’'EVOLUTION DES PRESTATIONS DES REGIMES DE BASE

Rappel : la réforme 2003 des retraites n’est pas incluse dans le compte CNAV pour 2004.

Les taux d'évolution entre 2001 et 2002 des lignes de comptes du régime général détaillant les
prestations de droits propres et de droits dérivés ne sont pas significatifs, en raison d’'un changement de
comptabilisation par la CNAV. Jusqu’a I'exercice 2001 inclus, les pensions de droits dérivés versées a des
personnes bénéficiant par ailleurs d’une pension de droit propre étaient enregistrées en totalité dans des
lignes de compte faisant référence uniqguement aux prestations de droits propres. Depuis 2002, la CNAV
procede a la distinction entre droit propre et droit dérivé pour toutes les personnes cumulant ces deux
types de pensions, et rétablit une ventilation conforme dans les comptes. Il en résulte une évolution 2001-
2002 « apparente » extrémement élevée pour les prestations de droits dérivés, et négative pour les
prestations de droits propres suite a la correcte réaffectation de masses auparavant indiment
comptabilisées en droits propres. Les taux d’évolution redeviennent significatifs a partir de 2003.

> Les prestations du régime général

L’ensemble des prestations légales servies par la CNAV s’éléve a 62,1 milliards d’euros en 2002
(+4,3%) et devrait atteindre un montant de 64,4 milliards d'euros (+3,7%) en 2003 et 66,9
milliards d’euros (+3,9%) en 2004.

La masse des pensions normales de droits directs représente les deux tiers du montant total
des prestations légales servies par la CNAV en 2002. Les montants versés au titre des pensions
d’'inaptitude représentent 9,8 % des prestations légales, ceux des pensions d’ex-invalides 6,7 %
et ceux des majorations 6,0 %.

Au dela des éléments purement démographiques (voir fiche précédente), plusieurs facteurs,
conjoncturels et structurels, affectent la masse des pensions versées.

 La revalorisation des pensions de la CNAV peut jouer a la hausse de
maniere conjoncturelle

Chaque année, les pensions du régime général et des régimes alignés sont revalorisées de
I'évolution prévisionnelle des prix hors tabac pour I'année a venir, corrigée le cas échéant de
I'erreur d'estimation de l'inflation de I'année passée et augmentée d'un éventuel “coup de pouce"
conjoncturel. En 2004, la revalorisation de 1,7% au 1° janvier (qui est intégrée dans le compte) —
se décomposant en 1,5% d’inflation prévisionnelle pour 2004 et 0,2% au titre du rattrapage de
I'inflation 2003 — contribuera pour pres de 1,1 Md€ a l'augmentation des prestations légales de
la CNAV.
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Revalorisation des pensions du Régime général et des régimes alignés

En %

2000 2001 2002 2003 2004
Prix hors tabac estimés pour I'année N de la revalorisation
(PLF N) 1) 0,9 1,2 15 15 15
Prix hors tabac pour I'année N-1 de la revalorisation (PLF N) ) 0,5 1,4 1,6 1,7 1,7
Prix hors tabac estimés pour I'année N-1 de la revalorisation
(PLF N-1) ?3) 1,2 0,9 1,2 15 15
Rattrapage : écart dans les prévisions dans les prix hors tabac oy }
entre les PLF N et N-1 @=2-0 0.7 0.5 0.4 0 0.2
Revalorisation par application de la régle de rattrapage 5)=(1) + (4) 0,2 1,7 1,9 15 1,7
Coup de pouce (6) 0,3 0,5 0,3
Revalorisation au ler Janvier N (7)=(6) + (5) 0,5 2,2 2,2 1,5 1,7
Inflation : prix hors tabac de I'année N 1,6 1,6 1,7 1,7 1,5

Source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

Evolutions indiciaires comparées des revalorisations des pensions et des prix
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 La réforme de 1993 et les modifications structurelles des carriéres
salariales influent sur les pensions verseées

Outre les effets volumes et l'impact des revalorisations, d'autres effets prix liés a des facteurs
d‘ord juridique et structurel — qui jouent en sens inverse — sont identifiables. La réforme de
1993exerce, toutes choses égales par ailleurs, une influence modératrice sur le taux de
croissance de la pension moyenne. L'allongement et l'amélioration propre aux carriéres
salariales féminines, par rapport aux précédentes générations de liquidantes, tendent a l'inverse
a stimuler la croissance de la pension moyenne. Au total, la pension moyenne a progressé de
2,3% entre 2001 et 2002 selon la CNAV et les effectifs de prés de 2%, portant la progression de
la masse des pensions servies par la CNAV a 4,1% entre 2001 et 2002 (soit 2,5 Md€).

« Laréforme de 2003 devrait contribuer a accroitre sensiblement la masse
des pensions versées en 2004

Pour la seule CNAV, 190 000 personnes supplémentaires sont susceptibles de liquider leur
pension des 2004. A l'inverse, l'impact modérateur des mesures — progressives — de montée en
charge de la proratisation et d'allongement de la durée d'assurance légale pour obtenir le taux
plein ne devrait pas étre sensible dés 2004 (voir fiche 9-1).

> Les prestations vieillesse des autres régimes de base
Les évolutions des autres régimes de base apparaissent trés contrastées.

Au sein des régimes spéciaux, ce sont le régime des fonctionnaires et la CNRACL dont les
évolutions de pensions sont les plus dynamiques sur la période 2002-2004, principalement en
raison d’'une progression soutenue des effectifs de nouveaux pensionnés (en particulier pour la
CNRACL qui est un régime relativement jeune).

A l'opposé, certains régimes poursuivent leur déclin avant leur extinction définitive : ainsi, les
pensions versées par le régime des mines et le fonds spécial d’assurance vieillesse des
chemins de fer (FSAVCF, ex-CAMR) stagnent ou décroissent.

Par ailleurs le régime des salariés agricoles devrait poursuivre une croissance faible (+1,7% en
2003 et +1,6% en 2004) alors que le régime des exploitants devrait dans le méme temps
enregistrer un recul du volume des prestations versees.

