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Introduction

Par décret du 2 juillet 2015, le Premier ministre nous a chargés, dans le cadre des dispositions des
articles LO 144 et LO 297 du code électoral, d’'une mission de concertation ayant pour objet le régime
local complémentaire d’assurance maladie d’Alsace-Moselle (général et agricole) et son articulation
avec la généralisation de la complémentaire santé en entreprise résultant de I’accord national
interprofessionnel du 11 janvier 2013 et de la loi de sécurisation de I'emploi du 14 juin 2013.

Le régime local d’assurance maladie en Alsace-Moselle est un régime de sécurité sociale
complémentaire applicable de maniere obligatoire dans les trois départements du Bas-Rhin, du Haut-
Rhin et de la Moselle a certaines catégories de salariés et anciens salariés. Il assure a ces derniers une
couverture qui s’ajoute aux prestations de base servies par le régime général (2,1 millions de
ressortissants pour 1,5 million de cotisants) ou par le régime des salariés agricoles (53200
ressortissants pour 35 800 cotisants). Ce régime constitue un deuxiéeme étage de protection sociale
entre la couverture de base et la couverture complémentaire facultative assurée par les organismes
complémentaires (mutuelles, assurances ou instituts de prévoyance).

Ce régime local résulte de I'histoire de cette région qui, annexée a I'Empire allemand de 1871 a 1918,
a hérité d’'un systeme de protection sociale obligatoire plus précoce et plus généreux que celui
introduit dans les autres départements francgais apres la Seconde guerre mondiale.

La loi n° 2013-504 du 14 juin 2013 relative a la sécurisation de I'emploi prévoit, 8 compter du 1%
janvier 2016, la généralisation d’une complémentaire santé a tous les salariés lorsqu’ils ne sont pas
couverts en la matiére par un accord de branche ou d’entreprise. Cette généralisation a conduit a des
interrogations sur son articulation avec la couverture déja apportée par le régime local et par suite,
sur les évolutions qui pourraient étre apportées a ce dernier. Afin d’étudier les modalités
d’articulation entre le régime local et la couverture d’entreprise instaurée par la loi de sécurisation
de I'emploi, le Gouvernement a remis au Parlement un rapport en juin 2014 faisant état des
guestions soulevées tout en envisageant trois pistes d’évolution.

Le présent rapport, fort des enseignements du rapport de la Cour des comptes transmis a la
commission des affaires sociales du Sénat en décembre 2011 sur le régime d’assurance maladie
complémentaire obligatoire d’Alsace-Moselle, s’inscrit dans le prolongement des travaux du
Gouvernement en procédant a I'analyse fine des conséquences des différents scenarii envisagés.
Cette analyse a notamment été réalisée avec |'éclairage du Secrétariat Général du Gouvernement
ainsi qu’avec le concours des Caisses nationales de Sécurité sociale, en particulier de la Caisse
Nationale de I'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS).

Dans le cadre de notre mission, nous avons auditionné différents acteurs alsaciens et mosellans entre
septembre et octobre 2015 afin de recueillir leurs positions et avis sur ces mémes scenarii, dans le
but de formuler des propositions susceptibles de concilier les positions du plus grand nombre et les
considérations de faisabilité juridique et technique des différentes options.






I Présentation du régime local d’assurance maladie d’Alsace-Moselle

A. Un régime juridique spécifique, hérité de l'histoire et reconnu comme
principe fondamental par le Conseil constitutionnel

a) L’histoire du régime local d’assurance maladie en Alsace-Moselle
Le régime local d’assurance maladie en Alsace-Moselle est issu du droit social allemand de la fin du
XIX®™ siecle. Il est I'héritage du systéme de protection sociale obligatoire (assurance maladie,
accident du travail et invalidité-vieillesse) qui s’appliquait dans I'Empire allemand auquel avaient été
annexés les départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle en 1871.

En 1918, lorsque ces territoires sont redevenus francais, la France ne dispose pas encore de systeme
d’assurance maladie obligatoire. Aussi, par une loi du 17 octobre 1919 le Code des Assurances
Sociales est maintenu et un régime transitoire en Alsace-Moselle est institué.

Au sortir de la Seconde guerre mondiale, I'instauration du régime général de sécurité sociale par
I’ordonnance du 4 octobre 1945" a posé la question du devenir du régime local, finalement conforté
par un décret du 12 juin 19467 créant, 3 titre transitoire, un niveau de prestations supplémentaires
pour les assurés du régime local, financé par une nouvelle cotisation.

b) Un droit local finalement pérennisé et récemment consacré par le Conseil constitutionnel
Ce n’est qu’en 1991 que le régime local d’assurance maladie perd son caractere provisoire. La loi du
31 décembre 1991 et, par la suite, le décret du 31 mars 1995* pérennisent ce régime et créent les
conditions de son autonomie en en confiant la gestion a une instance régionale, chargée de prendre
les décisions nécessaires a I’'administration du régime et a son équilibre financier.

De méme, l'existence d’un régime local spécifique pour les assurés salariés des professions
agricoles et forestieres a été entérinée. Sur le modele de ce qui existait pour le régime local des
assurés du « régime général », I'administration de ce régime spécifique a été confiée a une instance
de gestion du « régime local agricole » d’assurance maladie par la loi du 28 décembre 1999’ et les
décrets n°2000-500 et 2000-501 du 6 juin 2000° qui sont venus en préciser les conditions de
fonctionnement.

! Ordonnance n°45-2250 du 4 octobre 1945 portant organisation de la Sécurité sociale.

> Décret n°46-1428 du 12 juin 1946 prévoyant des mesures transitoires pour l'application dans les
départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle du nouveau régime de sécurité sociale.

? Loi n°91-1406 du 31 décembre 1991 portant diverses dispositions d'ordre social publiée au Journal Officiel du
4 janvier 1992.

* Décret n°95-349 du 31 mars 1995 relatif au régime local d'assurance maladie des départements du Haut-Rhin,
du Bas-Rhin et de la Moselle.

> Loi n°99-1125 du 28 décembre 1999 relative au régime local d'assurance maladie complémentaire obligatoire
des départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle applicable aux assurés des professions agricoles
et forestieres.

® Décret n°2000-500 du 6 juin 2000 pris pour |'application de I'article 1257-1 du code rural et relatif 3 I'instance
de gestion du régime local d'assurance maladie complémentaire obligatoire des départements du Bas-Rhin, du
Haut-Rhin et de la Moselle applicable aux assurés des professions agricoles et forestieres ;



L’assurance maladie constitue deés lors I'un des champs d’application d’un droit local spécifique a
I’Alsace-Moselle’.

Le Conseil constitutionnel, par décision n°2011-157 QPC prise le 5 ao(t 2011% en réponse a une
guestion prioritaire de constitutionnalité, a dégagé un nouveau principe fondamental reconnu par les
lois de la République (PFRLR) en matiére de droit applicable dans les départements du Bas-Rhin, du
Haut-Rhin et de la Moselle. Il a ainsi pleinement reconnu la spécificité du droit local antérieur a la
Constitution de 1946 en indiquant que la différence de traitement résultant de ce particularisme et
le reste du territoire national ne pouvait étre contestée sur le fondement du principe
constitutionnel d’égalité devant la loi.

Il n’existe cependant pas de garantie constitutionnelle au maintien des dispositions législatives ou
réglementaires constituant le droit local. En effet, le PFRLR dégagé par le Conseil constitutionnel a
circonscrit la portée de ce principe en précisant que « tant qu'elles n'ont pas été remplacées par les
dispositions de droit commun ou harmonisées avec elles, des dispositions Ilégislatives et
réglementaires particuliéeres aux départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle peuvent
demeurer en vigueur ; qu’a défaut de leur abrogation ou de leur harmonisation avec le droit commun,
ces dispositions particuliéres ne peuvent étre aménagées que dans la mesure ou les différences de
traitement qui en résultent ne sont pas accrues et que leur champ d’application n’est pas élargi... ».

Aussi, le Parlement ou le pouvoir réglementaire peuvent a tout moment modifier ou abroger les
dispositions du droit local pour les remplacer par les dispositions du droit commun ou les harmoniser
avec celles-ci.

B. Une couverture complémentaire garantie par un financement contributif et
solidaire et dont la gestion est assurée par des tiers

a) Une couverture complémentaire couvrant 2,2 millions d’alsaciens-mosellans
La couverture maladie complémentaire garantie par le régime local constitue un deuxieme étage de
protection sociale obligatoire, au-dela de I'assurance maladie de base, pour environ 2,2 millions
d’alsaciens-mosellans (régime général et régime agricole confondus, ayants-droit compris).

Le champ des bénéficiaires est défini a I'article L. 325-1 du code de la sécurité sociale pour les
assurés du régime général et a I'article L. 761-3 du code rural et de la péche maritime pour les
assurés du régime agricole. Le bénéfice de ces régimes concerne ainsi les salariés’, contractuels de
droit public, titulaires d’'un revenu de remplacement préalablement affiliés au régime (pension

Décret n°2000-501 du 6 juin 2000 relatif au régime local d'assurance maladie complémentaire obligatoire des
départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle applicable aux assurés des professions agricoles et
forestiéres.

7 D’autres secteurs bénéficient également d’un droit spécifique en Alsace-Moselle tels que le droit du travail, le
régime des cultes, le droit des associations, |'aide sociale,...

8 Cf. en annexe : Décision n° 2011-157 QPC du 5 ao(t 2011, « Société SOMODIA ».

° A noter que le champ des bénéficiaires du régime local général s’est réduit en 2012. En effet, la loi n° 2012-
355 du 14 mars 2012 relative a la gouvernance de la sécurité sociale et a la mutualité a modifié les dispositions
de l'article L. 325-1 du code de la sécurité sociale en supprimant du champ des bénéficiaires les salariés d’une
entreprise dont le siége social est situé en Alsace-Moselle mais qui travaillent en dehors de ces départements.
Le régime local agricole n’a pas été concerné par cette modification.



d’invalidité, pension de réversion, indemnités et allocations de chomage, etc.), titulaires d’une
pension de retraite ainsi que les ayants droit de I'ensemble de ces bénéficiaires.

Tableau n°1 : Répartition des bénéficiaires du régime local général

, Ayants- , Ayants- , Ayants-
Assurfs droit des Assu.re’s droit des .Assu.res droit des TOTAL
salariés ., retraités s invalides . .
salariés retraités invalides
Alsace-Moselle 1 008 345 527 150 377 537 38 752 24 704 7 055 1983 543
Autres
départements 70534 45 160 26 409 3320 1728 604 147 755
(estimation)
E:;'r':::tm" 1078879 | 572310 | 403 946 42072 26 432 7659 | 2131298

Données a septembre 2015.

Source : Régime local général a partir du logiciel Erasme pour I’Alsace-Moselle et d’une estimation réalisée sur
la base des données sur les bénéficiaires du rapport d’information relatif aux enseignements du régime local
d’assurance maladie d’Alsace-Moselle rédigé par Patricia Schillinger, Sénatrice, en février 2012.

Tableau n°2 : Répartition des bénéficiaires du régime local agricole

a Ayants- a Ayants- a Ayants-
Assurfs droit des Assu.re’s droit des .Assu.res droit des TOTAL
salariés ., retraités s invalides . .
salariés retraités invalides
Alsace-Moselle 25284 12 438 6872 953 45 547
Autres
départements 3676 2137 1350 7 163
(estimation)
Estimation 28 960 14575 9175 562 53272
France

Données a octobre 2015.
Source : Régime local agricole.

Les prestations servies reposent sur un double principe : la gratuité de I’hospitalisation et un ticket
modérateur limité a 10% pour les soins ambulatoires.

Le principe d’un ticket modérateur résiduel de 10 % connait néanmoins, s’agissant du régime local
général, deux dérogations depuis 2005, en raison des différentes décisions relatives aux conditions
de remboursement des médicaments : les médicaments remboursés a 30% par I'assurance-maladie
de base ne sont pris en charge qu’a 80% au total et les médicaments a 15% ne sont plus pris en
charge.

Par ailleurs, le régime local ne rembourse pas la participation forfaitaire de 1€'° due par I'assuré pour
les consultations, examens radiologiques ou analyses biologiques, ni les franchises applicables depuis
le 1* janvier 2008 aux médicaments, actes des auxiliaires médicaux et transports sanitaires.

1% | a loi n°2004-810 du 13 ao(t 2004 relative & I'assurance maladie instaure, en son article 20, une contribution
forfaitaire sur les actes médicaux et les actes de biologie qui est fixée a 1 euro dans la limite d’'un plafond
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Tableau n°3 : Principaux taux de remboursement

e de Régime Régime
base local local
général agricole

Honoraires :
- Praticiens : médecins généralistes ou spécialistes, chirurgiens, 70% 20% 20%
dentistes, sages-femmes...
- Auxiliaires médicaux : infirmieres, masseurs-kinésithérapeutes, 60% 30% 30%
orthophonistes...
- Actes techniques < 120€ 70% 20% 20%
Médicaments :
- Spécialités irremplagables ou colteuses 100%
- Vignettes bleues 30% 50% 60%
- Vignettes blanches 65% 25% 25%
- Vignettes oranges 15% 75%
Prothéses — orthopédie — optique 60% 30% 30%
Frais de transport 65% 35% 35%
Hospitalisation 80% 20% 20%
Frais de cure thermale hospitaliere 80% 20% 20%

Données a octobre 2015.
Source : Site internet Ameli et Régime local agricole.

b) Un systeme de financement solidaire et des frais de fonctionnement faibles
Le régime est financé par une cotisation déplafonnée et précomptée sur les revenus d'activité et de
remplacement.

S’agissant du régime local général, elle n’est supportée que par les assurés du régime local eux-
mémes. Son taux est de 1,5% depuis le 1* janvier 2012.

Au régime local agricole, cette cotisation s’éléve a 1,1% depuis le 1% janvier 2014. A la différence du
régime local général, une participation financiere de I'employeur existe au régime local agricole
depuis 2000. Elle s’éleve a 0,10 % du salaire.

Ce systeme s'appuie sur les caisses de I’Assurance maladie de base (Caisses Primaire d'Assurance
Maladie — CPAM - pour le régime local général ou Mutualité Sociale Agricole — MSA - pour le
régime local agricole) pour le paiement des prestations et sur celles de la branche recouvrement
(Unions de Recouvrement des cotisations de Sécurité Sociale et d’Allocations Familiales — URSSAF —
pour le régime local général ou MSA pour le régime local agricole) pour I'encaissement des
cotisations. En conséquence, le régime local n'a pas a couvrir des frais de structures mais seulement
a acquitter des frais de gestion auprés de chacun des organismes contribuant a la gestion de ses
prestations et cotisations, pour un colt bien inférieur aux frais de gestion des organismes
complémentaires.

annuel de 50 euros (décret n°2004-1453 du 23 décembre 2004) afin de responsabiliser les patients dans leur
recours au systeme de soins.
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Tableau n°3 : Evolution des frais de gestion du régime local général sur 2004-2014

Evolution des dépenses de fonctionnement du RLAM

5000000

4500000

1000000 I
3500000
3000000
2500000
2 000000
1500000
1000000
500 G400

L]
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 213 2014

W Prélevement de gestion CHAMTS
m Prélevement de gestion ACOSS

Prélevement on CARSAT Alsace Moselle

W Autres charges de fonctionnement

en M€ | 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

CNAMTS 2,1 2,0 19 2,0 2,1 2,1 2,2 2,1 2,1 2,2 2,3

ACOSS 1,7 1,7 19 2,0 1,8 1,7 1,7 1,7 1,6 1,7 1,7

CARSAT 0,07

Autres 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6

TOTAL 3,9 4,0 4,1 4,3 4,2 4,2 4,4 4,4 4,3 4,5 4,7

Données a octobre 2015.

Source : Régime local général.

Les frais de gestion sont partagés entre la CNAMTS, I’ACOSS et, depuis le dernier trimestre 2014, la CARSAT
Alsace Moselle pour les services rendus au régime local. Ces frais de gestion donnent lieu a un versement
forfaitaire : 0,5 % des prestations pour la CNAMTS, 0,5 % des cotisations pour I’ACOSS et 0,5% des cotisations
pour la Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé Au Travail (CARSAT) Alsace-Moselle. En 2014, les frais de
gestion représentent moins de 1% des dépenses de prestations du régime.

Tableau n°4 : Evolution des frais de gestion du régime local agricole sur 2004-2014

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

En k€ 77,2 78,8 79,3 85,1 98,0 | 119,1 | 130,8 | 95,2 | 137,0 | 140,6 | 143,2

En %
des cotisationset | 0,50 | 0,50 0,50 | 0,50 0,50 | 0,50 | 0,50 0,50 | 0,74 | 0,72 0,77
prestations N-1

Données transmises en octobre 2015.

Source : Régime local agricole.

Les frais de gestion donnent lieu a un versement forfaitaire a la CCMSA opéré sur les cotisations et prestations
de I’exercice précédent.