23 . . . o - -

Indexation des salaires portés au compte sur les prix ; allongement de la période de référence pour le
calcul du salaire de référence de 10 a 25 années a I'horizon 2008 — soit 20 années en 2003 —, durée
d'assurance portée a 160 trimestres pour obtenir une retraite a taux plein depuis cette année.
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Prestations Iégales vieillesse/veuvage de la CNAV

montants en millions d'euros et évolution en %

intitulés 2001 2002 % 2003 % 2004 %
Prestations légales 59 513 62 068 4,3 64 359 3,7 66 874 3,9
Prestations légales « vieillesse » 59 432 61 988 4,3 64 280 3,7 66 796 3,9
Droits propres 57 104 55149 * 57 296 3,9 59 644 4,1
Avantages principaux et majorations 53183 51 399 * 53 419 3,9 55 664 4,2
Pensions (yc majo tierce personne) 53 166 51 384 * 53 406 3,9 55 652 4,2
Pension normale 41 610 41 116 * 43 014 4,6 45 102 4,9
Pension inaptitude 7 107 6112 * 6 152 0,7 6213 1,0
Pension ex-invalides 4 442 4 156 * 4 240 2,0 4 338 2,3

Autres pensions 6 0 * 0 0
Allocations (yc majo tierce personne) 17 15 * 13 -12,4 12 -9,4
Majorations (sauf tierce personne) 3921 3750 * 3877 34 3980 2,7
Pour conjoint & charge 62 61 * 61 0,1 61 -0,3
Pour enfants 2275 2064 * 2144 3,9 2196 2,4
Majorations L. 814.2 519 480 * 533 11,0 595 11,7
Majorations L. 815.2 (allocation supplémentaire) 1066 934 * 925 -1,0 911 -1,5
Droits dérivés 2315 6828 * 6973 2,1 7141 2,4
Avantages principaux et majorations 2309 6284 * 6425 2,2 6 590 2,6
Majorations (sauf majo pour enfants) 7 544 * 548 0,7 551 0,6
Divers 13 10 * 11 2,1 11 1,8
Prestations |égales « veuvage » 81 80 -1,2 79 -1,1 78 14

Source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

* évolutions non significatives en 2002 en raison du changement de méthode de comptabilisation (voir encadré).

Evolution en volume des prestations vieillesse/veuvage

effet volume (%)

CNAV 2001 2002 2003* 2004
Prestations |égales 2,0 2,1 2,2 2,2
Prestations légales « vieillesse » 2,0 2,1 2,2 2,2
Droits propres 2,1 2,3 2,4 2,4
Avantages principaux et majorations 2,1 2,3 2,4 2,5
Pensions (yc majo tierce personne) 2,1 2,3 2,4 2,5
Pension normale 2,9 3,0 3,1 3,1
Pension inaptitude -0,9 -1,0 -0,8 -0,7
Pension ex-invalides 0,4 0,5 0,5 0,6
Allocations (yc tierce personne) -16,4 -16,0 -13,7 -10,9
Majorations (sauf majo tierce personne) 2,2 1,9 0,9
Pour conjoint a charge -1,0 -1,4 -2,0
Pour enfants 2,3 2,4 0,7
Majorations L. 814.2 10,9 6,4 9,4 9,8
Majorations L. 815.2 (allocation supplémentaire) -15 -2,4 -3,2
Droits dérivés -0,6 0,6 0,7
Divers 2,7 0,6 0,1
Allocation de veuvage -10,9 -3,4 -2,5 -3,0

Source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)

NB : Les taux d’évolution en volume pour I'année sont présentés selon la nouvelle nomenclature CNAV
(voir avertissement sur la nouvelle répartition droits propres/ droits dérivés). lls ne sont donc pas

strictement comparables aux taux des années précédentes, conformes a l'ancienne nomenclature.
Cependant, compte tenu des masses concernées par ce changement entre les exercices 2001 et 2002 et
de leur dynamique, les taux d’évolution en volume demeurent trés proches en 2002 et 2003.
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On classe généralement les régimes de retraite de base en quatre grandes catégories :

Le régime général pour les salariés du secteur privé hors secteur agricole géré par la Caisse
nationale d'assurance vieillesse des travailleurs salariés (CNAV) qui couvre les seuls salariés
du secteur privé

Les régimes agricoles
- le régime des salariés agricoles, géré par la mutualité sociale agricole (MSA) ;
- le régime des exploitants agricoles, géré par la mutualité sociale agricole (MSA) ;

Les régimes spéciaux de salariés qui couvrent I'essentiel du secteur public ou anciennement
public et certaines professions a statut et notamment les régimes :

- de la fonction publique de I'Etat ;
- des assemblées parlementaires ;

- des agents des collectivités locales et des hbpitaux géré par la caisse nationale de
retraite des agents des collectivités locales (CNRACL) ;

- des mines géré par la caisse autonome nationale de la Sécurité sociale des mines
(CANSSM) ;

- des agents des industries électriques et gaziéres ;

- des agents de la SNCF ;

- des agents de la RATP ;

- des agents de la banque de France ;

- des marins géré par I'établissement national des invalides de la marine (ENIM) ;

- des clercs de notaires géré par la caisse de retraite et de prévoyance des clercs et
employés de notaires (CRPCEN) ;

- des agents des cultes géré par la caisse mutuelle d’assurance vieillesse des cultes
(CAVIMAC).

Les régimes de non salariés non agricoles

- Professions libérales hors avocats géré par la caisse nationale autonome d’assurance
vieillesse des professions libérales (CNAVPL) ;

- Avocats géré par la caisse nationale des barreaux frangais (CNBF) ;

- Commercants géré par la caisse de compensation de l'organisation autonome
nationale de l'industrie et du commerce (ORGANIC) ;

- Artisans géré par la caisse autonome de compensation de l'assurance vieillesse
artisanale (CANCAVA).

Parallélement a ces régimes deux fonds publics ont été mis en place pour contribuer au
financement des régimes de retraite de base:

- Le fonds de solidarité vieillesse (FSV) prend en charge I'essentiel des charges de
solidarité des régimes : minimum vieillesse ; allocation spéciale vieillesse gérée par le service
de l'allocation spéciale vieillesse (SASV) ; majorations de pensions pour enfants a charge ;
validation de période de chémage, de service national ;

- Le fonds de réserve des retraites (FRR) doit permettre de constituer une réserve
financiere destinée a lisser le choc démographique que vont supporter les régimes a partir du
milieu de la décennie.