A compter de 2012, I'augmentation des frais de gestion est liée au fait qu’a I'issue d’un contréle de la mission
d’audit d’évaluation et de contréle des organismes de protection sociale agricole effectué en 2010, la tutelle a
demandé au régime local agricole de rémunérer la MSA a hauteur des frais qu’elle engage pour la gestion
technique du régime local agricole.
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Il. L’accord national interprofessionnel, la loi de sécurisation de I'’emploi
et les problématiques soulevées en matiéere d’articulation avec le droit local

A. Présentation du dispositif de généralisation d’'une couverture
complémentaire santé

a) Le cadre légal définissant le niveau minimal des garanties et les modalités de sa mise en
ceuvre
Par un accord national interprofessionnel (ANI) conclu le 11 janvier 2013, les partenaires sociaux
ont décidé de créer le droit, pour les salariés entrant dans son champ d’application, a bénéficier
d’une couverture complémentaire santé financée a minima pour moitié par leur employeur.

La loi n° 2013-504 du 14 juin 2013 relative a la sécurisation de I'emploi a transposé I’ANI. Elle
prévoit, en son article 1%, la mise en ceuvre par 'employeur au 1* janvier 2016 d’une couverture
collective obligatoire pour ’ensemble des salariés lorsqu’ils ne sont pas couverts par un accord de
branche ou d’entreprise. Cette couverture devra garantir a ses bénéficiaires un niveau minimal de
prestations.

Le décret n° 2014-1025 du 8 septembre 2014 relatif aux garanties d'assurance complémentaire
santé des salariés mises en place en application de I'article L. 911-7 du code de la sécurité sociale'
précise le niveau minimal des garanties d'assurance complémentaire santé que les entreprises
doivent mettre en place a titre obligatoire au profit de leurs salariés au plus tard le 1* janvier 2016 et
pour lesquelles elles doivent, avant cette échéance, engager une négociation.

Aussi, les garanties devront couvrir :

- l'intégralité du ticket modérateur a la charge des assurés sur les consultations, actes et
prestations remboursables par |I'assurance maladie obligatoire ;

- le forfait journalier hospitalier ;

- les dépenses de frais dentaires a minima a hauteur de 25 % en plus des tarifs de
responsabilité ;

- les dépenses de frais d'optique, de maniere forfaitaire par période de deux ans, a hauteur de
100 euros minimum pour les corrections simples, 150 euros minimum pour une correction
mixte simple et complexe et 200 euros minimum pour les corrections complexes (la prise en
charge dans la limite de ce forfait demeure toutefois annuelle pour les mineurs ou en cas
d'évolution de la vue).

! Ce décret est pris en application de I'article 1°" de la loi n° 2013-504 du 14 juin 2013 relative a la sécurisation
de I'emploi.
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b) Une population locale déja bien assurée en matiére de complémentaire santé
Le régime local complémentaire d’assurance maladie d’Alsace-Moselle sert aujourd’hui des
prestations équivalentes a environ 70% du panier de soins défini par le décret du 8 septembre
2014.

Par ailleurs, I'existence de ce régime local obligatoire n’affranchit pas les assurés d’une affiliation a
une « sur complémentaire » facultative. En effet, ce régime se positionne comme un deuxieme
étage de prise en charge des dépenses de santé, entre I'assurance maladie de base et I'assurance
maladie complémentaire servie par les mutuelles, les institutions de prévoyance ou les sociétés
d’assurance. Aujourd’hui, la majorité des assurés du régime local dispose ainsi d’une couverture
complémentaire facultative au-dela du régime local complémentaire obligatoire. A ce titre, les
assurés bénéficient d’offres spécifiques ajustant les prestations au niveau de couverture déja garanti
par le régime local et modulant les cotisations en conséquence.

- Le régime local général nous indique que plus de 80% de ses bénéficiaires, affiliés dans I'une des

trois CPAM d’Alsace-Moselle disposent d’une telle couverture au 1*" octobre 2015. Selon le régime,
ce chiffre est sans doute inférieur a la réalité car il n’intégre que les organismes complémentaires
ayant signé une convention avec les CPAM pour le transfert automatique des données de liquidation
et n’intégre pas non plus les données relatives aux bénéficiaires affiliés a des CPAM hors Alsace-
Moselle.

En outre, afin d’avoir plus d’éléments d’information concernantle niveau de couverture moyen
actuellement assuré par les complémentaires facultatives ainsi que leur mode de financement, la
mission a interrogé deux acteurs locaux a savoir la mutuelle Mut'est*? et I’organisation CREASSUR™.

Mut'est a procédé a un comparatif du niveau de couverture moyen entre le panier de soin minimum
ANI et le niveau moyen de couverture du portefeuille collectif "entreprise" de Mut'est sur les
principaux postes. CREASSUR a procédé au méme type de comparatif tout en nous précisant que le
niveau moyen des garanties est variable selon les postes de dépenses mais aussi en fonction de la
nature de I'entreprise. Le tableau suivant revét ainsi une valeur indicative :

Panier de soins Couverture moyenne Couverture moyenne
ANI Mut'est CREASSUR
Optique :
- Forfait monture + verres Biannuel 20% des adhérents Annuel
limités a une paire par an

- Verres simples 100€ (incluant le TM) TM +jusqu'a 317€ 200€
- Verres complexes et tres 200€ (incluant le TM) TM + jusqu'a 380€ 300€

complexes
Dentaire 125% du TRSS 267% du TRSS | 1000% du panier de soins
Hospitalisation : 100% du TRSS 150% du panier de soins
Forfait journalier
Dé t

epassements 100% du TRSS 150% du TRSS |3 000% du panier de soins
d’honoraires

> Mut'est est une complémentaire santé qui propose une gamme de garanties tant individuelles que
collectives complétant les régimes obligatoires d'assurance maladie.

' Le Conseil Régional Est de I'Assurance (CREASSUR) a été constitué en 2000. Cette organisation est composée
d’organisations syndicales et associations de la profession. Un de ses objectifs est d’étre un interlocuteur
privilégié de la profession auprés des pouvoirs publics et de tous organismes publics ou privés.
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Selon Mut'est, cette complémentaire facultative est actuellement cofinancée a 50% par les
employeurs et a 50% par les salariés.

CREASSUR nous indique que le financement de ces complémentaires est en moyenne assuré par des
cotisations supportées pour 60% par les employeurs et pour 40% par les salariés (hors ayants-droit).
CREASSUR ajoute que cette garantie peut se trouver complétée le cas échéant par un régime
supplémentaire optionnel sans participation de I'’employeur afin de permettre a ceux qui ont besoin
ou souhaitent accéder a un niveau supérieur de prestations. Le cas échéant, les entreprises
permettent également I'accés a ces garanties a la famille de leurs salariés : elles organisent et
facilitent, avec leur intermédiaire d’assurance et leur assureur, la souscription de compléments

(options facultatives) qui eux sont financés par les salariés.

La mission a ensuite interrogé ces deux acteurs sur le colit moyen annuel pour les employeurs que
représenterait le financement de moitié du différentiel de prestations au titre des seuls salariés.

Mut'est nous indique qu’en prenant I'hypothése d'une cotisation moyenne "panier de soin" a 23€ par
adhérent au régime local (tous types de famille confondus), la part employeur du financement de la
part supérieure du panier de soin représente en moyenne environ 280€/an par salarié (en prenant
en compte |'ensemble des ayants-droit), soit environ 23€/mois par salarié ayants-droit compris.
Mut'est ne nous a pas fourni d’estimation s’agissant des seuls salariés (ayants-droit exclus).

De son c6té, CREASSUR aboutit a peu pres a la méme estimation. Il nous indique en effet un co(t
moyen variant de 20 a 26€/mois par salarié ayants-droit compris. Sur le périmeétre des seuls
salariés, CREASSUR a estimé un colt moyen pour I'employeur du financement de moitié du
différentiel du panier de soins d’environ 4 a 6€/mois.

- S"agissant du régime local agricole, selon une étude réalisée sur les seuls salariés alsaciens, 12 684

affiliés disposent d’un contrat complémentaire connu de la MSA sur une population de 16 205 actifs,
soit un peu plus de 78%. Les personnes non couvertes sont les suivantes :

- salariés dont le contrat est trop court pour bénéficier des contrats-groupe (exemple :
saisonniers) ;

- salariés qui ont pu choisir le contrat complémentaire de leur conjoint non agricole et qui ne
sont volontairement pas couverts par un contrat-groupe en agriculture, etc.
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B. Interrogations quant a la compatibilité juridique des nouvelles dispositions
avec les régimes locaux

a) Un rapport du Gouvernement au Parlement évoque trois pistes d’évolution
Compte tenu de la couverture déja assurée par le régime local, la généralisation de la
complémentaire santé en entreprise introduite par la loi du 14 juin 2013 a conduit a des
interrogations sur l'articulation entre cette couverture et celle apportée par le régime local. Plus
précisément, des questions se posent sur la compatibilité constitutionnelle du maintien du régime
local avec les nouvelles dispositions issues de cette loi en la matiére.

C'est la raison pour laquelle I'article 3 de ladite loi a prévu la remise, par le Gouvernement, d’un
rapport au Parlement sur l'articulation du régime local d'assurance maladie complémentaire
obligatoire des départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle et la généralisation de la
complémentaire santé afin d'étudier I'hypothése d'une évolution du régime local et ses
conséqguences.

Ce rapport, remis au Parlement en juin 2014, fait état de trois pistes d’évolution™* :

-« Particulation de la généralisation de la complémentaire santé en entreprise avec un
régime local inchangé. Les négociations de branches professionnelles ou d’entreprises sur la
complémentaire santé obligatoire devraient tenir compte de I'existence du régime local, tant
au niveau des prestations garanties qu’au niveau de leur financement ;

- une évolution du financement du régime local. Cette solution introduirait une participation
des employeurs dans le financement des prestations garanties par le régime local afin de le
rapprocher des conditions s’appliquant aux autres salariés. Cette solution nécessite de
redéfinir la gouvernance du régime local qui, jusqu’a présent, était exclusivement géré par
des représentants des salariés et, plus largement, des bénéficiaires ;

- une évolution du financement mais aussi des prestations garanties par le régime local afin
de tendre vers le panier de soins minimum prévu par la réforme. Cette derniere solution
propose une évolution du régime local a travers, d’'une part, le financement par les
employeurs d’une partie de ses prestations et, d’autre part, la mise a niveau de ses
prestations avec le panier de soins minimum des complémentaires obligatoires. »

b) Larticulation de la généralisation de la couverture complémentaire santé avec le régime
local souléve des interrogations sur le plan juridique
Il importe d'apprécier plus finement les conséquences des différents scénarii envisagés dans le
rapport du Gouvernement et notamment d’en examiner la validité constitutionnelle.

L'analyse relative aux conséquences des différentes options en présence a été réalisée au regard de
la décision du Conseil constitutionnel du 5 aolt 2011 « Société SOMODIA » qui encadre désormais les
possibilités d’évolution du droit local.

De maniére générale et en I'état actuel du droit, que ce soit tant en matiére de financement que de
gestion des prestations, 'articulation du droit local et de la généralisation de la complémentaire

Y Cf. le résumé du rapport en page 3 et 4.
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santé souléve un certain nombre d’interrogations en termes d’équité, voire au regard du principe
d’égalité.

= En matiére de financement

En I’état actuel du droit, I'articulation logique entre régime local et loi de sécurisation de I'emploi, qui
implique pour les employeurs de couvrir le différentiel entre les prestations des régimes locaux et la
couverture minimale d’entreprise pourrait étre considérée comme défavorable aux assurés relevant
du régime local.

En effet, si la loi du 14 juin 2013 prévoit une prise en charge du panier de soins minimum a hauteur
au moins de 50% par I'employeur, elle dispose néanmoins en son article 1 qu’un « décret |[...]
précise les adaptations dont fait I'objet la couverture des salariés relevant du régime local
d'assurance maladie complémentaire des départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle
défini a l'article L. 325-1, en raison de la couverture garantie par ce régime ». C’'est pourquoi, la
notice explicative qui accompagne le décret du 8 septembre 2014 indique que « s’agissant des
salariés relevant du régime obligatoire local d'Alsace-Moselle, les prestations versées au titre de la
couverture complémentaire seront déterminées apres déduction de celles déja garanties par le
régime obligatoire ; en conséquence, les cotisations a la charge de I'employeur et du salarié seront
réduites a hauteur du différentiel de prestations correspondant ».

Aussi, les salariés qui relévent du régime local pourraient patir d’'une relative iniquité. lls
contribueront en effet davantage au financement des prestations couvertes par la complémentaire
santé généralisée dans le cadre de la loi de sécurisation de I’emploi que les salariés hors régime local,
les prestations proposées par le régime local, exclusivement (régime local général) ou presque
exclusivement (régime local agricole) financées par les assurés, représentant déja pres de 70% du
panier de soins minimum défini par le décret du 8 septembre 2014. Symétriquement, les employeurs
des autres départements francais contribueront davantage que les employeurs d’Alsace-Moselle.

Cette difficulté est cependant a apprécier au regard de la jurisprudence du Conseil constitutionnel.
Se pose en effet la question de savoir si la loi de sécurisation de I'emploi constitue une forme
d’harmonisation ou de substitution des dispositions du droit local. Cette interrogation est importante
en ce gu’elle améne a s’interroger sur la possible invocation d’une rupture d’égalité entre salariés
relevant du régime local et les autres salariés.

Le Conseil constitutionnel a consacré des dispositions spécifiques a ces trois départements en ce
gu’elles instauraient des particularités favorables aux alsaciens-mosellans ; or, il pourrait étre
dorénavant argué que la situation d’un salarié alsacien-mosellan pourrait, dans le cas présent et a
droit constant, étre moins favorable que celle d’un salarié extérieur a ces départements si le Conseil
constitutionnel admettait que la loi de sécurisation de I'emploi constituait une forme
d’harmonisation, en l'occurrence du droit commun avec le droit local, ou de substitution des
dispositions du droit local.

A contrario, un financement du régime local par les employeurs a hauteur de 50% des dépenses
prises en charge par le régime au titre des salariés, pourrait conduire a un risque de recours de la
part des entreprises d’Alsace-Moselle, mécontentes de devoir obligatoirement payer des cotisations
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supplémentaires a un régime de sécurité sociale légalement obligatoire, contrairement aux
entreprises des autres départements qui financeront une couverture santé complémentaire, avec
choix de I'organisme assureur.

= En matiére de gestion des prestations

Les salariés alsaciens-mosellans, n’étant pas exclus du champ de la généralisation prévue par la loi du
14 juin 2013, ceux-ci doivent avoir accés aux mémes prestations minimales que celles proposées aux
salariés des autres départements francais.

L’article 1°" de cette loi prévoit les modalités selon lesquelles les négociations de branche ou
d’entreprise se déroulent afin de permettre aux salariés ne bénéficiant pas d’'une couverture
collective a adhésion obligatoire, d’accéder a une telle couverture au 1% janvier 2016. Dans ce cadre,
les employeurs sont libres de choisir I'organisme assureur qu’ils souhaitent voir assurer cette
couverture complémentaire.

Aussi, dans le cas ol les prestations du régime local, régime obligatoire, seraient étendues au niveau
du panier de soins minimum, la mission s’est aussi interrogée sur la possible invocation d’une
atteinte a la liberté d’entreprendre et a la libre concurrence, sachant que le régime local est un
régime de sécurité sociale légalement obligatoire qui, en I'espéece, verrait s’accroitre la couverture
gu’il garantit, fermant une partie du marché de la couverture complémentaire santé aux organismes
privés.

Au regard de la jurisprudence du Conseil constitutionnel, se pose donc la encore la question de savoir
si le juge pourrait considérer que, le fait pour le régime local de proposer les prestations minimales
prévues par la loi aux salariés alsaciens-mosellans, constituerait une forme d’harmonisation du droit
local avec le droit commun ou au contraire, si I'extension des garanties proposées par le régime local
pourrait étre interprétée comme un accroissement des différences de traitement entre le droit local
et le droit commun.

S’il reste délicat d’anticiper quelle pourrait étre la position du Conseil constitutionnel faute de
précédent sur une question aussi complexe que les modalités d’évolution d’un régime obligatoire
de sécurité sociale, la mission souhaite attirer I’attention du Gouvernement sur certains points de
vigilance dont I'impact juridique pourrait manifestement fragiliser le régime local.

Premierement, que ce soit en matiére de financement ou de gestion des prestations, il convient
d’étre prudent quant a la comparaison opérée entre d'un c6té, un régime de sécurité sociale
obligatoire et de I'autre, des organismes complémentaires placés dans le champ de la concurrence.

S’il est possible de mettre les deux sur le méme plan dans une démarche macroéconomique
privilégiant I'objectif final pour les assurés, a savoir le bénéfice pour tous d’une couverture
complémentaire de méme niveau et financée selon les mémes modalités, ce raisonnement,
indispensable a la constitutionnalité de I’hypothése élargissant le panier du régime local apparait
toutefois fragile. Régimes locaux et organismes complémentaires relévent de logiques et de nature
différentes quand les uns sont financés par une cotisation obligatoire fixée réglementairement afin
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d’équilibrer un régime complémentaire obligatoire de sécurité sociale poursuivant notamment un
objectif de solidarité entre assurés et qui aurait de fait le monopole de gestion et de I'autre c6té, un
systeme assurantiel financé par une prime librement négociée en fonction des profils de risque
propres au champ concerné et fixée de maniére contractuelle.

De plus, il convient de noter que le régime local bénéficie d’'un avantage non négligeable en termes
de frais de gestion, étant donné la nature forfaitaire de ces derniers, par rapport aux mutuelles et
assurances dont les charges de fonctionnement représentent environ 20% de la prime.

Ces éléments sont donc fortement susceptibles d’étre dénoncés par les organismes complémentaires
comme constituant des avantages concurrentiels contraires aux régles de libre concurrence.

En conséquence, il apparait difficile de considérer qu’une évolution du financement actuel du
régime local ainsi que I'élargissement de son champ d’application constituerait une forme
d’harmonisation avec le droit commun.

De telles évolutions sembleraient plutot accroitre les différences de traitement avec le reste du
territoire en ce qu’elles viendraient renforcer le particularisme local (monopole de gestion détenu
par le régime local avec assujettissement obligatoire des employeurs a une nouvelle contribution) et
présentent donc un risque constitutionnel sérieux.
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lll.  Proposition d’évolution du régime local d’Alsace-Moselle

Dans le cadre de notre mission de concertation, nous avons rencontré différents acteurs alsaciens-
mosellans® afin de recueillir leurs positions sur les hypothéses évoquées dans le rapport du
Gouvernement, en paralléle de I'analyse juridique évoquée au point précédent.

Au vu des risques juridiques identifiés et du calendrier de la mission, il a rapidement été convenu
avec le Gouvernement de reporter de 6 mois, soit au 1* juillet 2016 au plus tard, I'obligation pour
les employeurs de souscrire a une couverture collective a adhésion obligatoire pour les salariés qui
bénéficient déja d’'une assurance maladie complémentaire de santé obligatoire au titre de leur
affiliation aux prestations du régime local d’Alsace-Moselle®.

A. Positions des acteurs locaux

a) Positions des régimes locaux
= Régime local général :

- L'équipe de direction, le Président ainsi que les administrateurs de I'intersyndicale CFDT CFE-CGC
CFTC CGT UNSA" se sont positionnés en faveur d’un alignement des prestations du régime local au
niveau du panier de soins minimal défini par la loi de sécurisation de I'emploi dont bénéficieraient
I’ensemble des ressortissants actuels et dont la gestion serait assurée par le régime. S’agissant du
financement, ils souhaiteraient I'introduction d’une contribution employeur a hauteur d’au moins
50% de I'ensemble des prestations versées aux salariés. A ce titre, ils mettent en avant I'absence
d’opposition des employeurs alsaciens-mosellans a ce principe lors de I’élaboration de la loi et de son
vote.

Selon eux, cette évolution présenterait I'avantage de la simplicité tant pour les assurés (qui
n‘auraient pas a changer de gestionnaire de leur couverture complémentaire en dépit du
changement de leur statut professionnel ou d’entreprise) que pour les employeurs (qui n’auraient
pas de démarches a faire pour proposer une couverture complémentaire a leurs salariés et donc de
colts supplémentaires a supporter, notamment pour les petites et moyennes entreprises et trés
petites entreprises). lls mettent également en avant le gage de stabilité que cela représenterait pour
les employeurs, le recours a des complémentaires engendrant, selon eux, des frais d’adaptation des
systemes informatiques mais également de l'instabilité en termes de prestataires et de tarifs, le
marché des complémentaires étant tres évolutif. Enfin, ils ajoutent que cette proposition garantit la
compétitivité des entreprises (a périmetre de couverture égale c'est-a-dire tant d’un point du vue

> Cf. en annexe la liste des personnes rencontrées.

'° Cf. en annexe 'amendement gouvernemental au projet de loi de modernisation de notre systéme de santé
(article 49 ter) adopté au Sénat le 29 septembre 2015 et de maniere conforme par I’Assemblée Nationale dans
sa séance pléniere du vendredi 27 novembre 2015.

7 Intersyndicale regroupant les syndicats de la Confédération Francaise Démocratique du Travail (CFDT), de la
Confédération Frangaise de I'Encadrement - Confédération Générale des Cadres (CFE-CGC), de la Confédération
Frangaise des Travailleurs Chrétiens (CFTC), de la Confédération Générale du Travail (CGT) et de I’'Union
Nationale des Syndicats Autonomes (UNSA).
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des bénéficiaires que des prestations) grace notamment a la faiblesse des frais de gestion du régime.
Selon eux, cette solution ne pourrait étre contestée que par les organismes complémentaires.

L’appui du régime a une telle évolution de son panier de soins a conduit la mission a s’intéresser a
la faisabilité technique de sa mise en ceuvre.

En effet, la prise en charge du différentiel de prestations par le régime suppose que celui-ci puisse en
garantir la gestion. Ce postulat de départ a amené la mission a s’interroger sur un certain nombre de
points tels que :

- les organismes de Sécurité sociale auxquels est adossé le régime local peuvent-ils assurer la
gestion du différentiel de prestations entre ce qui est actuellement administré et ce qui le
serait au titre de la globalité du panier de soins ?

- quels évolutions techniques et développements informatiques seraient nécessaires ?

- quel en serait le délai de mise en ceuvre ?

- quel en serait le colt en termes de moyens humains et financiers pour le régime local ?

- quelle hausse des prélevements de gestion serait envisagée pour le régime local ?

Afin d’obtenir des réponses a ces interrogations, la mission a, a la fois questionné le régime local et,
pris I'attache de la CNAMTS.

- De son cété, le régime local nous a uniquement indiqué que s’il prenait en charge la gestion du

différentiel de prestations, tous les moyens seraient mis en ceuvre par rapprochement avec la
CNAMTS pour se mettre en ordre de marche. Le régime local précise cependant ne pas avoir d’ordre
d’idée quant au co(t relatif a I'évolution du systeme d’information du régime général puis au
renchérissement en gestion induit par le traitement de prestations supplémentaires.

A ce stade, le régime local a néanmoins procédé a une simulation d’augmentation des taux de
cotisation en fonction du seul élargissement de son panier de soins pour I’ensemble des bénéficiaires
actuels™.

Par extrapolation des dépenses de prestations 2014, il estime ainsi un taux d’équilibre unique a
2,27% au 1% janvier 2016 pour tous les cotisants actuels (exception faite a ce stade d’une
contribution employeur).

Partant de ce taux et en proratisant les dépenses (base 2014) par catégorie de bénéficiaires en
fonction de leur consommation, le régime indique que :

- les employeurs devraient s’acquitter d’'une cotisation de 0,7% (correspondant a la prise en
charge de la moitié des dépenses ANI relatives aux prestations versées aux salariés),

- les salariés d’un taux de 1,57% (correspondant a la prise en charge de la moitié des dépenses
ANI relatives aux prestations qui leur sont versées ainsi que des prestations versées a leurs
ayants-droit et enfin a une quote-part de solidarité intergénérationnelle),

- les retraités d’un taux de 2,27%.

18 Jo . . .
Cf. en annexe les travaux du régime local transmise dans le cadre de leur contribution.
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Le régime étant fortement attaché aux principes de solidarité et de redistribution du systeme
actuel, il ne souhaiterait cependant pas instaurer un taux propre a chaque catégorie de bénéficiaires
et conclut que le financement du régime serait assuré si une cotisation unique était fixée a 1,7%.

En somme, le scénario de financement porté par le régime serait donc composé d’une contribution
employeur a 0,7% et d’une contribution des autres ressortissants a 1,7%. |l est bati sur les principes
suivants : les employeurs ne contribueraient qu’au titre des prestations versées aux salariés. Les
autres ressortissants du régime ne cotiseraient pas au prorata de leur consommation médicale mais
supporteraient le méme taux de cotisation au titre de la solidarité intergénérationnelle.

Si ce scénario a été établi a partir des dépenses constatées en 2014, la mission souhaite néanmoins
préciser qu’il n’inclut toutefois pas I'impact éventuel d’une augmentation des frais de gestion, pour
le régime local, résultant de toute évolution technique et/ou recrutement de personnel qu’il
conviendrait sans doute d’intégrer. Or, il serait utile de disposer d’éléments d’information
permettant de connaitre, entres autres, I'impact que ces évolutions pourraient générer sur les
assurés en terme de contribution au financement du régime par exemple.

- Pour sa part, la CNAMTS nous a indiqué que I’évolution des garanties du régime local permettant

d’atteindre le niveau de couverture posait d'importantes questions de faisabilité. En effet, la gestion
des prestations couvertes par le régime local étant effectuée par les CPAM, un tel relévement du
panier de garanties du régime local nécessite une évolution de leur systéeme d’information.

Concgus pour traiter les demandes de prise en charge des frais de santé dans la limite du tarif de
responsabilité de la sécurité sociale, les systemes d’information de la CNAMTS devraient dans
I’hypothése d’un alignement sur le « panier ANI », qui comprend des prises en charge qui excédent
les tarifs de responsabilité, faire I’objet d’importants aménagements.

Ainsi, si la prise en charge compléte du ticket modérateur, correspondant a la participation laissée a
la charge de I'assuré dans la limite du tarif de responsabilité, ne pose pas de difficulté, la prise en
charge par le régime local d’Alsace-Moselle des frais de santé excédant le tarif de responsabilité
requiert des développements lourds. En particulier, la prise en charge en optique, de 100 euros
minimum pour des verres simples et de 200 euros minimum pour des verres complexes, et en
dentaire, équivalentes a au moins 125% du tarif de responsabilité, nécessite une évolution profonde
des systéemes d’information.

Plus encore, le couplage d’un niveau de remboursement avec une périodicité de ces
remboursements, introduite dans le champ de I'optique (une seule paire de lunettes pouvant étre
prise en charge par période de deux ans, sauf évolution de la vue), nécessite la conduite de
développements de grande ampleur, les systemes d’information de la CNAMTS ne prenant en
effet pas en compte aujourd’hui ce type de parametre.

Ces développements, a la fois longs et colteux, ne pourront &ére menés dans les délais impartis par
la loi de modernisation de notre systeme de santé, et sans impact sur les colts de gestion acquittés
par le régime local au régime général et donc sur le niveau des cotisations du régime local.

En conséquence, il ressort de ces éléments qu’au-dela de strictes considérations juridiques, une
évolution des regles d’organisation et de fonctionnement du régime local devraient tenir compte de
contraintes matérielles non négligeables.
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Sur ce point précis, la mission souhaite souligner la difficulté avérée mise en avant par la CNAMTS
de mener, dans le délai prévu de report d’entrée en vigueur de 6 mois des dispositions concernant
les salariés alsaciens-mosellans, un tel développement informatique visant la mise en conformité
de la solution, sans préjudice de réformes législatives et/ou réglementaires qui pourraient intervenir
par ailleurs telles que I'instauration de la protection universelle maladie ou encore la généralisation
du tiers payant.

- De son c6té, le syndicat Force Ouvriére (FO) s’est prononcé en faveur d’une solution privilégiant le
statu quo. Il n’est pas favorable a une adaptation trop importante du régime, laquelle serait selon lui
loin de constituer un gage de pérennité mais plutot susceptible d’entrainer une remise en cause du
régime pouvant conduire a sa disparition. Il a toutefois souligné la nécessité d’instaurer une
contribution employeur a hauteur d’au moins 50% des prestations versées aux salariés sur le
différentiel de prestations, voire qui pourrait étre intégrale afin de se rapprocher du niveau qui sera

acquitté par les employeurs des autres départements francais.

= Pour le régime local agricole :

- L’équipe de direction, le Président, |les Présidents des caisses de MSA d’Alsace et de Lorraine ainsi
gue les administrateurs représentant les employeurs et ceux représentant les syndicats CFE-CGC se
sont positionnés en faveur d’une solution privilégiant le statu quo.

Cette position résulte des constats établis par ces acteurs desquels il ressort que :

- le différentiel de prestations entre ce qui est aujourd’hui servi par le régime local et le panier
de soins cible ANI est actuellement déja garanti a la quasi-totalité des ressortissants actuels
via le recours a des complémentaires facultatives'® qui offrent le plus souvent des garanties
supérieures au panier de soins,

- les employeurs participent au financement du régime local et a celui des complémentaires
négociées via des accords de branches ou conventions collectives.

De plus, selon eux, les assurés agricoles sont satisfaits du fonctionnement de leur systeme de
protection sociale composé de trois étages a savoir le régime de base de sécurité sociale, le régime
local d’assurance maladie complémentaire obligatoire et enfin une complémentaire facultative
assurée par une mutuelle ou une société d’assurance. A ce titre, il convient de noter que la gestion
de ces trois niveaux de protection est assurée par la MSA en guichet unique.

Enfin, ils soulignent le risque que comporterait un accroissement important de la contribution
employeur. Selon eux, cela pourrait conduire de grandes entreprises du secteur agricole a déplacer
leurs siéges sociaux ailleurs qu’en Alsace-Moselle pour y échapper. Cela engendrerait ainsi une perte
de cotisants pour le régime et une hausse des cotisations salariales.

- Le syndicat CFDT agricole rejoint la position de la CFDT du régime local général exposée ci-dessus.

19 . . . ; e ;

Les mutuelles et assurances agricoles — Mutualia, Groupama, Agriprévoyance, Pacifica - représentent 78% du
total des contrats complémentaires. Les autres assurances et mutuelles, au nombre approximatif de 80, se
répartissent les 22% restants.
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- Quant au syndicat CGT agricole, en sus de partager la position de la CFDT agricole, il estime
nécessaire de porter le niveau de la contribution employeur a celui de la cotisation salariale, la
différence de contribution ne se justifiant plus selon lui. De plus, il indique que cette augmentation
présenterait I'avantage de doubler le budget actuel du régime et ainsi, au nom de la solidarité,
d’assurer une couverture identique a I’ensemble des ressortissants.

b) Positions des acteurs locaux transversaux
- Les représentants du Mouvement Des Entreprises De France (MEDEF), de I'Union Professionnelle
Artisanale (UPA) ainsi que de la Mutualité Alsace et de I'organisation CREASSUR se sont
globalement positionnés en faveur d’'une solution privilégiant le statu quo et souhaitent une
application du droit en I’état.

Par ailleurs et conformément a la loi du 14 juin 2013, ils indiquent qu’ils prendront part au
financement de moitié du différentiel de prestations permettant d’atteindre le panier de soins ANI
pour les salariés. Selon leur lecture du décret du 8 septembre 2014, ils considerent que les
employeurs n’ont pas a prendre part au financement des prestations déja assurées aujourd’hui par le
régime local. Enfin, ils n’envisagent pas que les garanties puissent ne pas étre couvertes par la sphere
assurantielle, sachant qu’a ce jour la majorité des entreprises et des salariés des trois départements
se sont déja organisés en ce sens.

Selon eux, si les organismes complémentaires devaient étre écartés au profit d’'une gestion par le
régime local, les risques de recours au titre du non-respect du droit de la concurrence seraient
élevés, les employeurs et salariés étant libres de choisir I'organisme assureur qu’ils souhaitent,
conformément aux dispositions légales.

CREASSUR ajoute enfin qu’une gestion assurée par le régime local déposséderait le secteur
assurantiel d’environ 30% de son activité et aurait des répercussions en termes d’emploi (7 000
emplois de I'assurance en Alsace-Moselle pourrait selon lui étre menacés). La Fédération Nationale
de la Mutualité Frangaise estime quant a elle a 2000 le nombre d’emplois qui pourraient étre
impactés au niveau local.

- De son co6té, la position du Président et du Secrétaire Général de I'Institut de Droit Local rejoint
celle de I'équipe de direction, du Président ainsi que des administrateurs de I'intersyndicale du
régime local général. lls sont notamment favorables a I'introduction d’'une contribution employeur
au financement du régime qui permettrait, selon eux, une prise en charge des prestations a minima
au niveau du panier de soins ANI voire au-dela et qui bénéficierait a I'ensemble des ressortissants
actuels.

En outre selon eux, afin de garantir la pérennité du régime local, il conviendrait de le faire évoluer en
rétablissant des conditions au moins aussi avantageuses qu’avant la loi du 14 juin 2013 sans qu'’il
n’y ait de crainte a avoir vis-a-vis du Conseil constitutionnel. lls estiment en effet que les risques de
contestations seraient plus élevés si rien n’était entrepris pour rapprocher les reglementations.