Enfin les différents régimes de retraite de base sont liés par des mécanismes de compensation

démographique qui permettent de tenir compte des disparités du rapport démographique
cotisants/retraités entre les différents régimes (=5-2).
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Vieillesse — veuvage — invalidité — déces (1)

En millions d'euros

2001 2002 % 2003 % 2004 %
Régime général 59 897,3 62 401,4] 4,2 64 690,8| 3,7 68 325,2] 5,6
Salariés agricoles 4 560,5 4647,01 1,9 47245 1,7 47995 1,6
Exploitants agricoles 8 272,6 8 505,3] 2,8 8451,8] -0,6 8451,8] 0,0
Régimes agricoles 12 833,1 13152,3] 2,5 13176,3] 0,2 13251,3] 0,6
Fonctionnaires 29176,6 30 508,5| 4,6 319459 4,7 33180,3] 3,9
Ouvriers de |'Etat 1506,5 1535,5| 1,9 1585,2] 3,2 1616,1] 1,9
Collectivités locales 7 407,6 7904,4] 6,7 8307,3] 5.1 88416 6,4
Mines 19554 1957,1] 0,1 1956,4] 0,0 1920, -19
EDF-GDF 2777,1 2 876,01 3,6 3006,3] 4,5 30514 15
SNCF 4326,3 440411 1,8 44835 1,8 454771 1.4
RATP 643,3 654,71 1,8 672,6] 2,7 690,0] 2,6
Marins 981,8 1015,4] 3,4 1029,1] 1,4 10475 1.8
CRPCEN 433,8 460,9| 6,3 4779 3,7 4955| 3,7
Banque de France 261,0 260,9| 0,0 260,3| -0,3 259,11 -0,5
FSAVCF 121,2 115,41 -4,8 107,7] -6,7 99,61 -7,5
SEITA 1515 152,41 0,6 154,81 1,6 156,01 0,8
CCIP 39,7 41,8 53 42,41 15 42,9 1.3
APRS (autres petits régimes spéciaux) 38,7 39,4] 1,8 43,4 10,3 43,71 0,6
Régimes spéciaux 49 820,1 51 926,6] 4,2 54 072,9] 4,1 55991,5] 3,5
ORGANIC (régime de base) 28975 2953,71 1,9 30076 1.8 30703 21
CANCAVA (régime de base) 2106,2 2169,8] 3,0 22551 3,9 23774 54
Régime des cultes 225,3 224,71 -0,2 22491 0,1 238,0] 5,8
CNAVPL (régime de base) 568,6 594,7| 4,6 615,51 3,5 638,4] 3,7
CNBF (régime de base) 59,1 59,3] 0,4 61,1] 2,9 63,1 3.3
Régimes de non salariés non agricoles 5 856,7 6 002,3] 2,5 6 164,2] 2,7 6 387,2] 3,6
SASV 433,8 457,11 5,4 458,3] 0,3 459,71 0,3
Autres régimes de base 433,8 457,11 5,4 458,3] 0,3 459,71 0,3
Ensemble des régimes de base 128 841,0 133 939,6] 4,0 138 562,5] 3,5 144 4149 4,2

(1) : y compris autres prestations, prestations extra-légales, dotations nettes aux provisions et ANV

Source : direction de la Sécurité sociale (SDEPF/6A)
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LA REFORME DES RETRAITES
DANS LES REGIMES DE LA « FONCTION PUBLIQUE »

> Principes généraux

La loi du 21 aolt 2003 portant réforme des retraites modifie le régime de retraite des
fonctionnaires civils et militaires de I'Etat, des collectivités territoriales et des établissements
hospitaliers. Elle permet de rapprocher les régles applicables a la fonction publique de celles
régissant le secteur privé qui a déja fait I'objet d’'une réforme importante en 1993.

> Mesures adoptées

* Allongement de la durée d'assurance

La durée dassurance est désormais exprimée en trimestres. Le nombre de trimestres
nécessaires pour obtenir le « taux plein » de 75% (voir le mode de calcul des pensions dans
'encadré 1), passera progressivement (cf. tableau 1) de 150 a 160 trimestres en 2008, afin de
permettre une mise a niveau avec la durée d’'assurance exigée dans le régime général et les
régimes alignés.

Elle serait ensuite portée, si les gains d’espérance de vie a 60 ans progressent d'un an et demi
tous les dix ans, a 167 trimestres pour la génération atteignant 60 ans en 2020, selon les
mémes modalités qu’au régime général (voir fiche 10-3).

* Mise en place de coefficients de majoration et de minoration de la pension

Sous l'ancienne législation, un fonctionnaire souhaitant partir a la retraite avec une durée
d’assurance validée inférieure a la durée légale, voyait sa pension réduite par le biais d'une
diminution de son taux de liquidation de 2 points par annuité manquante. Ainsi, un fonctionnaire
partant a la retraite avec 36,5 annuités au lieu des 37,5 demandées, touchait une pension égale
a 73% du traitement indiciaire moyen des six derniers mois. Le mode de calcul des pensions ne
permettait pas de valoriser une durée d’'assurance effective supérieure a la durée légale, le taux
de liquidation étant plafonné & 75% de I'ancien salaire, méme lorsque la durée effective cotisée
était supérieure a 37,5 annuités.

La loi du 21 ao(t 2003 instaure dans les régimes de la fonction publique des coefficients
d’anticipation (décote) et de prolongation d'activité (surcote) semblables & ceux mis en place
dans le régime général (voir fiche 10-2). Ainsi, les agents souhaitant partir a la retraite dés 60
ans pour la catégorie sédentaire (55 ans pour la catégorie active), et qui ne disposeront pas de
la totalité des trimestres nécessaires a I'obtention du taux plein, se verront appliquer une décote
qui augmentera progressivement jusqu’a atteindre 1,25% par trimestre manquant en 2015. Le
nombre de trimestres sur lequel portera la décote sera plafonné en fonction d'un « age plafond »
qui évolue dans le temps (cf. tableau 1 et encadré 2).

Inversement, les agents qui continueront d’exercer leur fonction aprés I'age de 60 ans et apres
avoir totalisé le nombre de trimestres nécessaires, pourront bénéficier dés 2004 d'une
majoration de 0,75 % par trimestre supplémentaire cotis€, dans la limite de 20 trimestres.
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Encadré 1 - Le calcul de la pension de retraite des fonctionnaires

Afin d’assurer une transition progressive entre l'ancienne et la nouvelle législation, certains
parameétres du calcul de la pension différent en fonction de la génération de la personne souhaitant
liquider sa pension (cf. tableau 1).

Pour une personne née en 1948 et atteignant donc 60 ans en 2008, ayant travaillé uniquement
dans la fonction publique, le calcul de sa pension de la Fonction publique (dans le cas général, hors
minima et majorations pour enfants) sera donnée par I'une des formules suivantes :

Pension = [ 75% x (d/160) x (1 - dn) ] x Sem

si la durée d'assurance validée est inférieure & 160 trimestres ;

Pension =[ 75% x (1 + am) ] x Sgy

si la durée d'assurance validée est supérieure ou égale a 160 trimestres.

Le « taux plein » : il est fixé a 75% (les cotisants des régimes de la fonction publique ne sont pas
affiliés a des régimes complémentaires, contrairement aux salariés du secteur privé).

La durée d’assurance : d, exprimée en trimestres, est la durée d’assurance validée au régime de la
Fonction publique. La proratisation en fonction du nombre de trimestres validés dans le régime est
ici calculée de la méme facon que pour les salariés du secteur privé, « 160 » correspondant au
nombre de trimestres exigibles a la génération atteignant 60 ans en 2008.

Le salaire de référence : Sgy est le salaire moyen (il s'agit du salaire indiciaire, hors primes) versé
au fonctionnaire au cours de ses 6 derniers mois d'activité.

La décote (1°" formule) : n est le nombre de trimestres « manquants ». Il est égal au minimum
entre le nombre de trimestres manquants pour atteindre la durée d’assurance tous régimes requise
pour I'obtention du « taux plein » (soit 160 trimestres pour la « génération 2008 ») et le nombre de
trimestres manquants pour atteindre I'age plafond pour 'application de la décote (62 ans pour la
génération née en 1948). d est le « taux de réfaction » du taux de liquidation de la pension. Pour la
génération 1948, le taux applicable est de 0,375% par trimestre manquant.

La surcote (2°™ formule) : m est le nombre de trimestres sur lequel s'applique la surcote. Il
correspond au nombre de trimestres travaillés a partir du 1% janvier 2004, accomplis au-dela de
l'age de 60 ans et de la durée d'assurance nécessaire pour obtenir le taux plein (160 trimestres
pour la génération 1948). Ce nombre de trimestres est plafonné du fait de la limite d’age de chaque
corps, et ne peut dépasser 20 trimestres. a est le « taux de majoration » de 0,75% par trimestre, a
partir de 2004.

Tableau 1 - Evolution des paramétres du calcul en fonction de I'année du 60°™° anniversaire

69

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Nombre de
trimestres requis
pour obtenir le
taux plein

150

152

154

156

158

160

161

162

163

164

164*

164*

165*

165*

166*

166*

166*

Age plafond pour
I'application de
la décote
(personnel
sédentaire**)

60

60

60

61

61,5

62

62,25

62,5

62,75

63

63,25

63,5

63,75

64

64,25

64,5

64,75

Taux de décote
par trimestre
manquant (%)

0,125

0,25

0,375

0,5

0,625

0,75

0,875

1,125

1,25

1,25

1,25

1,25

1,25

*Ces valeurs ne sont pas inscrites dans la loi du 21 ao(t 2003. Elles sont données a titre indicatif, mais
pourront étre modifiées ultérieurement, en fonction des gains d’espérance de vie a 60 ans.

** Pour les catégories actives qui peuvent liquider a 55 ans, ces ages sont abaissés de 5 années.
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* Revalorisation des pensions

La loi prévoit I'institution d’'un régime d’indexation des pensions qui ne soit plus corrélé au mode
de revalorisation des traitements d’activité. Le pouvoir d’achat des pensions suivra strictement
l'inflation, selon des modalités identiques a celles retenues pour le régime général et les régimes
alignés.

* Reconfiguration des avantages familiaux

La loi organise la réforme des bonifications pour enfants en distinguant les enfants nés ou
adoptés avant le ler janvier 2004 de ceux qui naitront ou seront adoptés apres cette date.

Pour les enfants nés ou adoptés avant le ler janvier 2004, les péres et meres bénéficient d'une
année de bonification sous réserve d’avoir interrompu leur activité dans des conditions qui
seront définies par décret en Conseil d’Etat. Une bonification d’un an est accordée aux meéres
fonctionnaires qui, avant leur recrutement, ont accouché pendant leurs années d’études. Il est
nécessaire que le recrutement dans la fonction publique ait eu lieu dans les deux années
suivant I'obtention du dipléme.

Pour les enfants nés ou adoptés apres le ler janvier 2004 : les péres et meres verront certaines
périodes d’interruption ou de réduction d’'activité liees a I'éducation de leurs enfants validées
dans la limite maximum de 3 ans. En outre, les femmes ayant accouché postérieurement a leur
recrutement dans la fonction publique bénéficieront d’'une majoration de durée d’assurance de 2
trimestres.

» Cessation anticipée d’activité

La loi prévoit I'institution d’'un nouveau régime de cessation progressive d’activité. Les modalités
de prise en compte du temps partiel sont plus favorables que dans I'ancien systeme, et les
bénéficiaires peuvent désormais maintenir leur activité au-dela de 60 ans.

Les personnels déja entrés dans divers régimes de cessation d’activité avant la date d’effet de la
loi pourront conserver leurs droits, et reléveront donc, pour le calcul de leur pension, des regles
applicables au moment de la date de leur cessation d’activité.

« Rachat des années d’'études

Comme dans le régime général, la possibilité sera ouverte aux agents ayant effectué des
années d'études supérieures de pouvoir les racheter dans la limite de 12 trimestres.

e Création d’un régime additionnel de retraite

La loi prévoit qu’a partir du ler janvier 2005 sera mis en place un régime additionnel de retraite,
a caractere obligatoire, assis sur les éléments de rémunération non pris en compte
actuellement, destiné a élargir I'assiette permettant d’obtenir des droits a la retraite et a accroitre
par la méme le montant des droits que les intéressés sont susceptibles de se constituer.

» Conségquences financiéres

Avant la réforme, le besoin de financement des régimes de fonctionnaires pour I'année 2020 est
estimé a 28 Mds d’euros 2000. Les mesures adoptées permettraient d’en financer la moitié
(graphique 1), 'autre moitié restant a la charge des employeurs publics.
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Graphique 1 - Equilibre des régimes de la fonction publique en 2020

. Allongement de la durée
Effort supplémentaire des de cotisation

employeurs publics : création de la décote et
15Md € de la surcote :
9,3Md €

Indexation sur les prix des
Création du régime pensions :
additionnel : 4,5 Md €
-0,8 Md €

Source : Fonction publique.

Encadré 2 - Cas type

Le cas type étudié est celui d'un individu né en janvier 1947, qui a commencé a travailler a 22,5 ans dans
la fonction publique (catégorie sédentaire). A I'age de 60 ans, en janvier 2007, il aura validé 37,5 années
(soit 150 trimestres de services) et pourra partir a la retraite. Il pourra également choisir de différer son
départ, afin de bénéficier d'un complément de pension. En fonction de I'age qu'il choisira pour liquider sa
retraite, son taux de liquidation variera entre 70,1% et 81,75%.

Puisque l'individu fait partie de la génération 1947, on lui demandera (cf. tableau 1) 158 trimestres pour
avoir droit au « taux plein » de 75%. On lui appliquera une décote s'il liquide avant d’avoir 61,5 ans (I'age
plafond correspondant a sa génération). Le taux de la décote sera de 0,25% par trimestre manquant. S'il
reste au-dela de 158 trimestres, il aura droit a une surcote de 0,75% par trimestre cotisé en plus.

En liguidant a 60 ans, en janvier 2007 : il aura cotisé 150 trimestres. Il lui manquera 8 trimestres pour
atteindre la durée exigible pour le taux plein. Cependant, on ne lui appliquera une décote que sur 6
trimestres, soit la différence entre I'age plafond (61,5 ans) et son age de départ (60 ans), puisque cette
durée est inférieure aux 8 trimestres qui lui manquent.