Pour eux, lintroduction d’une contribution employeur irait notamment dans le sens d’un
rapprochement avec le droit commun, la loi ayant acté le principe d’un financement des employeurs
a hauteur d’au moins 50% des garanties qui seront assurées aux salariés. lls ajoutent a ce titre, que
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ne pas appliquer le principe d’'un financement a minima des prestations par les employeurs d’Alsace-
Moselle pourrait conduire a un recours de la part des employeurs de la France de I'intérieur d’une
part, mais également a un recours de la part des salariés d’Alsace-Moselle.

B. Evolutions envisagées par la mission et modalités de mise en ceuvre

a) Scenarii d’évolution propre a chacun des deux régimes
Apreés expertise juridique des différents scénarii évoqués plus haut, I’'objectif premier de la mission a
été de proposer des solutions qui, a la fois, assurent la pérennité des régimes locaux et gardent
I'assuré au cceur des préoccupations en lui garantissant les avantages que les dispositions de la loi
du 14 juin 2013 prévoient.

=  Pour le régime local général :

Aux termes des auditions, il est apparu qu’une évolution du régime local, tant d’un point du vue
des prestations garanties que de son financement, était souhaitée par nombre d’acteurs locaux.
C’est en effet I’évolution soutenue par une large majorité des organisations syndicales siégeant au
conseil d’administration du régime mais aussi par son équipe de direction et son président.

Cette piste d’évolution est également celle vers laquelle la mission souhaitait tendre initialement en
ce qu’elle permettait de confier la gestion du panier de soins a un régime local équilibré
financierement, qui fonctionne bien et auquel est attachée la population d’Alsace-Moselle.

Malgré cela, il semble que cette hypothése présente un risque constitutionnel majeur, au regard de
I’accroissement manifeste des différences inhérentes a cette évolution.

Tout d’abord, la loi n’institue pas de prélevement obligatoire mais I'obligation, pour les
employeurs, de souscrire a une complémentaire santé dans le but de garantir un niveau de
couverture minimum a leurs salariés, et d’en financer a minima la moitié. L'instauration d’une
cotisation employeur obligatoire au régime local introduirait ainsi une différence de traitement

supplémentaire entre les entreprises d’Alsace-Moselle et celles des autres départements.

Par ailleurs, il en serait de méme en matiere de droit de la concurrence puisque les employeurs
alsaciens-mosellans se retrouveraient privés de leur liberté de choisir I'opérateur qui assurerait cette
couverture. De plus, il apparait complexe de ne pas voir, dans I'élargissement du champ d’actions du
régime local, un accroissement des prérogatives de ce dernier et donc de différence de traitement
avec la situation des régimes d’entreprises.

Pour ces raisons, la mission estime que le scénario consistant a faire évoluer le financement du
régime local mais aussi les prestations prises en charge par ce dernier afin de tendre vers le panier
ANI est source d'une trop grande insécurité juridique.

En conséquence, la mission ne peut soutenir une évolution qui fragiliserait le régime local.

La solution présentant le moindre risque constitutionnel apparait étre celle du statu quo, c'est-a-
dire du maintien en I’état du régime local sans modification de son fonctionnement et de son
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organisation.

Effectivement, le PFRLR dégagé par le Conseil constitutionnel précise que les dispositions du droit
local peuvent demeurer en vigueur tant qu’elles n’ont pas été remplacées ou harmonisées avec le
droit commun. Or, en I'espece, la loi du 14 juin 2013 n’a pas eu pour objet de modifier le droit local,
celle-ci ne contenant aucune disposition venant I'abroger ou I’lharmoniser. Aussi, aux termes de la
décision « Société SOMODIA », le régime local ne peut étre remis en cause sur le fondement du
principe d’égalité. Les spécificités du droit local ont en effet été admises et la thése de la rupture
d’égalité ne semble pas pouvoir étre invoquée sur ce deuxieme étage de protection sociale local tel
gu’il existe actuellement.

L’articulation avec la loi du 14 juin 2013 consisterait ainsi a faire coexister ce deuxieme étage de
protection sociale avec un troisieme étage de complémentaire santé institué de maniere obligatoire
aux termes de la loi sans qu’il ne puisse étre avancé une quelconque méconnaissance du principe
d’égalité par le législateur. En outre et a I'instar des salariés ne relevant pas du régime local, les
alsaciens-mosellans bénéficieraient bien d’un régime complémentaire destiné a compléter les
remboursements préexistants jusqu’a hauteur du panier de soins minimal avec I'instauration d’un
financement paritaire pour ce complément, ce qui est I'objet méme de la loi.

Enfin, la mission souhaite aussi indiquer qu’une variante consistant a ne procéder qu’a une évolution
du financement du régime local en majorant la participation des employeurs dans le financement
des prestations relatives a ce troisieme étage dans le but de le rapprocher des conditions
s’appliquant aux autres salariés (pour qu’au global cette participation de I'employeur se rapproche
de celle applicable sur le reste du territoire), méconnaitrait sans doute le principe d’égalité. En effet,
cela équivaudrait a comparer deux étages qui ne relévent pas de régimes juridiques de nature
comparable comme cela a déja été exposé supra.

Pour conclure, les spécificités du droit local doivent donc nous conduire a raisonner au-dela du
régime local en Alsace-Moselle et la loi du 14 juin 2013 doit étre appliquée apres prise en compte
de ce deuxieme étage de protection sociale.

= Pour le régime local agricole :

Au vu de la position des acteurs locaux auditionnés, la mission préconise de ne pas faire évoluer ce
régime, tant d’un point du vue des prestations garanties que d’un point de son financement.

En effet, la majorité des personnes entendues s’accordent sur un fonctionnement actuel satisfaisant
tant en terme de couverture que de service.

Par ailleurs, pour les raisons évoquées plus haut, il semble que cette piste soit celle qui présente le
moindre risque constitutionnel.

b) Modalités de mise en ceuvre
Si la solution envisagée par la mission consiste a ne procéder a aucune évolution sur I'un ou l'autre
régime local, il s'agira tout de méme, d’un point de vue juridique, de procéder a I'écriture et au vote
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de certaines dispositions réglementaires s’agissant de la situation particuliere des bénéficiaires du
droit local.

En effet, si aux termes de I'article 1* de la loi du 14 juin 2013, il est fait mention qu’ « un décret [...]
précise les adaptations dont fait l'objet la couverture des salariés relevant du régime local
d'assurance maladie complémentaire des départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle
défini a l'article L. 325-1, en raison de la couverture garantie par ce régime », la mission estime que
les précisions apportées dans la notice explicative de ce dernier et précisant que « s’agissant des
salariés relevant du régime obligatoire local d'Alsace-Moselle, les prestations versées au titre de la
couverture complémentaire seront déterminées apres déduction de celles déja garanties par le
régime obligatoire ; en conséquence, les cotisations a la charge de I'employeur et du salarié seront
réduites a hauteur du différentiel de prestations correspondant » devraient figurer dans le corps du
décret pour avoir force légale, la portée juridique de la notice étant incertaine.
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Conclusion

L’analyse de l'articulation entre les dispositions de la loi du 14 juin 2013 et le régime local d’Alsace-
Moselle souleve de nombreuses interrogations tant d’un point de vue juridique que technique.

Dans ce contexte, les solutions envisagées par la mission dans le présent rapport ont néanmoins
cherché a répondre a un double objectif :

- s'orienter vers une solution assurant aux ressortissants alsaciens-mosellans le bénéfice des
dispositions de la loi du 14 juin 2013 et,

- tendre vers sur une solution présentant le moindre risque constitutionnel et garantissant la
pérennité du régime local d’Alsace-Moselle.

Aussi, si la solution visant a confier la gestion du différentiel de prestations a hauteur du panier de
soins ANI au régime local et a introduire une contribution employeur, est celle vers laquelle la
mission souhaitait tendre initialement, il semble que cette piste d’évolution présente un risque
constitutionnel sérieux.

En effet, méme si cette orientation pourrait étre vue comme une « harmonisation des situations »,
elle repose sur I’hypothése selon laquelle une telle harmonisation pourrait conduire, contrairement a
la décision « Société SOMODIA », au renforcement, dans une appréciation régime par régime, des
différences entre le droit local et le droit commun. Pourraient notamment étre invoquées a I'appui
de ce motif, I'amélioration des prestations résultant d’'une prise en charge par le régime local, la
création obligatoire d’une cotisation a la charge des employeurs déterminée par le pouvoir
réglementaire, mais aussi la soustraction au champ de la concurrence d’une part de marché

significative induite par le monopole que détiendrait le régime local en Alsace-Moselle.

Y

En conséquence, la solution consistant a conserver des régimes locaux inchangés auxquels
viendraient s’ajouter la complémentaire santé servie par les mutuelles, les instituts de prévoyance
ou les sociétés d’assurance et cofinancée a hauteur d’au moins 50% par les employeurs
conformément aux dispositions de la loi du 14 juin 2013, est celle que la mission estime

juridiquement la moins risquée.
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Annexes

Annexe 1 : Lettres de mission

(A ) 4 /f" .
S /;rof.wm'a ol rricodes

Paris. le 07 JUIL. 263
971/157 sG

Maonsicur [e Déauté.

Le r€alme laca’ dassuranee maladic d’Alsace Moselle (RT.AM) pavantit vn dearé élove de
salicarité entre ses membres, quel que soit leur statl sociyl, slin de soutenir l'aceés anx
sains, La généralisalion de la couverture complémentaire sanlé en entreprise résultant de
I'accord narional inwrprofessionnel du |1 Janvier 2013 e de la loi de séeurisation de I'emplii
du 14 juin 2013 3 conduit 4 des interrogations sur I'articelation ertre celte couverlure ¢ celle
apparrlée par lo RLAM.

Clest pourquoi 'article 3 de cetre Lol prévei: un rappoert du Geuvernement au Parlement sur
laiculation. du régime local d'assurance muludie  complémentaire  obligatowe  des
départements du [Taul-Rhin, du Bas-Rhin ot de la Moselle el la géncralisadon de la
complémentaire santé alin d'@udier Thypothese dune Sventuelle évolution du régime local
dessurance maladie o ses conséquences. Co rapport, remis v mars 2014, fait I'éat des
yueslions saulevéss par eetie arlicuizdiion et présente ditférears sceuarios d'evoiuion dont i
ipose auvendhui d'apprécier plus tinement les conséguences.

Dans ce bur, je scuhaile vous confier une mission de comcertation avee les partenalees
sociaux alsaciens ot mosellans alin de recueillir leurs positions sur ces diflErenies pistes o do
tormuler des prapasitions susceptibles de recusillir 'sssentiment du plus grand nombre.

Yotre mission devra ¢galement gaiter des en’eux propres au 1égime local agricole.

Un dieret vous nommera, en application de Uarticle 1.0, 144 du code électorsl.
parlemnentaire cn mission aupres de Mme Marisol TOURAINE, Ministrs des affaiies
sociales, de Tu suné ot des droits des lemmes et de M. Stéphane LE FOLL, Minisne de
Pagriculturs, de Degroulimentaire ot de la torét, porte-parn’e du Gouvernement.

Monsteur Pailippe BIES
Dévnté du Das-Rhia
Asscmblée nuionale
126 Rue de I'Université
TR333 Pacs 0T SP
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Vous réuliserez  cotte mission conjointement avec M. Denis JACQUAT, Député,
Mine Palricia SCHILLINGER ¢t M. André REICHARDT, Sénateurs.

Pour réaliser cetle mission. vous pourrez vous appuyer sur les services de la dircetion de Ja
séeute soerale (DSS), notamment de la mission nationale de contrdle el d'audit des

ergunismes de séeuritd sociale (MNC).

Je vous pric de craire, Monsieur le Dépulé, a assurance de mes sentiments les mer leurs,

/ M‘anuel VALLS
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S5 8 iin Movisito Poais,le 0 2 JUIL 2015

9727157 5@

Mansieur le Dépule,

Le régime loval d’assurance maladic d'Alsace Mosclle (RLAM}Y zumntit un dewré éleve de
calidarité antre sex merhres, guel que soi leur stamt social, afin de soutcair ucods wux
sanng. Lu pgénerulisalion de la enuverlare complémentaive santé cn cntroprise résultant de
l'accord national interprofessioneel du 11 junvier 2013 et de Ju loi de séomvisation Je enplod
du 14 juin 2013 a conduir & ces nterogations sur articulation entre celie couverlure et celle
gpporté par le REAM,

Cest pourguol Farticle 3 de celte lui prévail un rapporl. du Gouvermemaent an Parlement sur
I'articelation du réaime local dassurance maladic cwnplémentaive  ahligatoive  des
dépmrtements de Haut Rhin, du Bas Rhin or de la Moselle el Ja gendmlisution de la
camplémentaire sanlé afin déudier hvpathice d'une éventoclle évolution du régime lecal
dassuronce maladie ef ses consdquences. Ce rapporl remds en mans 204, fic Uétat des
questions sonlevées par cette articulation et présente dillérents sefnunos d'évolution dont 1l
imperle sujourd'hui dappedder plus finemenr les conséquences,

Dans ce but, je soukaile vous conlier une mission de concertation aves les pactenaire:
sociaux alsacicns ct mosellans afin de recueillir leurs positions sur cex diftérentes pistes ot de
formuler des propositions susceptibles de recucillir Nassenliment du plus grand nombre.

Valre mission devra alement friter des enjeux propras au régime local azricolc.

Ln décret vous nommee, oo applicalion de Farlicle 1.0, 144 01 code électarsl,
palementaire cn mission aupres de Moe Marisol TOURAINE, Miristre des alfiires
socinles, de Ja sance ot des droits des fommes ot de M. Stéphane LE FOLL, Ministre de
Pagriculture, de Pagroalimeninire s de la forél, poate parale du Gouvernement,

Mansicur Denis TACQUAT
Député de la Mosclle
Asscmbléc nauvonale

1268 Ruc do ' niversicd
75355 Paris 07 SP
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Wous rihserez gotte niszion conjuistermsnl aves W Chilippe 11178, Trpué, Wme Patricia
ECIMLTTNOER o v, Andzé KEICHARDT. Sdatews,

Four réaliser ceile misgian, wud OUITCE woua apaured tor les sorvigss de la divelion de la
st sociale [DEE), nofamment de la missivn naliooale de conirdle of diamlit des

PIATLERES S0 sdeurind aoeine M)

Jevous prie da oroivg, Monsicur e Dépals, & Vasseremes Jemes saasheonts Les medlleo e,

PR R R
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Pariscle §2 ML 2015
70/ 1584 $G

Muonsiew le Sénateur,

T répme locat 3 cusurance maludic d'Alsace Mosclle {RLAM) paranrit un degré élewd de
sulidicite entre ses mermbres, guel yue soil leur slaut socal, afin de souknir l'aceds aux
30in3. La péndralisation de la couverlure complémentaire santé cn entreprise réqaltan: dg
'neeord national inrprofessionne du 11 janvier 213 et de Ja o de securisativn de 1 emplos
du 14 juin 2013 a conduit 4 des interrogat.ons sur larticulation cotre cofte couverture ¢t celle
appoitée parle R1LAM.

Cest pouwrquai Tarticle 3 de cetie “oi prévort un vapport du Gouvernemenl au Parlement sur
Tarticulalion 4lu régmie loeyl  d'assurance maadic  complémentaire  ebligatoire  des
déparrements da Iaut-Rhin, du Bus-REin el de lu Moselle et la genérabsation de la
complémerraire saneé afin d'étudier Phypulhése dune éventuelle évalutim du réwme locyl
dassoranee maladic or ses conséquences. Ce rapport. remis on mars 2014, Juit 1'etal des
questions souleveas par celle srticulation el présenie différente seimsrias d'svolorion don i
imporre anpourd'hui d'apprécier plus linement les conaéquemives.

Dunyg e 2.0, Je souhdde vous vonder une mission de conccitation avec les pactenaisss
sucioux ulsaviens el moxellans afin de reeucilbv "curs pessitions sur eos différentes pistes ot de
Lormuler des propositions susceplibles de vecurillir asenticent du plus grand nombre,

Vistre mission devra ¢galement traiter des enjcux propres an répinie local agricole.

Un décret vous nemmera, #n upplication de Parlicle L.OL 297 du code  ¢lectoral,
parlementaire en missivn auprs de Mme Vansol TOIMRATNE, Minmisrro dex af%iqes
sociales, de la santé ot des droit: des tetumes et de M. Siephune 1.0 TOLL, Vhinisire o
Pagriculters, de L'agroalimentaire ot de lg forét, porte-parole du Gouverneme..