Ainsi, son taux de liquidation sera (formule de I'encadré 1) : 75% x (150/158) x (1 - 6 x 0,25%) = 70,1%.
En liguidant a 61 ans, en janvier 2008 : il aura cotisé 154 trimestres. |l lui manquera 4 trimestres pour
atteindre la durée exigible pour le taux plein. On lui appliquera donc une décote sur 2 trimestres, soit la
différence entre I'age plafond (61,5 ans) et son age de départ (61 ans).

Ainsi, son taux de liquidation sera: 75% x (154/158) x (1 - 2 x 0,25%) = 72,7%.

En liguidant & 61,5 ans, en juillet 2008 : il aura cotisé 156 trimestres. Il lui manquera toujours 2 trimestres,
mais il n"aura plus de décote, puisqu’il aura atteint I'dge plafond.

Ainsi, son taux de liquidation sera: 75% x (156/158) = 74,1%.

En liquidant & 62 ans, en janvier 2009 : il aura cotisé exactement 158 trimestres et aura donc droit au
taux plein. Il n'aura ni décote, ni surcote.

Ainsi, son taux de liquidation sera de 75%.

En liguidant & 63 ans, en janvier 2010 : il aura cotisé 162 trimestres, soit 4 trimestres supplémentaires par
rapport a la durée exigible pour bénéficier du taux plein de sa génération. Il pourra bénéficier d’'une
surcote appliquée a ces 4 trimestres.

Ainsi, son taux de liquidation sera : 75% x (1 + 4 x 0,75%) = 77,25%.

S'il choaisit de liquider en janvier 2011 ou janvier 2012, les surcotes seront appliquées sur, respectivement
8 et 12 trimestres. Cela donnera, en utilisant la méme formule que précédemment, des taux de liquidation
de 79,5% s'il part a 64 ans et 81,75% s'il part a 65 ans.
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LA REFORME DES RETRAITES
DU REGIME GENERAL ET DES REGIMES ALIGNES

> Principes généraux

La loi du 21 aolt 2003 portant réforme des retraites associe a l'allongement de la durée
d’assurance (cf. fiche 10-3) une meilleure prise en compte des longues carriéres, en particulier
lorsqu’elles sont faiblement rémunérées, un assouplissement des barémes de liquidation
favorable aux assurés et une hausse limitée des financements.

Par ailleurs, tout assuré a droit & un plan d’épargne individuel pour la retraite lui permettant de
compléter par une rente les pensions de base et complémentaires lors de la liquidation. Les
cotisations versées seront déductibles du revenu net global dans une certaine limite.

» Mesures adoptées

 Allongement de la durée d'assurance nécessaire a l'obtention du taux plein
avant 65 ans

Cette mesure vise a stabiliser jusqu'en 2020 le ratio de durée d'activité sur durée de retraite au
niveau atteint en 2003 — a l'issue de la réforme de 1993 — pour la génération 1943. Seuls les
assurés nés apres 1948 sont concernés par l'allongement. Il est déja prévu une hausse d'un
trimestre par an entre les générations 1949 et 1952, portant la durée d'assurance légale a 41
ans pour cette derniere génération (soit a partir de 2012, hors retraite anticipée), rattrapant ainsi
le ratio activité - retraite visé. La hausse se poursuivrait ensuite, au rythme d'environ 2 trimestres
tous les 5 ans, sous réserve que la hausse de I'espérance de vie & 60 ans (cf. fiche 10-3), les
conditions d'activité des travailleurs agés et la situation financiere des régimes soient celles
attendues. Des ajustements seront proposés par le conseil d’orientation des retraites (COR) et
la commission de garantie des retraites (CGR) en 2008, 2012 et 2016, a l'issue notamment de
réunions tripartites quadriennales rassemblant I'Etat, les représentants des salariés et les
représentants des employeurs et portant sur I'activité des plus de 50 ans.

En tout état de cause, l'obtention du taux maximal de liquidation a 65 ans reste acquise, quelle
que soit la durée d'assurance validée. L'encadré 1 ci-contre précise le mode de calcul de la
pension du régime général.

* Allongement de la durée minimale de présence dans les régimes

Méme en liquidant au taux plein, un assuré ne percoit que la part de sa pension correspondant a
sa durée de présence au régime. Sa pension est "proratisée” en ce sens qu'elle est calculée au
prorata de la durée de la carriere effectuée dans le régime.

Actuellement de 37,5 ans, la durée de proratisation sera portée a 40 ans pour la génération
1948 (liquidant a 60 ans en 2008), au rythme de 2 trimestres par génération. Cette durée de
proratisation suivra ensuite la hausse de la durée légale d'assurance décrite précédemment. Les
assurés ne réunissant pas le nombre de trimestres correspondant a la durée de proratisation
dans chaque régime verront leur pension abaissée au prorata de cette durée. Les pensions
obtenues a lissue de carrieres dont la durée tous régimes est inférieure a la duree de
proratisation seront, au fil des générations, abaissées par rapport a la proratisation en 150°"°
en vigueur avant la réforme, de 6,25% en 2008 a environ 10% en 2020 a carrieres données.
Environ 48% des liquidants de la CNAV auraient été concernés par la proratisation en 160 si
elle avait été mise en place en 2001, contre 36% pour la proratisation en 150°™ (cf. tableau 1).
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Encadré 1 - Comment seront calculées les pensions au régime général ?

L’age légal minimal de liquidation est de 60 ans, sauf dérogation pour les assurés éligibles a la retraite
anticipée. Les pensions calculées comme suit sont éventuellement portées au niveau du minimum
contributif.

A I'horizon 2008, la pension de vieillesse P du régime de base, hors invalides et inaptes, sera calculée en fonction du
nombre d’ annuités validées par la personne, selon laformule :
P = 50%x(1-0n)x(d/160)xSAM
si la durée d'assurance tous régimes est inférieure
ou égale a 160 trimestres

P = 50%x%(1+an)xMinimum(1;d/160)xSAM
si la durée d'assurance tous régimes est supérieure
ou égale a 160 trimestres

« SAM est le salaire annuel moyen. Il s’agit du salaire pris pour référence pour le calcul de la pension, qui
reflete en partie la carriere salariale de I'assuré, dans la limite du plafond de la sécurité sociale (2432 €
mensuels en 2003). Moyenne des 10 meilleures années jusqu’en 1993, il est progressivement porté aux
25 meilleures années a I'’horizon 2008. Depuis la fin des années 1980, les salaires sont reportés suivant
un indice proche de l'inflation (cf. fiche 10-3).

Les salaires inférieurs sur I'année a I'équivalent de 200 heures au SMIC horaire ne seront plus intégrés au
SAM, ce qui améliorera la pension d’environ 5% des liquidants (96% des assurés visés restant au
minimum contributif malgré l'augmentation de leur SAM, d'aprées la CNAV/DPCE). L'indice de
revalorisation des salaires portés au compte suivra l'indice des prix hors tabac, sauf dérogation telle que
décrite a la partie « revalorisations ».

e Le « taux plein » de 50%, est le taux de liquidation maximal de la pension. Il est atteint lorsque la durée
d’ assurance tous régimes est au moins égale a la durée légale (160 trimestres en 2004), ou lorsgue le liquidant a au
moins 65 ans.

 décote (1ére formule) : 6 est le taux de décote de la pension, applicable le cas échéant entre 60 et 65
ans exclu. Il s’agit d'une minoration de la pension, ramenée sous la |égislation Fillon de 2,5% a 1,25% par
trimestre manquant (noté n) a I'horizon 2013 par rapport a la condition de durée d’assurance tous régimes
ou la condition d’age (65 ans). De ces deux calculs, c’'est le plus favorable a I'assuré qui est retenu. Par
conséquent, le taux de liquidation de la pension diminué du taux de réfaction ne peut en fait étre inférieur
a 37,5% (contre 25% avant réforme).

« d, exprimée en trimestres, est la durée d' assurance validée au seul régime général (d n’est donc égal ala durée tous
régimes que pour une personne ayant été affiliée au régime général tout au long de sa carriére; sinon il est inférieur).
Le ratio d/160 exprime la proratisation de la pension servie au retraité par le régime général en fonction du nombre
de trimestres validés dans ce régime. Il est systématiquement inférieur a un dans le cas de la décote (durée
d'assurance et durée de proratisation étant égales pour la génération qui liquidera a 60 ans en 2008), mais peut
atteindre son maximum de 100% si |'assuré bénéficie de la surcote.

« surcote écrétée (2éme formule) : a est e taux de surcote de la pension, applicable le cas échéant a partir de 60 ans
pour les personnes ayant validé au moins le nombre de trimestres 1égal et continuant de travailler. |l s'agit d’une
majoration de la pension de 0,75% par trimestre (noté n) effectivement cotisé a partir du ler janvier 2004, accomplis
au dela de I'age de 60 ans et de la durée d'assurance nécessaire pour obtenir le taux plein. Le ratio de proratisation est
toujours présent, puisgu’ un assuré peut bénéficier de la surcote au nom de la durée tous régimes, mais étre proratisé
dans chacun des régimes auxquelsil a été affilié.

Tableau 1 - Répartition des liquidants de 2001 en fonction des durées de carriere

. s 150 trimestres | De 151 a 160 Plus de 160
Durées de carriere ; : ;
et moins trimestres trimestres
Assurés concernés par | au seul régime général 62% 9% 29%
la proratisation Tous régimes 36% 12% 52%

liquidations de 2001, pensions normales et portées au minimum, abrégé statistique de la CNAV
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» Assouplissement des baremes de liquidation

Les conditions de liquidation actuelles incitent fortement a attendre l'obtention du taux plein
avant la liquidation de la retraite, mais nullement a la poursuite de l'activité au-dela de cette
date. La réforme vise a instaurer un bareme plus proche de la neutralité actuarielle™—

- en divisant par deux la décote actuellement en vigueur dans le cas de liquidations avant
obtention du taux plein ;

- eninstituant une surcote, majorant la pension des assurés restant en emploi apres 60 ans et
aprés la date d'obtention du taux plein, de 3% par année travaillée supplémentaire (pour les
périodes travaillées apres 2003).

Les calendriers de montée en charge de cet assouplissement des barémes sont présentés aux
tableaux 2 et 3.

* Retraite avant 60 ans pour les carrieres particulierement longues

Il s'agit la d'une dérogation a I'dge minimal de liquidation des pensions (60 ans).

Cette mesure concerne les assurés ayant débuté leur carriére avant 17 ans et dont la durée de
cotisation, en plus d’'un éventuel service militaire, est particulierement longue (cf. tableau 4).
Ceux-ci se voient accorder le droit de liquider dés 2004 leur retraite entre 56 et 59 ans, selon
des baremes de calcul de la pension propres a leur génération. Le recours a cette mesure
prendra vraiment effet lorsque les régimes complémentaires auront intégré une mesure similaire
a leur réglementation. A défaut, les intéressés perdraient un tiers de leur pension globale
environ.

La CNAV a évalué a environ 190 000 personnes le potentiel éligible maximal pour 2004. Les
hommes seront tres majoritairement bénéficiaires de cette mesure (a plus de 85 %), reflet de la
différence en termes de carriéres entre hommes et femmes.

Par ailleurs, les assurés handicapés réunissant au moins 30 ans de cotisation effective sous des
conditions de handicap lourd auront le droit de liquider leur retraite & partir de 55 ans.

+ Hausse des minima

La CNAV et les régimes alignés versent a ce jour une pension au moins égale au « minimum
contributif » (533,5 € bruts mensuels en 2003), potentiellement proratisé en fonction de la durée
d’assurance dans le régime, a tout retraité liquidant au taux plein. Environ 43% des liquidants de
2001 ont pergu le minimum contributif (26% des hommes et 63% des femmes).

La réforme institue une segmentation de ce minimum de pension selon les durées strictement
cotisées ou non au sein de la carriére. Un premier niveau de minimum sera réservé aux assures
liguidant & 65 ans sans aucune période cotisée, tandis qu’un second, revalorisé plus fortement
(550 € bruts mensuels en 2004, progression réelle de 9,3% d’ici 2008), sera servi aux assurés
dont la carriére serait constituée d'au moins autant de trimestres cotisés que le nombre requis
pour I'obtention du taux plein avant 65 ans. Entre ces extrémes, le minimum de pension sera
calculé au prorata des périodes cotisées ou non-cotisées. A titre exceptionnel, les périodes non-
cotisées seront pondérées au méme titre que les périodes cotisées pour les liquidations en 2004
uniguement. Cette hausse devrait contribuer a garantir, en 2008 et pour une carriere
entierement cotisée au SMIC, une pension tous régimes au moins égale a 85% du SMIC net.

L'encadré 2 précise le mode de calcul du minimum contributif.