/ |
Mansicur André REICHARDA|( |,
Sénateur du Ras-Rhin [ 8 ¢
SENAT \ idl A
Palais dv Luxembourg 1Y fri
15. e de Vaugirar:
75200 PARIS Cedox U6
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Yous réaliscrez cotle mission conjeintement avee MM, Philippe BIES et Denis JACQUAT,
Députés. ot Ming Patricia SCHILLINGER, Sénatrice. -

Paur réuliser celte missivn, vous powmes vous uppuyer sur les services de la direetion de la
sécuri%¢ socialc (DSS), notamment dc la mission nationalc de contrdle er diaudil des
organisimes de séewite sociale {(MNC),

Je vous prie de craire, Muisieur le Senateur, 4 17 assurance de mes senlinments les meilleucs.

/ )
il

!

AR
/

%Mamwl YALLS

)

/
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Parie, le 2 UL, 2075

Madame la Senatice,

Le régime local d’assuramee maladic d'Alsace Mosclle (RT.AM) mvantil un degre dleve Je
solidanile care sos merhres, quel gue soit lewr siatce social, alir de soukmir Maceds aux
sins. Lu généralisstion de a couvertare vomplémentaite smté ex entreprise résulumt de
Pueord mwdiveal inerprotessionnel du |1 janvier 2013 =L de @ ol de sérarsation de "emplod
du 14 juin 2013 4 condus. § das inferrogations sur articulation cotre cotte converture ot cclle
upportée pur le RILAM,

Clesl pourquean Tarticle 3 de celte kai prévoil un rapport du Gouvernement au Parlement sup
larliculation  du régime Tocal  dwssurenue wmaladic  complémentrive  ahligatoire des
dépuriements du Huub-Rhin, du Bus-Rlug el do lu Moselle ot la wnéealisstion de 13
compiémentaire sqnté ufin g'élwlier Uhypothése dvne dventizelle évolulion du edmme loeyl
dassiracee maladie o ses eonséguences. Co Tappirl, ins e mars 24 4. it I’é1al des
queslions sotlevées par cette arliculation ot presente dillérents seénarios d'évolution dont 1l
importe aujourd'oui dappréeicr plus fincment los conséguences,

Dans ce but, je soubaile vous confier uae mission de corcoriation avee les partcoaires
souiIN alsacicns et moselluns alin de recoeiilir Jewrs posilions sur ves dilléremes pistes el de
formaler des propasilions suseeptibles de cecusi i Tassenlimene du plus geand nombre,

Voue mission devra éwvicment naiter dog Chjeux propres au dgme lueal agricale,

Un déerel vous nommers, en application de Particle L.O. 297 du code clectorul,
pademcntaire oo mizsion auprés de Mme Maciso! TOURAINE, Ministe des affaires
sociales, de Ja santé el dos droits des fomenes stde M Sigphane LE KOLL, Ministre ¢
Pagreulowe. de Cagroalimentire el de Lz foril, parte-parole du Gouvernement,

Madame Pauricig SCITT LINGTR
Sénatrive du | Tant Rhin

STNAT

Pulais du Tuxembiurg

15, vue de Vaugirand

T32U PARIS Codex 06

34



Vows réaliseres celic missim conjointement avee MM, Philippe RIES ¢l Denis JACQUA'T,
Dépules, of M. André REICHARDT, Sénateur.
Pour réaliser velle missinn, vous pourrez vous appuyer sur les sarvices de la direction de Ja

séeunild socale (DSS), notammen! de la mission nationale de controle ot dawdit des
Arganismes de séeunizé sociule (MNC).

e vous prie d'agnder, Mudame Ja Sénacrice, Pexpression de mes respectusus hommages,
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Annexe 2 : Liste des personnes auditionnées

Auditions conduites au Ministére des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des
femmes

Lundi 28 septembre

Ministere des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes

Yann-Gaél AMGHAR, Directeur adjoint de Cabinet

Alexandra TZATCHEV, Conseillere parlementaire au Cabinet de la ministre

Thomas FATOME, Directeur de la Sécurité Sociale

Nathalie GUILHEMBET, Cheffe de la MNC

Géraldine DUVERNEUIL, Cheffe du bureau 2A de la DSS "Couverture maladie universelle et
prestations de santé"

Cécile SACHE, Rédactrice au bureau 2A

Mardi 29 septembre

Régime local général d’assurance maladie d’Alsace-Moselle
Daniel LORTHIOIS, Président du régime

René MARBACH, Directeur du régime

Jean-Claude JULLY, Agent-Comptable du régime
Anne-Céline FREISS, Sous-directrice du régime

Institut du Droit Local alsacien-mosellan
Armand JUNG, Président de la Commission du droit local

Mardi 20 octobre

Ministere des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des femmes
Marisol TOURAINE, Ministre

Yann-Gaél AMGHAR, Directeur adjoint de Cabinet

Alexandra TZATCHEV, Conseillere parlementaire au Cabinet de la ministre

Auditions conduites a la Préfecture du Haut-Rhin

Mercredi 30 septembre

MEDEF Alsace

Olivier KLOTZ, Président

Jean-Claude LASTHAUS, Délégué Général

Alain HEMMERLIN, Délégué Général Adjoint

Jean-Pierre ALFONSI, Secrétaire

Thierry REICHARDT, Responsable du péle prévoyance et santé de Groupama Grand Est (représentant
du secteur des assurances)
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UPA Alsace Moselle

Daniel SEYER, Président de I'UPA Moselle

Celia LAMONTRE, Secrétaire Générale de 'UPA Moselle

Raymond MULLER, Responsable des affaires juridiques a la Chambre des métiers et de I'Artisanat de
la Moselle

Philippe MESSER, Président de 'UPA Alsace

Raphaél KEMPF, Vice-président de I'UPA Alsace

Christine CADET, Secrétaire Générale de I'UPA Alsace

Dominique VINCENT, Secrétaire Général de I'UPA Sud Alsace

Jeudi 1* octobre

CREASSUR

Franck GIRARD, Président de CREASSUR - Vice-président de I’Association de Directeurs Régionaux de
Compagnies d’Assurances d’Alsace Moselle (ADRECA) - Directeur régional de la Compagnie Albingia
Christian STAUTH, Agent Général d’Assurance ALLIANZ - Délégué départemental (67) du Centre de
documentation et d'Information de I'Assurance (CDIA) - Secrétaire Général de la chambre régionale
de I’Agéa, syndicat des Agents Généraux d’Assurances

Anne FUNFROCK, Inspecteur des assurances collectives au sein d’AXA Solutions Collectives, en
charge des assurances collectives tous marchés : santé, prévoyance, retraite, épargne salariale en
région Nord Est (Alsace / Lorraine / Champagne)

Geoffroy ROEDERER, Président du Groupe Roederer, courtier d’assurances en Alsace et Lorraine —
Président du Syndicat des Courtiers d’Assurances de I'Est (SYCAEST) et représentant régional aupres
de la Chambre Nationale des Courtiers d’Assurances (CSCA)

Représentants des employeurs au régime local agricole d’assurance maladie d’Alsace-Moselle
René SCHOTTER, Représentant employeurs du RLAM agricole (Bas-Rhin)

FO Alsace-Moselle

Alexandre TOTT, Secrétaire Général FO Moselle

Jean-Jacques TOUCHARD, Union départementale FO Bas-Rhin (administrateur au régime local
général)

Christophe DEMEAUTIS, Union départementale FO Haut-Rhin (administrateur au régime local
général)

Représentants des salariés et des organisations syndicales de salariés au régime local agricole
d’assurance maladie d’Alsace-Moselle

Représentant des salariés :

René DILLMANN, CFDT Bas-Rhin

Nhan-Ton TA, CFDT Bas-Rhin

Philippe HABERMACHER, CFDT Haut-Rhin

Daniel GIUDICI, CFDT Haut-Rhin

Représentant des organisations syndicales de salariés :

Pierrot CHRISTMANN, CFTC

Paul André FOELLNER, CFE- CGC
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Nicolas WACKER, CFDT
André HEMMERLE, CGT

Vendredi 2 octobre

Présidents des caisses MSA d’Alsace et de Lorraine
David HERRSCHER, Président MSA Alsace
Bernard HELLUY, Président MSA Lorraine

Intersyndicale CFDT CFE-CGC CFTC CGT UNSA du régime local général d’assurance maladie
d’Alsace-Moselle

Raymond RUCK, membre du CA du RLAM et secrétaire régional du Comité Régional Alsace CGT
Patrick HEIDMANN, membre du CA du RLAM CGT

Jean-Luc RAYMONDAUD, membre du CA du RLAM et de la direction régionale de I'URI-CFDT

Liliane CARRERE, membre suppléante du CA du RLAM et secrétaire régionale de la CFE-CGC

Antoine FABIAN, vice-président du CA du RLAM mandaté par la CFTC

Xavier ULRICH, secrétaire régional de 'UNSA

Union Régionale de la Mutualité Francaise Alsace
Frangois KUSSWIEDER, Président

Régime local agricole d’assurance maladie d’Alsace-Moselle
Paul-André FOELLNER, Président du régime

Georges GRANDIDIER, Président d’honneur du régime
Christelle JAMOT, Directrice du régime

Institut du Droit Local

Jean-Marie WOEHRLING, Président
Eric SANDER, Secrétaire Général
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Annexe 3 : Contributions fournies par les personnes auditionnées

Régimes locaux d’assurance maladie d’Alsace-Moselle

Régime local général d’assurance maladie d’Alsace-Moselle :

=  Equipe de direction et présidence du régime :

Document n°1/2 : Projet d'amendement parlementaire proposé par le Conseil d'Administration du
Régime local d'Alsace Moselle

Proposition de modifications |égislatives et réglementaires relatives
aux garanties offertes par le RLAM et a son financement

Les modifications proposées visent a permettre au Régime Local d’Assurance Maladie d'Alsace-
Moselle (RLAM) :

- de servir a tous ses ressortissants des prestations au moins équivalentes a celles du panier de
soins issu de I'article 1*" de la loi du 14 juin 2013 portant généralisation de la complémentaire santé
pour tous les salariés en entreprise,

- d'introduire une participation des employeurs aux cotisations du Régime Local d’Alsace-Moselle.

Exposé des motifs

En vertu de larticle L. 911-7 du code de la sécurité sociale, applicable & compter du 1* janvier 2016,
tout salarié doit bénéficier d’'une couverture santé complémentaire minimale dont I'employeur assure
au moins la moitié du financement.

Or, en application de l'article L. 325-1 du méme code, le RLAM assure déja, au bénéfice des salariés
travaillant dans les trois départements qu'il couvre, tout ou partie de ces prestations, mais dont le
financement incombe exclusivement aux salariés selon I'article L. 242-13 du CSS.

Il 'y aura donc, a compter de 2016, une rupture d'égalité entre les salariés d’Alsace-Moselle et ceux
des autres départements de la France, au détriment de ces premiers qui devront supporter le
financement des prestations sociales incombant a I'employeur pour ces derniers.

Les présentes modifications constituent une adaptation du RLAM par voie |égislative et réglementaire
afin dassurer des garanties au moins équivalentes, tant en termes de prestations que de
financement, a celles prévues par I'article L. 911-7 du code de la sécurité sociale.

Elles concernent les articles L. 325-1, D. 325-1 et D. 325-7 pour le champ des prestations et I'article
L. 242-13 sur le champ du financement.

L'adaptation proposée ne conduira pas a augmenter le niveau actuel des avantages dont bénéficient

les salariés d’Alsace-Moselle, mais une harmonisation de ceux-ci par rapport aux nouvelles regles
Iégislatives nationales en matiere de couverture santé obligatoire.

Sur le champ des prestations du RLAM :

La nouvelle rédaction de I'article L. 325-1 du CSS vise a donner une assise légale au minimum de
prestations assurées par le RLAM et doit notamment permettre de continuer a compléter la prise en
charge des médicaments anciennement identifiés par les « vignettes bleues », ce que ne prévoit pas
le panier de soins résultant de I'application de l'article L. 911-7.

39



Les modifications apportées aux articles D. 325-1 et D. 325-7 du CSS visent a les mettre en
conformité avec l'article L. 325-1 pour pouvoir offrir des prestations au moins équivalentes a celles du
panier de soins ANI dans la limite des tarifs conventionnels de la Sécurité sociale, sauf dispositions

particulieres dans ce panier (optique et dentaire).

Sur le champ du financement du RLAM :

La réécriture de l'article L. 242-13 du CSS vise a introduire une participation des employeurs aux

cotisations régime local des salariés.

Proposition de modification des dispositions |éqgislatives relatives aux prestations :

Article L 325-1

Rédaction actuelle

Nouvelle version

.- Le régime local d'assurance maladie
complémentaire obligatoire des départements du
Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle assure a
ses bénéficiaires des prestations servies en
complément de celles du régime général des
salariés prévues aux 1°, 2°, 4° et 7° de l'article L
321-1 pour couvrir tout ou partie de la
participation laissée a la charge de l'assuré en
application de l'article L 322-2 a I'exception de
celles mentionnées aux Il et Il de cet article. Il
peut prendre en charge tout ou partie du forfait
journalier institué a larticle L 174-4. Ces
prestations sont déterminées par le conseil
d'administration de linstance de gestion du
régime local dans des conditions définies par
décret.

A

.- Le régime local d'assurance maladie
complémentaire obligatoire des départements du
Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle assure a
ses bénéficiaires des prestations servies en
complément de celles du régime général des
salariés prévues aux 1° et 2°, 42—et—7° de
l'article L. 321-1, pour couvrir tout ou partie de la
participation laissée a la charge de l'assuré en
application de l'article L. 322-2 & I'exception de
celles mentionnées aux Il et lll de cet article. Ces
prestations, au moins égales a celles du
panier de soins minimum prévues a l'article

L.911-7 Il du présent code. JHpeutprendre—en

l'instance de gestion du régime local dans des
conditions définies par décret.
A
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Proposition de modification des dispositions Iégislatives relatives au financement :

Article L 242-13

Rédaction actuelle

Nouvelle version

.- Le régime local d'assurance maladie
complémentaire obligatoire des départements du
Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle est
financé par :

1° Une cotisation a la charge des assurés
mentionnés aux 1° & 3° du Il de l'article L 325-1,
assise sur leurs gains ou rémunérations,
précomptée par leurs employeurs au bénéfice de
ce régime et recouvrée par les unions pour le
recouvrement des cotisations de sécurité sociale
et d'allocations familiales selon les regles et sous
les garanties et sanctions applicables au
recouvrement des cotisations du régime général ;

2° Une cotisation a la charge des assurés
mentionnés aux 5° a 11° et a l'avant-dernier
alinéa du Il de l'article L 325-1, assise sur les
avantages de vieillesse d'un régime de base, d'un
régime complémentaire ou d'un régime a la
charge de I'employeur, que ces avantages soient
servis au titre d'une législation frangaise ou d'une
Iégislation d'un autre Etat, et sur les allocations et
revenus de remplacement mentionnés a l'article L
131-2. Les modalités de prise en compte des
avantages de vieillesse acquis au titre de la
Iégislation d'un autre Etat pour le calcul de la
cotisation prélevée sur les avantages servis par
un régime francgais sont déterminées par décret.
La cotisation est précomptée par les organismes
débiteurs francais au bénéfice du régime local
lors de chaque versement de ces avantages ou
allocations et versée directement a ce régime.

Il.- Le conseil d'administration de linstance de
gestion du régime local détermine les
exonérations accordées en cas d'insuffisance de
ressources selon les modalités prévues au
deuxiéme alinéa de l'article L 380-2.

Il fixe les taux de cotisation permettant de garantir
le respect de I'équilibre financier du régime dans
la limite d'une fourchette fixée par décret. L'article
L 131-9 n'est pas applicable a ces cotisations.

l.-Le régime local d'assurance maladie
complémentaire obligatoire des départements du
Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle est
financé par :

1° Une cotisation a la charge des assurés et de
leurs employeurs mentionnés aux 1° a 3° du Il
de l'article L 325-1°, assise sur leurs gains ou
rémunérations, précomptée par leurs employeurs
au bénéfice de ce régime et recouvrée par les
unions pour le recouvrement des cotisations de
sécurité sociale et d'allocations familiales selon
les régles et sous les garanties et sanctions
applicables au recouvrement des cotisations du
régime général.

Le taux de la cotisation a la charge des
employeurs est fixé de maniére biennale par
décret. Il devra permettre la prise en charge,
au moins a 50%, des prestations versées par
le régime local aux salariés en application des
dispositions du panier de soins minimum
prévu al’article L 911-7 du présent code.

2° Une cotisation a la charge des assurés
mentionnés aux 5° a 11° et a l'avant-dernier
alinéa du Il de l'article L 325-1, assise sur les
avantages de vieillesse d'un régime de base, d'un
régime complémentaire ou d'un régime a la
charge de I'employeur, que ces avantages soient
servis au titre d'une législation frangaise ou d'une
Iégislation d'un autre Etat, et sur les allocations et
revenus de remplacement mentionnés a l'article L
131-2. Les modalités de prise en compte des
avantages de vieillesse acquis au titre de la
Iégislation d'un autre Etat pour le calcul de la
cotisation prélevée sur les avantages servis par
un régime francgais sont déterminées par décret.
La cotisation est précomptée par les organismes
débiteurs francais au bénéfice du régime local
lors de chaque versement de ces avantages ou
allocations et versée directement a ce régime.