24 La somme actualisée des pensions versées pendant toute la durée de la retraite a taux réduit a partir d'une date
donnée ou bien a taux plein a partir d'une date un an plus tardive seront trés proches dés que le baréme sera voisin
de la neutralité actuarielle.
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Tableau 2 - Taux de décote

Geéneration atéf]'gna”t 60 ans | 5503|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009|2010 2011 | 2012 ze(zlf
taux de decote sur la pension | ; 4o, g 50419 094 |8,5%|8,0%|7,5%|7,0%|6,5%|6,0%|5,5%|5,0%
par année lacunaire
D Jinéarité d’évolution du baréme a certifier en décret.
Tableau 3 - Taux de surcote
Année de la liquidation 2003 | 2004 et +
taux de Sl{rcote de; la pension | o 3%
par année supplémentaire

Tableau 4 - Conditions d’éligibilité a la retraite anticipée
Dur ée cotisée
(plus service militaire)

agedébut decarriere Age de départ Duréevalidée

14 ou 15 ans 56 ou 57 ans 42 ans 42 ans
14 ou 15 ans 58 ans 42 ans 41 ans
14 ou 15 ou 16 ans 59 ans 42 ans 40 ans

Encadré 2 - Calcul du minimum contributif (hors limite de cumul)
Minimum = MinEL' dc +dnc Hdc (mcc +dnc Oncnc
o DP 0O dc +dnc

avec DP la durée de proratisation, dc la durée cotisée dans la limite de la durée légale d’assurance, dnc la
durée non-cotisée au maximum égale a la différence entre durée légale d'assurance et durée cotisée
(nulle dans le cas ou la durée cotisée dépasse la durée légale), mcc et menc les minima respectivement
réservés aux périodes cotisées et aux périodes non-cotisées. Le minimum contributif réservé aux
périodes cotisées sera revalorisé de l'inflation+3% en 2004, 2006 et 2008 (soit +9,3% en réel en 2008 par
rapport a 2003), tandis que le minimum relatif aux autres périodes suivra l'inflation.

Minimum contributif en 2008

------- minimum contributif proratisé en

euros 2002 o

600€ 150° (législation actuelle)
583,1€

550€ minimum contributif proratisé en
533,5€

160° (assuré sans période
. cotisée, liquidant au taux plein
. sous la nouvelle législation)

450€

140 trim. 150 trim. 160 trim.
Durée d'assurance au régime

minimum contributif proratisé en
160° avec revalorisation de
9,3% (assuré liquidant au taux
plein sans périodes assimilées,
sous la nouvelle législation)

Comme le montre ce graphique, le minimum contributif servi a I'issue d’une carriére intégralement cotisée
serait supérieur au minimum contributif actuel, bien que proratisé en 160°™*° et non en 150",

D'autre part, la loi rend impossible I'obtention, a l'issue d'une carriere faiblement rémunérée, d'une
pension supérieure a ce minimum des lors qu'on totalise dans plusieurs régimes de base une durée
d'assurance supérieure a la durée légale de proratisation (la somme des minima servis pouvant étre
aujourd’hui, avant vérification de la regle de non-cumul et I'éventuel révision des minima servis,
potentiellement supérieure au minimum contributif servi a un monopensionné).

A ce niveau de minimum relatif & la pension de base s’ajoute les pensions complémentaires. La pension
globale est éventuellement portée au niveau du minimum vieillesse (environ 600€ par mois en 2003 pour
une personne seule), si 'assuré a au moins 65 ans et si les revenus du ménage le rendent éligibles a ce
minimum vieillesse.




ECLAIRAGES RETRAITE 76

* Revalorisation des pensions

La revalorisation des pensions, des minima (y compris le minimum vieillesse) et des salaires
reportés au compte suivra strictement linflation, & moins que le parlement n'accepte les
éventuelles dérogations a ce principe proposées par la conférence, réunissant sur ce sujet, tous
les trois ans, les partenaires sociaux et le gouvernement.

* Mesures en faveur des pluripensionnés

Pour un assuré dont la carriére se serait déroulée 8 ans en tant qu'artisan puis 32 ans en tant
que salarié, le revenu moyen servant de base au calcul de sa pension tous régimes aurait été
calculé sur 33 ans a partir de 2008 : les 8 années d’artisanat et les 25 meilleures années de
salariat. Toutes choses égales par ailleurs, seules les 25 meilleures années auraient été
retenues s'il avait été « monopensionné », c'est a dire artisan ou salarié pendant toute sa
carriere.

C’est la raison pour laquelle, dés 2004, le nombre d’années retenu pour le calcul du revenu
moyen de référence sera proratisé selon les durées d'affiliation & chacun des régimes dans la
durée cotisée totale de carriere. Ainsi, dans I'exemple précédent, ne seraient retenues que les
17 meilleures années de salariat et non les 25 (cf. 'encadré 3 ci-contre pour de plus amples
explications).

Environ 30% des assurés du régime général seraient concernés (et environ 70% des
pluripensionnés), pour un effet sur 'ensemble des pensions liquidées évalué par la CNAV a
+1,6% si 25 années sont reportées au compte (ce qui sera le cas dés 2008), en dehors des
effets des autres mesures.

» Refonte des pensions de réversion et de I'allocation veuvage

La réforme vise essentiellement, par la fusion de ces prestations, a simplifier le calcul actuel qui
renvoie a des conditions de ressources ou d’age complexes. La future pension de réversion,
servie potentiellement au conjoint survivant, dépendra d’une unique condition de ressource avec
versement différentiel en cas de dépassement. Les effets sur cas-type montrent généralement
une augmentation de la pension de réversion (cf. graphique 1).

L'ouverture de cette prestation quel que soit I'dge du conjoint survivant majorerait d’environ
190 000 le nombre de personnes veuves supposées respecter les conditions de ressources,
d’'apres la CNAV. La majoration du colt qui en découle est en partie compensée par la
vérification réguliére du respect des conditions de ressources, ce qui assure au systeme une
plus grande équité.

* Financements supplémentaires
Une hausse de cotisation de 0,2 point est programmée en 2006.

Des financements supplémentaires pourraient étre trouvés sur la politique de I'emploi au sens
large, dans un contexte de retour au plein emploi et de réduction des préretraites. A supposer
que les allocations chbmage soient proportionnelles au salaire, ce sont pres de 15 Md€ qui
pourraient étre mobilisés a prélevement global constant, au prix d'une baisse de la cotisation
chémage compensée par une hausse des cotisations retraite.
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Encadré 3 - Années prises en compte pour le calcul du salaire annuel moyen

La réglementation actuelle dessert de maniére générale les pluripensionnés, ou plus précisément les
pensionnés d'au moins un régime parmi les quatre régimes alignés qui auront au moins 25 années de
salaires a terme (21 années en 2004) :

- dans ce cas, les pluripensionnés voient de plus nombreuses années de carriere prises en compte
pour le calcul de leur retraite ; a la limite, I'intégralité des salaires percus durant la carriere peut étre
prise en compte (si la durée dans chaque régime est inférieure a 25 ans) alors qu'un monopensionné
dont la carriere est de méme longueur ne verrait reportés que les revenus de ses 25 meilleures
années ;

- majorant l'effet décrit ci-dessus, l'indexation des salaires portés au compte sur les prix a pour
conséquence de dégrader fortement la valeur retenue pour les plus anciens salaires.