Il.- Le conseil d'administration de linstance de
gestion du régime local détermine les
exonérations accordées en cas d'insuffisance de
ressources selon les modalités prévues au
deuxiéme alinéa de Il'article L 380-2.

Il fixe les taux de cotisation permettant de garantir
le respect de I'équilibre financier du régime dans
la limite d'une fourchette fixée par décret. L'article
L 131-9 n'est pas applicable a ces cotisations.
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Proposition de modification des

dispositions

réglementaires relatives aux

prestations :

Article D 325-1

Rédaction actuelle

Nouvelle version

Le régime local dassurance maladie des
départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la
Moselle, régime obligatoire et complémentaire du
régime général, assure a ses bénéficiaires des
prestations légales servies en complément du
régime général en application des 1°, 2° et 4° de
l'article L 321-1 pour couvrir tout ou partie de la
participation laissée a la charge de l'assuré
conformément a l'article R 322-1. Il peut prendre
en charge tout ou partie du forfait journalier
institué a l'article L 174-4.

Le régime local dassurance maladie des
départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la
Moselle, régime obligatoire et complémentaire du
régime général, assure a ses bénéficiaires des
prestations légales servies en complément du
régime général en application des 1° et 2° et42
de l'article L 321-1 pour couvrir tout ou partie de
la participation laissée a la charge de l'assuré
conformément a l'article R 322-1. Elles sont au
moins égales a celles résultant du panier de
soins prévu a l'article L 911-7 du présent
code. Le—régime local Alsace-Moselle—peut
I I o du Torfai
WMSMM i i tuéal i .

Article D325-7

Rédaction actuelle

Nouvelle version

I. - Sous réserve des cas ou, par application de
l'article L 322-3 et du premier alinéa de l'article R
322-2, l'assuré en est exonéré, la participation de
lassuré aux frais de soins ambulatoires
mentionnés au chapitre Il du titre VI du livre ler du
code de la sécurité sociale et aux frais
mentionnés aux articles L 314-1 et L 321-1 (2°)
est au minimum égale a 10 %.

La prise en charge par le régime local est
calculée sur la base des tarifs pris en application
du chapitre Il du titre VI du livre ler et des articles
L 165-2 et L 322-5.

II. - Le conseil d'administration peut instituer une
participation de l'assuré aux frais
d'hospitalisation. Cette participation est acquittée
par l'assuré directement aupres de
I'établissement.

lll. - Le conseil d'administration peut décider que
la participation minimale de l'assuré prévue au |
ne s'applique pas a la prise en charge, par le
régime local, des médicaments dans les cas
suivants :

a) Prise en charge des spécialités génériques
mentionnées au 5° de l'article L 5121-1 du code
de la santé publique ;

b) Prise en charge, sur la base du tarif forfaitaire
de responsabilité prévu a l'article L 162-16 du

régime local Alsace-Moselle sont calculées
sur la base des tarifs pris en application du
chapitre 1l du titre VI du livre ler et des articles L
165-2 et L 322-5.

Il. - Le conseil d'administration peut instituer une
participation de l'assuré aux frais
d'hospitalisation. Cette participation est acquittée
par l'assuré directement aupres de




présent code, des spécialités relevant de ce tarif ;
c¢) Prise en charge de la spécialité de référence si
son prix public de vente est au plus égal a celui
d'une des spécialités génériques
correspondantes.

Le conseil d'administration ne peut pas décider
que la participation minimale de l'assuré ne
s'applique qu'a une partie des médicaments
énumérés aux a, b et c.
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Montants remboursés par catégorie de bénéficiaire

Retraités :
154,9 millions

d'euros \

Actifs :
227,3 millions
d'euros

Invalides :
6,3 millions d'euros

Ayants
des actifs :
73,2 millions d'euros
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= |ntersyndicale CFDT CFE-CGC CFTC CGT UNSA du régime local général d’assurance maladie
d’Alsace-Moselle :

Document n°1/2 :

Note succincte concernant I'articulation du régime local d’assurance maladie
avec la généralisation obligatoire des assurances complémentaires de santé.

Dans les départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle 2,9 millions de personnes
bénéficient d’'un niveau de remboursement des frais de santé nettement supérieur a celui servi par la
branche maladie de la sécurité sociale. Il ne s’agit pas d’'une prestation émanant d’'une assurance
complémentaire de type mutuelle, prévoyance ou privée. Le régime de couverture des soins
permettant cette situation particuliere dans le cadre national est d’origine historique. Le régime local
d’assurance-maladie d’Alsace Moselle découle des dispositions législatives maintenues dans ces trois
départements lors de leur rattachement a la France a l'issue de la premiere guerre mondiale
appelées couramment droit local. Ce maintien s’explique par le coté avantageux de ces dispositions
au regard du droit national. Ce maintien est notamment d( a une volonté tres majoritaire dépassant
largement des sensibilités politiques ou sociales et régulierement exprimée par la population de ces
départements.

Le niveau des prestations couvertes est précisé dans un tableau joint a cette note. Leur financement
est assuré moyennant une cotisation de 1,5 % assises sur les salaires et pensions brutes déplafonnée
et recouvrée par les URSAFF. Le versement des prestations est effectué par les CPAM. Ce régime
local a depuis 20 ans une existence juridique définitive reconnue constitutionnellement et reléve du
code la sécurité sociale. Il est qualifié juridiquement de complémentaire a la sécurité sociale a
caractere obligatoire. C'est un régime intégré a la sécurité sociale. C’'est ainsi que les frais de
fonctionnement sont tres réduits. Les bénéficiaires sont les salariés actifs, les privés d’emplois, les
handicapés et invalides, les retraités ainsi que les ayants droits de ces catégories. Le niveau de
solidarité entre les bénéficiaires est trés élevé du fait du caractere obligatoire concernant une tres
large fraction de la population ainsi que d’une cotisation proportionnelle aux revenus. Seuls sont
exclus les fonctionnaires et des salariés des secteurs nationalisés (EDF, SNCF ...).

L’application de la loi du 14 juin 2013 portant généralisation obligatoire d’un dispositif de couverture
complémentaire des frais de santé pour les seuls salariés actifs & compter du 1*" janvier 2016 pose un
probleme d’articulation avec le régime local d’assurance maladie pour les raisons suivantes. Le
panier de soins de la couverture complémentaire défini par décret est plus large que celui du régime
local. La cotisation nécessaire a la couverture du panier est a la charge a part égale entre le salarié
protégé et son employeur. La cotisation appliquée par le régime local est, elle a la charge du seul
salarié

C’est pourquoi I'intersyndicale CFDT CFE-CGC, CFTC, CGT et UNSA formule les propositions précisées
ci-dessous.

Premieérement autoriser légalement le régime local d’assurance-maladie d’Alsace Moselle a couvrir
lui-méme le panier de soins découlant de la loi du 14 juin 2013.
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Deuxiémement imposer par la loi le versement de la cotisation précisée dans la loi du 14 juin 2013 a
la charge de I'employeur au bénéfice du régime local.

Ces deux mesures ont de multiples avantages.

Au niveau du salarié actif le versement de 50% de la cotisation a la charge de I'employeur au
bénéfice du régime local rétablit I'égalité de traitement entre salariés des départements ol ce
régime local est en vigueur et les salariés des autres départements qui du fait de la généralisation
obligatoire d’'une complémentaire santé auraient été avantagés puisqu’ils verront la cotisation
découlant de l'introduction de la complémentaire santé prise en charge a hauteur de 50% par leur
employeur. La rupture de I'égalité de traitement entrainerait une insécurité juridique pour
I’employeur.

Le versement de cette part de cotisation a la charge de I'employeur permettra au régime local grace
a la cotisation maintenue de 1,5% versée déja aujourd’hui par le salarié actif de couvrir solidairement
les ayants droits, les privés d’emplois au niveau du nouveau panier de soins. Il s’agit 1a d’une
élévation des prestations pour une grande partie des populations modestes sans augmentation de
leurs dépenses. C’'est une mesure qui va dans le sens du développement d’une accessibilité des soins
pour tous.

Pour les retraités ces mesures éviteront les ruptures de prise en charge au moment du départ en
retraite. |l sera également possible de leur garantir une couverture au niveau du nouveau panier de
soins moyennant évidemment une augmentation de leur cotisation. Celle-ci sera largement
compensée par l'inutilité ou le recours a un contrat individuel de garanties moindres donc par des
économies dans le recours a des complémentaires qui pratique une tarification onéreuse
proportionnée aux risques.

Enfin tant pour le salarié que pour I'employeur ces mesures ont I'avantage d’'une grande simplicité en
termes de gestion.

Pour terminer cette petite note nous voulons signaler que I'adoption de ces mesures ne vise pas a
défendre un particularisme local ou de défendre des législations autonomes. Bien au contraire nous
pensons que les avantages du systeme d’assurance maladie d’Alsace Moselle peuvent servir de
référence a une possible évolution de la sécurité sociale dans toute la France allant dans le sens
d’une prise en charge des frais de santé au niveau le plus élevé.
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Document n°2/2 :

Amendement au projet de loi santé

Exposé des motifs

Les modifications proposées visent a permettre au Régime Local d'Assurance Maladie d'Alsace-
Moselle :

> de servir a tous ses ressortissants des prestations au moins équivalentes a celles du panier de
soins issu de l'article 1°" de la loi du 14 juin 2013 portant généralisation de la complémentaire
santé pour tous les salariés en entreprise,

» d'introduire une participation des employeurs aux cotisations du Régime Local Alsace-
Moselle.

En vertu de I'article L.911-7 du code de la sécurité sociale, applicable @ compter du 1* janvier 2016,
tout salarié doit bénéficier d'une couverture santé complémentaire minimale dont I'employeur
assure au moins la moitié du financement.

Or, en application de l'article L.325-1 du méme code, le RLAM assure déja, au bénéfice des salariés
travaillant dans les trois départements qu'il couvre, tout ou partie de ces prestations, mais dont le
financement incombe exclusivement aux salariés selon I'article L. 242-13 du CSS.

Il y aurait donc, a compter de 2016, une rupture d'égalité entre les salariés d'Alsace-Moselle et ceux
des autres départements de la France, au détriment de ces premiers qui devront supporter le
financement des prestations sociales incombant a I'employeur pour ces derniers.

Les présentes modifications constituent une adaptation du RLAM afin de lui permettre d'assurer des
garanties au moins équivalentes, tant en termes de prestations que de financement, a celles prévues
par l'article L.911-7 du code de la sécurité sociale.

Elles concernent les articles L 242-13 pour le champ du financement et L 325-1 pour celui des
prestations. L'adaptation proposée ne conduira pas a augmenter le niveau actuel des avantages dont
bénéficient les salariés d'Alsace-Moselle, mais a une harmonisation de ceux-ci par rapport aux
nouvelles regles législatives nationales en matiére de couverture santé obligatoire

Sur le champ du financement du RLAM :

La réécriture de l'article L 242-13 du CSS vise a introduire une participation des employeurs aux
cotisations régime local des salariés.

Sur le champ des prestations du RLAM :

La nouvelle rédaction de l'article L 325-1 du CSS vise a donner une assise légale au minimum de
prestations assurées par le RLAM et doit notamment permettre de continuer a compléter la prise en
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charge des médicaments a vignettes bleues, ce que ne prévoit pas le panier de soins résultant de
I'application de I'article L.911-7.

Amendement

Apres |'article 20 ajouter un nouvel article 20 bis
Article 20bis
1°) Au 1° du | de I'article 1.242-13 du code de la sécurité sociale

Aprés « assurés » ajouter « et de leurs employeurs »
Apreés « des cotisations du régime général. » insérer un nouvel alinéa
[0 « Le taux de la cotisation a la charge des employeurs est fixé de maniére biennale par
décret. Il devra permettre la prise en charge, au moins a 50%, des prestations
versées par le régime local aux salariés en application des dispositions du panier de
soins minimum prévu a l'article L 911-7 du présent code. »

2°) Au | de l'article 1.325-1-du code de la sécurité sociale

Apres « régime général des salariés prévues aux » ajouter « et »entre 1°,2° et supprimer « 4°
et7°»
Aprés « mentionnées aux Il et lll de cet article. »

[0 insérer « Ces prestations, au moins égales a celles du panier de soins minimum
prévues a l'article L.911.7.11 du présent code » et supprimer « . |l peut prendre en
charge tout ou partie du forfait journalier institué a I'article L. 174-4. Ces
prestations »
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Tableau c

Article

omparatif

L325-1

Rédaction actuelle

Nouvelle version

.- Le local d'assurance maladie

complémentaire obligatoire des départements du

régime

Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle assure a

ses bénéficiaires des prestations servies en
complément de celles du régime général des
salariés prévues aux 1°, 2°, 4° et 7° de l'article L
321-1 pour couvrir tout ou partie de la participation
laissée a la charge de l'assuré en application de
I'article L 322-2 a I'exception de celles mentionnées
aux Il et Il de cet article. Il peut prendre en charge
tout ou partie du forfait journalier institué a
I'article L 174-4. Ces prestations sont déterminées
par le conseil d'administration de l'instance de
local dans des conditions

gestion du régime

définies par décret.

J.

.- Le local d'assurance maladie

complémentaire obligatoire des départements du

régime

Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle assure a

ses bénéficiaires des prestations servies en
complément de celles du régime général des
salariés prévues aux 1° et 2 de l'article L. 321-1,
pour couvrir tout ou partie de la participation
laissée a la charge de l'assuré en application de
L. 322-2 I'exception de

Il Il de cet article. Ces

prestations, au moins égales a celles du panier de|

I'article a celles

mentionnées aux et
soins minimum prévues a l'article L.911.7.11 du
brésent code sont déterminées par le conseil
d'administration de I'instance de gestion du régime
local dans des conditions définies par décret.

/.
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Article L 242-13

Rédaction actuelle

Nouvelle version

.- Le local d'assurance maladig

complémentaire obligatoire des départements du

régime

Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle est financé
par :

1° Une cotisation a assurés

mentionnés aux 1° a 3° du Il de l'article L 325-1,

la charge des

assise sur leurs gains ou rémunérations,
précomptée par leurs employeurs au bénéfice de|
ce régime et recouvrée par les unions pour le
recouvrement des cotisations de sécurité sociale et
d'allocations familiales selon les régles et sous les
garanties et sanctions applicables au recouvrement]

des cotisations du régime général ;

el e

l.-Le local d'assurance maladie

complémentaire obligatoire des départements du

régime

Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle est financé
par :

1° Une cotisation a la charge des assurés et de leurs

N

a 3° du Il de l'article

L 325-1°, assise sur leurs gains ou rémunérations,

employeurs mentionnés aux 1°

précomptée par leurs employeurs au bénéfice de
ce régime et recouvrée par les unions pour le
recouvrement des cotisations de sécurité sociale et
d'allocations familiales selon les régles et sous les
garanties et sanctions applicables au recouvrement
des cotisations du régime général.

Le taux de la cotisation a la charge des
employeurs est fixé de maniére biennale par
décret. Il devra permettre la prise en charge au
moins a 50%, des prestations versées par le régime
local aux salariés en application des dispositions
du panier de soins minimum prévu a l'article L
911-7 du présent code.
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=  FO Alsace-Moselle

Document n°1/1 :

REGIME LOCAL D'ASSURANCE MALADIE

CONTRIBUTION DES UNIONS DEPARTEMENTALES FORCE OUVRIERE
DU HAUT-RHIN, DU BAS-RHIN, ET DE LA MOSELLE

Depuis la signature de I'ANI du 11 janvier 2013 et de la loi de transposition du 14 juin 2013
dite de sécurisation de I'emploi, le président de l'Instance de gestion du régime local

d'assurance maladie d'Alsace et de Moselle s'est engagé dans un processus de lobbying
permanent pour obtenir l'alignement des dispositions du régime sur le panier de soins

minimum défini dans le cadre de la complémentaire santé obligatoire.

Les Unions départementales FO en Alsace et en Moselle ne partagent pas d'une part le
constat d'une prétendue insécurité juridigue ou d'une inégalité de traitement, qui
nécessiterait une transformation radicale du régime local, et s'inquiétent d'autre part
particulierement des conséquences qu'une telle évolution ferait peser sur son existence a

trés court terme.

Le postulat de départ de I'Instance de gestion du régime local, repris en partie par le rapport
du gouvernement remis au Parlement, consiste a comparer les prestations du régime local et

les bases de remboursement du panier de soins minimum de la complémentaire santé
obligatoire.

Une comparaison mathématique des deux, les conduit a considérer que le régime local est
moins favorable que la complémentaire santé dans la mesure ou les prestations du régime
local ne couvrent que 70 % du panier de soins minimum. Rappelons que le régime local est
financé par une cotisation de 1,5 % a la charge exclusive des assurés sur les revenus
d'activité, les revenus de remplacement et les pensions de retraites alors que la
complémentaire santé obligatoire prévoit un financement partagé entre salarié et employeur

limité aux seuls actifs.

Ce raisonnement comparatif nous parait erroné, puisqu'il conduit a mettre sur le méme plan

le régime local et les complémentaires santé dont la nature est radicalement différente.
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Nous considérons en effet que le régime local d'assurance maladie est un régime

d'assurance maladie, et qu'il est méme le régime général de sécurité sociale en Alsace et en

Moselle, ce que confirme selon nous le rapport du gouvernement remis au parlement en
2014.

Ce rapport précise ainsi parfaitement que "Le régime local est un regime d'assurances
sociales, servant des prestations uniformes, financé par des cotisations proportionnelles au
revenu et reposant sur un organisme unique, alors que la complémentaire santé issue de la
loi de securisation de I'emploi reléve de la protection sociale facultative, dont les parameétres

seront définis par la voie conventionnelle ou par déecision de I'employeur, et qui sera géréee
dans le champ concurrentiel”.

La différence est donc bien marquée : d'un cété un régime de sécurité sociale bénéficiant
d'un statut de monopole, et de l'autre des institutions de protection sociale complémentaire

placées dans le champ de la concurrence.

Ce rapport I'explique encore parfaitement : "du fait de son champ, qui integre les inactifs, et
de son mode de financement, le regime local organise un degré de solidarité entre assurés

sans comparaison avec les systemes de complémentaire de branche : solidarité envers les

familles (les prestations couvrent les ayants droit mais les cotisations dependent des
revenus), solidarité envers les personnes dont la depenses de soins est plus devee,

solidarité verticale entre les genérations”.

Il est donc clair et incontestable que le régime local n'est pas un régime complémentaire de

santé au sens habituel.

Pourquoi dés lors chercher une comparaison avec la complémentaire santé obligatoire pour
tenter d’en tirer des motifs d’insécurité juridique ? Cette méthode nous parait étre une

aberration en méme temps qu'une présentation trompeuse.

Si comparaison il doit y avoir en matiere de prestations, elle doit se faire avec le régime
général. Ainsi de maniére tout a fait objective, personne ne peut nier que les prestations
prises en charge par le régime local représentent suivant le cas de 130 a 150 % des

prestations du régime général.

Pour Force Ouvriére, on peut s’interroger encore sur une nouvelle insécurité juridique
puisque les salariés alsaciens et mosellans étaient déja couverts pour 80 % d'entre eux par
une complémentaire santé individuelle ou collective d'entreprise avant méme la

généralisation de la complémentaire santé obligatoire. A notre connaissance cette question
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ne s'est jamais posée dans toute l'histoire du régime. Selon nous, elle n'existe pas plus
aujourd'hui qu'hier.

LE RAPPORT GOUVERNEMENTAL DE 2014 ENVISAGE TROIS PISTES D'EVOLUTION :

1° L'adaptation du régime sur le panier de soins minimum prévu par la loi du 14 juin
2013

Nous évoquerons d'abord la troisieme piste dans la mesure ou elle correspond a la demande
pressante de l'Instance de gestion du régime local : une évolution d'une part, par un
financement par les employeurs d'une partie des prestations et d'autre part, la mise a niveau

de ses prestations avec le panier de soins minimum des complémentaires obligatoire.

Un alignement sur le panier de soins minimum de la complémentaire santé changerait de fait
la nature méme du régime local, et conduirait par conséquent a faire disparaitre cette

différence fondamentale relevée précédemment dans le rapport de 2014.

Cette adaptation placerait le régime dans le champ concurrentiel. Son statut actuel de
régime unique (ou d'opérateur unique) ne serait plus compatible ensuite avec la liberté de

choix des entreprises de leur organisme complémentaire (ou de I'assureur) qui caractérise le
dispositif de la loi du 14 juin 2013.

La transformation du régime local en complémentaire santé obligatoire aurait de plus un effet
sur une baisse réelle de la couverture santé complémentaire des salariés des Tres petite
entreprises. Le régime local transformé et limité au panier de soins pourrait ainsi satisfaire
l'obligation prévue par la loi. La recherche permanente de baisse du colt du travail conduirait

de nombreuses entreprises a s’en contenter.

Il'y a de notre point de vue une source importante d'insécurité juridique.

Dans le méme registre, il faut naturellement relever au moins deux particularités essentielles
du régime local d'assurance maladie : la cotisation est prélevée par I'Urssaf et les prestations
sont versées par les caisses primaires d'assurance maladie. De ce fait, et comme le reléve le
rapport du gouvernement, les frais de gestion du régime local sont extrémement bas (moins

de 1% des charges du régime contre environ 20 % pour les organismes privés).

En plagant le régime local sur le champ concurrentiel des complémentaire santé, ces

particularités deviendraient ipso facto des privileges exorbitants contraires au jeu de la
concurrence.
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Francis Kessler (*), avocat réputé et auteur d'un ouvrage intitulé "l'assurance maladie en
Alsace-Moselle : des origines & nos jours", a bien voulu travailler sur cette question. Dans un

mémorandum il précise :

"Plus géneralement et a terme «la banalisation » du regime local résultant de | adoption de
ces mesures peut évidemment conduire, a terme, & la critique des priviléeges exorbitants du
droit commun accordés & |Instance de gestion dans le champ de la couverture maladie
complémentaire des salariés dAlsace-Moselle - tel par exemple [Utilisation de |outil

informatique de | assurance maladie.

Or lon sait depuis les arréts COREVA de la Cour de justice de |Union Européenne (a
| époque CJCE) et du Conseil d Etat (CJCE 16 Novembre 1995 rec. p 402 et Conseil d Aat 8
Novembre 1996, RJS 2/97 n °195) que peu importe la nature juridique de | bpérateur dés lors
que celui-ci opére sur un marché concurrentiel et sil se comporte comme un compétiteur il
ne peut benéficier d avantage exorbitants du droit commun qui fausseraient le jeu de la
concurrence. Une banalisation de | activité de | Instance locale de gestion sur le marchéde la
prise en charge complémentaires des frais de santé pourrait donc amener les concurrents a
critiuer les avantages dont bendficie le regime local sur le marché de la santé

complémentaire en Alsace-Moselle ;"

Ainsi dans ce cadre, il apparait pour les Unions départementales Force Ouvriére qu'une telle
adaptation du régime local conduirait a une insécurité juridique évidente. En apparence, ce

changement qui pourrait apparaitre comme une évolution positive, serait mortifére a court
terme.

2° Une évolution du financement du régime local

Si I'on part du principe que lI'ensemble de la couverture maladie complémentaire au régime
général doit étre financé a hauteur de 50 % par les employeurs, l'introduction d'une part
employeur dans le financement du régime local peut apparaitre comme une solution

intéressante ou acceptable.

Elle ne va pas sans poser de problémes non plus, dans la mesure ou, d'une part, on se situe
la encore dans un mécanisme de comparaison avec les dispositions de la loi du 14 juin
2013, ce qui pourrait affecter le statut du régime, mais probablement dans des proportions

moindres que la proposition précédente.

D'autre part, il faut noter, comme le fait, le rapport que le champ d'application du régime local

est plus large que celui des complémentaires santé. Francis Kessler s'interroge ainsi :
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"l'instauration d'une cotisation patronale pose celle du champ d'application de cette mesure :
les seuls employeurs ayant leur siege en Alsace-Moselle ? Les employeurs ayant des

salariés travaillant ou résidant en Alsace-Moselle ?"
Ces questions doivent inévitablement trouver une réponse.

Se pose la question également de la gouvernance du régime et de la participation des

employeurs dans l'Instance de gestion au dela du simple réle consultatif actuel.

Nécessitant des modifications Iégislatives conséquentes cette évolution du régime n'est pas

forcément inconcevable pour Force Ouvriére, avec une exigence de garantie.

3° Revoir l'articulation de la complémentaire santé au regard des dispositions du

régime local

En introduisant la généralisation de la complémentaire santé obligatoire, la loi du 14 juin
2013 n'avait pas pour objectif et ne doit pas avoir pour conséquence une modification du

régime local d'assurance maladie.

Ainsi pour FO, la piste qui doit étre privilégiée est celle d'une adaptation de la loi du 14 juin

2013 aux dispositions régissant le régime local d'assurance maladie et non l'inverse.

Les textes législatifs et réglementaires ont déja prévu d'une part les cas de dispenses
d'affiliation pour les salariés relevant du régime local et d'autre part, la nécessaire adaptation
dont la couverture complémentaire obligatoire doit faire I'objet pour tenir compte de la
couverture particuliere du régime local. Les accords de branche et d'entreprise doivent donc

obligatoirement adapter leurs tarifs et prestations en conséquence.

Pour autant, il convient de faire évoluer la loi du 14 juin 2013. Celle-ci prévoit que la
participation de I'employeur doit étre au minimum de 50 %. S'il s'agit d'un minimum, rien
interdit que cette participation soit plus importante pour les salariés d'Alsace et de Moselle, et
pourquoi pas comme le prévoit le rapport aller jusqu'a introduire une régle de financement
intégral par I'employeur a concurrence du panier de soins minimum et une répartition

égalitaire de ce financement au-dela.

Force Ouvriére considére que cette évolution est de nature a régler l'insécurité juridique
soulevée, si tant est qu'elle existe véritablement, tout en garantissant seule le statut actuel
du régime local comme régime d'assurance maladie sans le placer sur le champ

concurrentiel des mutuelles et assurances privées.
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Notre organisation syndicale partage de ce point de vue le commentaire du rapport au
parlement : cette solution "permet de ne pas modifier les regles du regime local tout en

l'articulant de maniére favorable aux salaries” (...) "Elle permet en outre de maintenir le haut
degré de solidarité des actifs du régime local avec les inactifs de ces départements, et de
conserver les regles actuelles de financement et de gouvernance du régime local,
particularités essentielles qui contribuent a l'acceptabilité de ce régime obligatoire atypique.

Ainsi, la jurisprudence du Conseil constitutionnel serait respectéee.

Metz, le 21 septembre 2015

(*) Francis Kessler est mafre de conférences & I'Université de Paris 1 Panthéon-Sorbonne o il dirige le master 2
professionnel en apprentissage Droit de la protection sociale d'entreprise. Il est avocat senior counsel au cabinet
Gide Loyerette Nouel A.A.R.P.1., Paris. Il est egalement expert aupres de la Commission européenne et du

Conseil de I'Europe, chroniqueur au supplément économique du quotidien Le Monde, membre du Comitéréegional
d'histoire de la sécurité sociale Alsace-Moselle, du Comité national d'histoire de la sécurité sociale et du réseau

européen European labour law network. (...)
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Régime local agricole d’assurance maladie d’Alsace-Moselle :

=  Equipe de direction et présidence du régime :

Document n°1/1 :

Incidences de I’Accord national interprofessionnel de Sécurisation de I'Emploi

Sur le régime local d’assurance maladie complémentaire d’Alsace Moselle

Le régime local d’assurance complémentaire obligatoire d’Alsace Moselle est géré par deux instances
différentes :

- lerégime local général (RLG)
- Lerégime local agricole (RLA).
Les deux régimes sont dotés :
- d'un Conseil d’Administration propre

- d’une équipe de direction, mise a disposition par la CARSAT (RLG) ou par la MSA (RLA).

Les médias ont largement relayé, ces derniers mois, les inquiétudes exprimées par le président du régime local
général, sur les risques que comporterait I'accord national interprofessionnel sur la sécurisation de I'emploi, pour
l'avenir du régime local.

Le régime local agricole ne partage pas le point de vue du régime local général, et a une analyse
différente quant aux incidences de I’ANI sur les régimes locaux d’Alsace Moselle.

| = Analyse du RL agricole sur les enjeux :

L’accord national interprofessionnel prévoit la généralisation de la complémentaire santé a tous les
salariés, par le biais de contrats-groupes qui devront étre négociés entre patronat et représentants des salariés.

1.1. La rupture d’égalité :

Le régime local général (RLG) fait état de sa crainte que, dans ces conditions, le régime local soit contesté par
des salariés qui souligneraient la rupture d’égalité entre eux et les salariés du reste de la France.

En effet, ANI prévoit une participation financiere de I'employeur a la complémentaire santé obligatoire, ce qui
n'existe pas au sein du régime local général.

Le droit local étant partie intégrante du droit francais, I'existence du régime est-elle réellement menacée par
I'ANI ? Si une contradiction entre les deux textes — le texte fondateur du régime local et la loi ANI - était soulevée
sous forme de question prioritaire de constitutionnalité devant le Conseil Constitutionnel, pourquoi ce dernier
priverait-il le régime local de son existence ? Il pourrait se contenter de mettre en demeure le législateur, de
rendre compatible les deux dispositifs.
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Drailleurs, le 1égislateur a déja donné des « gages de survie » au RLG puisque I'existence du régime local a été
rappelée dans la loi ANI *.

En cas de recours contentieux, des parades pourraient étre mises en ceuvre :

Ainsi, la participation financiére de I'employeur existe au régime local agricole depuis 2000. Elle s’éléve a
0,10 % du salaire.

Elle n’est nullement contestée, tant qu’elle reste & ce niveau, jugé raisonnable par les employeurs.

Cette participation est assortie d’'une contrepartie : les employeurs sont membres délibérants du Conseil
d’Administration (3 siéges).

Nous attirons lattention des pouvoirs publics sur le risque que comporterait une augmentation
inconsidérée de la cotisation patronale au régime local :

A prestations constantes, si les employeurs étaient contraints de contribuer au financement de la moitié du codt
du régime local pour leurs salariés (comme I'ANI prévoit le partage du codt de la mutuelle entre employeurs et
salariés dans le reste de la France), l'effet économique serait le suivant :

- gain de pouvoir d'achat de 0,5 % annuel pour le salarié
- surcodt pour 'employeur de 87 % pour un employé au SMIC, et de 193 % pour un employé
rémunéré a 3.000 €.

Le risque serait alors trés important que les grandes entreprises ayant plusieurs établissements, y compris hors
d'Alsace (Crédit agricole Alsace Vosges, Groupama Grand Est, ...) déplacent leur siége social ailleurs qu'en
Alsace-Moselle pour échapper a cette charge.

Le régime local agricole perdrait alors des cotisants, ce qui altérerait significativement ses indicateurs
économiques et son pouvoir redistributif. Il devrait alors accroitre encore son taux de cotisations sur
toutes les catégories de cotisants.

Les efforts déployés avec succés depuis 10 ans, pour convaincre le Crédit Agricole et Groupama (gros
contributeurs) de mettre leur siége social a Strasbourg plut6t qu'a Dijon ou Epinal, seraient réduits a néant. Un
transfert de leur siége priverait enfin leurs salariés vosgiens et bourguignons du bénéfice du régime local
agricole, dont ils bénéficient depuis plusieurs années.

* [Problématique annexe : la loi de transcription de 'ANI a mentionné la nécessaire compatibilité entre 'ANI et le régime
local général mais le législateur a encore une fois « oublié » de citer le régime local agricole... ].

l.2. L’accroissement des prestations :

Le RL général voit aussi, dans I'ANI, une opportunité de satisfaire sa demande formulée aupres de la
CNAMTS et restée sans réponse, visant a accroitre les prestations de santé qu'il prend en charge. Il propose
ainsi qu’elles soient alignées sur le panier de soins minimum prévus par la loi ANI.
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Pour mémoaire, le RL général a fait le choix de réduire ces prestations dans le passé (tout en maintenant un taux
de cotisation élevé, a 1,50 % du salaire). Il prend aujourd’hui le contre-pied de sa précédente logique : pour
quelles raisons ?

Le RL agricole a adopté une autre position, constante dans le temps, privilégiant le maintien d’'un trés bon niveau
de prestations, assorti d’'un bas niveau cotisation (1,10 % pour les bénéficiaires, 0,10 % pour les employeurs),
gréce a une gestion rigoureuse.

Par ailleurs, la demande du RL général semble assise sur une revendication politique. A t-elle été étayée par une
analyse économique suffisante ?

Le RL agricole a réalisé des simulations budgétaires pour évaluer le codt des différents scénarii.

L’alignement sur le « panier de soins » minimum exigé par I'’ANI occasionnerait un surcoit important de
prés de 37 % pour le régime local agricole.

L’augmentation des dépenses, estimée a 4,5 millions d’€, devra s’accompagner d’une augmentation de la
cotisation de 0,33 % a la charge de tous les salariés, de 0,33 % a la charge des employeurs, et de 0,65 % a
la charge des retraités et des ayant-droits.

Le contexte économique ne nous semble pas favorable a ce type de décision.

Il - Analyse du RLA sur les risques inhérents aux différents scenarii :

Il. 1 - Le risque économique :

L’équilibre économique du régime local, parfaitement préservé jusqu’a présent, souffrirait du surcodt occasionné
par 'ANI, sauf a augmenter significativement le taux des cotisations & la charge des bénéficiaires et des
employeurs.