Les schémas suivants permettent, pour deux durées totales de carriere différentes, d'appréhender quelles
sont les années de carriére retenues selon que I'on ait une carriere de monopensionné dans un des 4
régimes cités ou une carriere de pluripensionné, a durée et salaire égaux. Le salaire réel est supposé
croitre au fil de la carriere (le GVT nominal est supérieur a l'inflation), de sorte que les meilleures années
sont toujours les derniéres années dans chacun des régimes.

Les années grisées sont celles reportées au compte pour le calcul du SAM (salaire annuel moyen) ou du
RAM (revenu annuel moyen, pour les commerc¢ants ou artisans). Plus elles sont nombreuses, plus le
risque de prendre en compte les mauvaises années est grand, ce qui contribue a abaisser le salaire
annuel moyen (ou le revenu annuel moyen pour les commerc¢ants et artisans). L'assuré qui, entre le
monopensionné et le pluripensionné, a le plus d'années reportées est donc perdant sur la seule base de
calcul du salaire de référence.

Avant réforme : années de salaire prises en compte dans le SAM, pour une durée totale de carriére de
45 années, dont 15 dans un premier régime pour le pluripensionné

Monopensionné | | ||

Pluripensionné | | | |
15 20 45

Apres réforme : années de salaire prises en compte dans le SAM, pour une durée totale de carriere de
45 années, dont 15 dans un premier régime pour le pluripensionné, aprés proratisation des années
prises en compte en fonction de la durée dans le régime.

Monopensionné | | |

I
1520 31 a5

Pluripensionné | |

Graphique 1 - Réversion versée, pour un revenu mensuel du décédé de 1000 €, en fonction de la
[égislation
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ALLONGEMENT DE LA DUREE LEGALE D'ASSURANCE
ET GAINS D'ESPERANCE DE VIE

> Le principe de partage des gains d’espérance de vie entre activité
et retraite

Afin d'assurer la pérennité des régimes par répartition et d'assurer I'équité entre générations, la
loi du 21 ao(t 2003 portant réforme des retraites prévoit un partage des gains futurs d'espérance
de vie a 60 ans. Pour ce faire, elle institue un mécanisme visant a stabiliser jusqu'en 2020 le
rapport entre durée d'activité et durée de retraite au niveau atteint en 2003 — a lissue de la
réforme de 1993 — pour la génération 1943.

> Le mécanisme et les effets du partage

« Laformule garantissant le partage et son application pratique

Le ratio & stabiliser est défini comme le rapport entre la durée d'assurance et I'espérance de vie
a 60 ans, corrigée des gains déja affectés a I'allongement de la vie active apres 2008 :

Activité [] _ durée d'assurance,
[Retraite[] Esp.viea60ans, ; —A duréed'assurance,,;

Conformément a cette formule, la valeur 2003 du ratio — qui sert de référence — est fondée sur la
durée d'assurance applicable aux affiliés du régime général atteignant I'age légal de la retraite
en 2003 (40 annuités) et sur I'espérance de vie a 60 ans publiée par I'INSEE en 1998 (22,39
années). Elle vaut donc 1,79. Par construction, la valeur du ratio est connue de maniéere
définitive 5 années a l'avance afin de donner la visibilité nécessaire aux assurés quant a la
durée qui leur sera applicable. L'évolution de la valeur du ratio est suivie de maniere périodique.
Si, lI'année n, sa valeur est inférieure & son niveau de 2003 (1,79), la durée d'assurance
applicable l'année n+5 a la génération atteignant 60 ans cette année-la est relevée d'un
trimestre. Dans le cas contraire, elle demeure inchangée.

+ Les effets attendus en termes de durée d'assurance

Aucun allongement de la durée d'assurance n'est prévu pour les salariés du régime général du
secteur privé jusqu'en 2008. La loi prévoit que la durée d'assurance soit progressivement portée
a 41 annuités entre 2009 et 2012 - sauf décret modifiant ce calendrier, a la suite notamment
d'un examen de I'équilibre des régimes, de la situation de I'emploi et du taux d'activité des plus
de 50 ans. A cette échéance, la durée atteinte correspond a celle qui aurait prévalu sous le
scénario tendanciel de progression de I'espérance de vie si la formule présentée ci-dessus avait
été appliquée des 2004.

A partir de 2013, l'allongement découlant du mécanisme présenté dépendra des gains
d'espérance de vie effectivement constatés a partir de 2008. Comme illustré au graphique ci-
contre a titre d'exemple, la durée d'assurance nécessaire pour obtenir le taux plein serait
comprise entre 41,50 et 41,75 annuités a I'horizon 2020, selon que les gains d'espérance de vie
a 60 ans se feront au rythme de 1,25 ou de 1,5 an tous les dix ans (hypothéses encadrant celles
de I'INSEE). Dans chacun des cas, environ deux tiers des gains d'espérance de vie & 60 ans
seront consacrés a des périodes d'activité supplémentaires et un tiers a une progression de la
durée de retraite. L'impact financier de ce dispositif ne se fera sentir qu'a partir de 2009 et se
traduira, pour la CNAV, par une économie d'environ 3,7 Md€ constants 2004 en 2020.
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Tableau 1 - Espérances de vie a 60 ans,
évolution et gain en années par période décennale

. Espérance de vie a 60 ans L Gain par période de 10 ans
Année Période
Hommes Femmes Hommes Femmes

1950 15,4 18,4

1960 15,7 19,5 1950-1960 0,4 1,2
1970 16,2 20,8 1960-1970 0,5 1,3
1980 17,3 22,4 1970-1980 1,1 1,5
1990 19,0 24,2 1980-1990 1,7 1,8
2000 20,2 25,6 1990-2000 1,2 1,4
2010 21,7 27,1 2000-2010 1,5 1,5
2020 23,2 28,5 2010-2020 1,5 1,4
2030 24,6 29,8 2020-2030 1,4 1,3
2040 25,9 31,0 2030-2040 1,3 1,2

Source : calculs COR (Premier rapport, décembre 2001) d'aprés données INSEE (scénario tendanciel).

Graphique 1 - Evolution de la durée d'assurance nécessaire pour avoir le taux plein en
fonction des gains d'espérance de vie a 60 ans a venir
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Nota Bene : pour des raisons de lisibilité, on fait ici référence a des années de liquidation de la pension, mais les
durées d'assurance s'appliquent en fait a des cohortes d'une méme génération (2003 correspond a la durée
d'assurance applicable a la g