Le contexte économique n’est pourtant pas propice a une augmentation conséquente des cotisations, qui :
- gréverait le pouvoir d'achat des assureés,

- péserait sur les charges des entreprises et nuirait & la création d’emploi.

Comme les manifestations des agriculteurs le mettent en exergue aujourd’hui, les employeurs alsaciens sont
déja trés sévérement pénalisés par la volatilité et la baisse généralisée des prix, le poids des charges et les
distorsions de concurrence avec I'Allemagne sur le codt du travail.

De nombreuses filieres agricoles utilisatrices de main d’ceuvre disparaissent en Alsace et se développent a due
proportion en Allemagne : petits fruits, asperges, découpe de viande, efc.

D’autre part, les deux régimes locaux ont dd, sur exigence de I'Etat, prendre en charge une trés forte quote-part
de la dotation globale hospitaliere en 2014 : par l'effet de cette décision ministérielle non concertée et
imprévisible, le régime local agricole a accusé un déficit historique qui a grevé significativement ses réserves.

Il ne peut en aucun cas supporter de nouvelles charges sur ses fonds propres.
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1.2 - Le risque juridique :

Le RL agricole n'estime pas opportun de substituer le régime local aux mutuelles, assureurs ou institutions de
prévoyance en Alsace et Moselle, afin de fournir les mémes prestations de santé que celles exigées dans le
cadre de I'ANI.

En effet, cette disposition :

Géneérerait une confusion préjudiciable entre le régime local et les mutuelles/assureurs. Le régime local
n’est ni une mutuelle ni un assureur. Il a ses logiques propres, fondées sur la solidarité...
o forte contribution des hauts salaires grace a une cotisation non plafonnée, contrairement aux
mutuelles qui appliquent des tarifs forfaitaires identiques pour tous les revenus
o a contrario, un retraité sur 4 est exonéré de la cotisation au régime local agricole
...contrairement aux pratiques des organismes privés, tentés d’accroitre leurs marges et de
pratiquer la sélection des risques.

Rendrait les prestations du régime local plus chéres que celles de la concurrence, car si le RL reste

fidele a ses principes fondateurs, il continuera a couvrir les personnes agées et les ayants droits au
méme niveau que les salariés, 1a ou 'ANI oblige les mutuelles et assureurs & ne couvrir que les salariés.

Il faudrait alors soit accroitre fortement la contribution des retraités, soit accroitre celle des assurés
actifs, qui pourraient donc reprocher son colt au RL et remettre en cause :

o son existence,
o ouaminima le principe de solidarité entre générations qui I'a toujours guidé jusqu’a ce jour.

Risquerait fort d’inciter les mutuelles et assureurs a conduire une procédure judiciaire, puisque
la libre concurrence serait la régle partout en France, sauf en Alsace et Moselle.

En conclusion, le monde agricole en Alsace Moselle démontre quotidiennement que les trois

niveaux de protection sociale — régime de base (MSA), régime local agricole, contrats facultatifs
proposés par mutuelles/assurances — sont parfaitement compatibles.

La majorité des salariés agricoles est déja couverte par une complémentaire santé obligatoire, soit gréce a
« l'accord de la production » concernant les salariés des exploitations, soit par des contrats groupes spécifiques
dans les grands entreprises (Crédit agricole, Groupama, coopératives,...).

Ces contrats sont avantageux pour les salariés car :

Leurs tarifs tiennent compte des prises en charge du RL et sont donc minorés
Les prestations offertes permettent un accés satisfaisant aux soins
L’employeur prend en charge une partie du colt, négociée avec les syndicats.

L’ANI devrait donc s’articuler avec le RL général et agricole moyennant quelques aménagements déja engagés
par la loi de transcription.

Il faut se garder des « fausses bonnes idées » qui conduiraient & mettre les régimes locaux en insécurité, au
risque qu'ils ne puissent plus jouer leur réle protecteur des populations couvertes.
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=  Administrateurs FGA-CFDT du régime local agricole d’assurance maladie d’Alsace-Moselle

Document n°1/2 :

En l'absence de concertation et de délibération du conseil d'administration de I'Instance de
Gestion du Régime Local Agricole Alsace-Moselle, sur I’articulation de notre Régime Local
avec la généralisation de la complémentaire santé en entreprise résultant de I’accord national
interprofessionnel du 11 janvier 2013 et de la loi de sécurisation de I’emploi du 14 juin 2013,
les 7 administrateurs FGA-CFDT ont travaillé sur diverses pistes en relation avec le Régime
Local Général.

Nous proposons de permettre au Régime Local Agricole :

- de servir a tous ses ressortissants des prestations au moins équivalentes a celles du panier
de soins issu de I’article 1* de la loi du 14 juin 2013 portant généralisation de la
complémentaire santé pour tous les salariés en entreprise,

- de porter la participation des employeurs au niveau permettant de couvrir 50 % des
prestations servies a leurs seuls salariés.

Cette proposition est en parfaite harmonie avec celle, plus détaillée, que vous transmettra
I'intersyndicale du Régime Local Général Alsace-Moselle dont nous partageons entierement
les analyses et les enjeux pour nos deux Régimes Locaux.

Ainsi, nous proposons en piece-jointe, une modification de l'article ler de la loi n°® 99-1125
du 28 décembre 1999 relative au regime local d'assurance maladie complémentaire
obligatoire des départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle applicable aux
assurés des professions agricoles et forestieres.
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Document n°2/2 : Proposition de modification de I'article 1er de la loi n° 99-1125 du 28 décembre
1999 relative au régime local d'assurance maladie complémentaire obligatoire des départements

du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle applicable aux assurés des professions agricoles et
forestiéres

LOIno 99-1125 du 28 décembre 1999 relative au régime local d'assurance maladie
complémentaire obligatoire des départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la
Moselle applicable aux assurés des professions agricoles et forestieres (1)

NOR: MESX9903846L
ELI: Non disponible

L'Assemblée nationale et le Sénat ont adopté,
Le Président de la République promulgue la loi dont la teneur suit :
Article 1%
Aprés l'article 1257 du code rural, il est inséré un article 1257-1 ainsi rédigé :

« Art. 1257-1. - I. - Le régime local d'assurance maladie complémentaire obligatoire des départements
du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle applicable aux assurés des professions agricoles et
forestiéres est financé par :

« 1o Une cotisation a la charge des salariés des professions agricoles et forestiéres d'une entreprise
ayant son siége social dans le département du Bas-Rhin, du Haut-Rhin ou de la Moselle, quel que soit
leur lieu de travail en France métropolitaine, et des salariés des professions agricoles et forestiéres
travaillant dans I'un de ces trois départements pour une entreprise ayant son siége hors de ces
départements. Cette cotisation est assise sur leurs gains ou rémunérations et précomptée par leurs
employeurs au bénéfice de ce régime ;

« 20 Une cotisation a la charge des assurés relevant du présent titre et entrant dans les catégories
mentionnées aux 50 a 100 du Il de l'article L. 325-1 du code de la sécurité sociale. Cette cotisation est
assise sur les avantages vieillesse d'un régime de base, d'un régime complémentaire ou d'un régime
a la charge de I'employeur et sur les allocations et revenus de remplacement mentionnés a l'article L.
131-2 du code de la sécurité sociale et précomptée par les organismes débiteurs au bénéfice de ce
régime lors de chaque versement de ces avantages ou allocations et versée a ce régime ;

« 30 Une cotisation a la charge des employeurs mentionnés au 10 du | du présent article dont le taux
devra permettre la prise en charge au moins a 50%, des prestations versées par le
régime local aux salariés en application des dispositions du panier de soins minimum
prévu a l'article L 911-7 du code de la sécurité sociale.

« Les cotisations prévues aux 10, 20 et 30 sont recouvrées par les caisses de mutualité sociale
agricole selon les régles et avec les garanties et sanctions applicables au recouvrement des
cotisations d'assurances sociales agricoles.

« 1l. - Ce régime local s'applique aux membres des professions agricoles et forestiéres relevant des
assurances sociales agricoles et entrant dans les catégories visées au Il de I'article L. 325-1 du code
de la sécurité sociale, a I'exception de ceux visés aux 20, 30 et au douzieme alinéa dudit II.

« |l est également applicable aux ayants droit, tels que définis aux articles L. 161-14 et L. 313-3 du
code de la sécurité sociale, des assurés mentionnés ci-dessus.

« Par dérogation aux dispositions de l'article L. 161-6 du code de la sécurité sociale, le bénéfice de ce
régime est subordonné aux conditions d'ouverture des droits des assurés mentionnés ci-dessus.
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« Ce régime assure a ses bénéficiaires des prestations servies en complément de celles du régime
des assurances sociales agricoles pour couvrir tout ou partie de la participation laissée a la charge de
I'assuré en application de l'article L. 322-2 du code de la sécurité sociale. Ces prestations, au
moins égales a celles du panier de soins minimum prévues a I'article L.911.7.11 du
code de la sécurité sociale sont déterminées par le conseil d'administration de
I'instance de gestion spécifiqgue de ce régime dans des conditions fixées par décret.

« lll. - L'instance de gestion de ce régime local, spécifiqgue aux assurés des professions agricoles et
forestiéres, est administrée par un conseil d'administration composé de membres des professions
agricoles et forestiéres dont les attributions et la répartition sont fixées par décret.

« Les modalités de fonctionnement de cette instance de gestion spécifique sont fixées par décret en
Conseil d'Etat.

« Le conseil d'administration fixe, chague année, les taux de cotisations mentionnées au | du présent
article, pour permettre de garantir le respect de I'équilibre financier du régime et le financement des
frais de gestion du régime. Les dispositions de l'article L. 131-7-1 du code de la sécurité sociale ne
sont pas applicables a ces cotisations. Le conseil d'administration détermine également les
exonérations accordées en cas d'insuffisance des ressources, conformément aux principes énonces a
l'article L. 136-2 du méme code.

« L'affiliation et I'immatriculation au régime local, le recouvrement des cotisations et le service des
prestations sont assurés par les caisses de mutualité sociale agricole concernées selon les conditions
fixées par une convention conclue entre le conseil d'administration de l'instance de gestion spécifique
et la Caisse centrale de la mutualité sociale agricole approuvée par le ministre de l'agriculture.

« Le contréle de I'Etat sur la gestion du régime et le fonctionnement de l'instance de gestion spécifique
s'exerce dans les mémes conditions que pour les organismes de mutualité sociale agricole. »

Article 2
I. - Les deux derniers alinéas de l'article 1257 du code rural et de l'article 5 de la loi no 98-278 du 14
avril 1998 relative au régime local d'assurance maladie des départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin

et de la Moselle sont supprimés.

II. - Au premier alinéa de l'article 5 de la loi no 98-278 du 14 avril 1998 précitée, aprés les mots : « du
code de la sécurité sociale », sont insérés les mots : «, a I'exclusion du 10, ».

Article 3
Les dispositions de la présente loi sont applicables a compter du ler avril 2000.
La présente loi sera exécutée comme loi de I'Etat.
Fait & Paris, le 28 décembre 1999.
Jacques Chirac

Par le Président de la République :
Le Premier ministre,
Lionel Jospin

Le ministre de I'agriculture et de la péche,
Jean Glavany

(1) Travaux préparatoires : loi no 99-1125.
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=  Administrateurs FGA-CFDT du régime local agricole d’assurance maladie d’Alsace-Moselle

Document n°1/1 :

Déclaration de I'Union Syndicale Régionale

Agroalimentaire et Forestiére CGT d'Alsace :

REGIME LOCAL AGRICOLE

Le mauvais accord (pour ne pas dire scélérat) interprofessionnel du 11 janvier 2013 validé
par une loi rétrograde risque de mettre en danger notre régime local agricole au travers des
disposttions concernant une assurance maladie complémentaire obligatoire. Notre Union
Syndicale Regionale Agroslimentaire et Forestiere CGT d'Alsace condamne cette lol et
demande son abrogation |

Al lleu de développer le recours 3 des "institutions de santé complémentaires”, || faudrait, au
contraire, améliorer les prestations du régime général de 'assurance maladie, la sécurité
sociale, pour eviter aux salariés d'étre obligés de recourir & des mutuelles ou assurances
complementaires. En méme temps, il est hors de question d'augmenter les cotisations
sociales pour les salariés. Par contre, les entrepnses doivent supporter toute nouvelle
majoration de cotisation pour financer 'amélioration des remboursements des soins tout
comme pour garantic les recettes nécessaires a 'avgmentation urgente des pensions des
retraités, En effet, depuis des décennies, leur participation au financement de la protection
sociale est en diminution imporiante et constante suite aux mesures des gouvemements
successifs. Il s'agit bien de revenir aux valeurs et objectifs définis par le Conseil National de
la Résistance &t dont un début de mise en ceuvre a élé concrétisé suite a la création de la
Sécurité Sociale par le gouvernement issu de la Lib&ration sous limpulsion d'Ambroise
CROIZAT, militant CGT, Député Communiste et Ministre du Travail et de la Sécurité Sociale
en 1948 et 1047,

Four I'Alsace Moselle, une telle complémentaire existe déja du fait de notre régime |ocal,
Neanmoing, le terme de “complémentaire” utilisé dans le débat par de nombreux
"spécialistes” pour ce régime est impropre car il s'agit bien du régime général obligatoire
applicable en Alsace Moselle. Les prestations dispensées par notre régime local en
agriculiure sont nettement plus larges que celles d'une "complémentaire" car elles incluent
les ayants droits (conjoints, enfants) et les retraités,

Notre Union syndicale régionale revendique une amélioration conségquente de notre régime
local agricole qui permettrait d'aller vers la gratuité des socins pour tous. Réguligremeant au
Conzeil d'Administration de linstance de gestion du régime local agricole, notre organisation
présente des propositions que les autres organisations syndicales dans |'unité avec le
patronat refusent |
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MWos revendications en la matiére portent sur :
1.- 'augmentation de la cotisation des entreprises relevant de la MSA (actusilement de
0,10 %) au nivesu de celle des salariés {actuellement de 1,10 %) ; cette mesure permet de
presque doubler les recettes ; une telle participation des entreprises n'ast que |egitime car
las salariés bénsficiant d'un meilleur accés aux soins, grice 4 notre systéme de protection
sociale local, ent une capacité de travall optimum donc une plus grande productivité qui
bénéficie aux entreprises ; dautant plus que des entreprises comme le Credit Agricole,
Groupama, MSA, Chambres d'Agricultures, coopératives de production et de transformation,
abattoire, etc... ont les moyens financiers nécessaires pour coliser plus !
2.- 'amélioration immédiate du remboursement des soins qu'ils refévent de la médecine
générale ou de spacialités telles que le dentaire, l'optique, les prothéses, rendue possible
par I'appert de nouvelles ressources et, ainsi, réaliser un  premier pas vers la gratuité des
s0ins pour tous |
3.- la suppression des cofisations injustement prélevées sur les pensions de retraite
et les revenus de substitution comme les allocations chémage.
4.- lannulation de toutes les exonérations de palement des cotisations soclales dues
par les entreprises ou explotations agricoles qui privent notre profection sociale des
ressources nécessaires pour une meilleure prise en compta des prestations
Compaosition du Conseil d"administration :

Mousz confirmens notre positionnement que nous avions également défendu en 1988 lors des
réunions de concertation pour la mise en place de notre instance de gestion en avnl 2000
Ce =ont les salanés, par leur cotisations sur les salaires ou par leur salaire indirect
[cotisations sociales versées par les entreprises). qui financert la pretection sociale et an
agriculture celle du patronat. De plus, les cotisations sociales versées par les entreprises
gont prélevées sur les richesses crédes par le travail salane et ne sont donc pas suppontses
par le patronat qui rémunére son capital quel que sait ['Stat financier de I'entreprise ou de
I'exploitation agricele allant jusqu'a diminuer la masse salariale pour s'enrichir toujours plus
et augmenter ses profits. De ce fait st en toute logique, pour notre Union Syndicale
Régionale de I'Agroalimentaire et Forestiére CGT d'Alsace, il n'y a pas lieu que les
représentants patrenaux siégent dans les instances de gestion de notre régime local
ni dans d'autres conseils d'administrations gérant I'argent versé par les salariés pour
leur protection sociale.

Une loi de progrés social et pour la gratuité des soins :
Ces mesures de protection du régime local maladie peuvent ébre prises par le vote d'une loi
protégeant et améliorant notre statut particulier, Cela dépend de la volonté politigue de la
majorité dlue au parlement.
Fait 4 Strasbourg, le 1er oclobre 2015

POUR L'UNION SYNDICALE REGIONALE
AGROALIMENTAIRE ET FORESTIERE CGT D'ALSACE

André HEMMERLE
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=  Administrateur CFDT du régime local agricole d’assurance maladie d’Alsace-Moselle

Document n°1/1 :

ALTERNATIVE SIMPLE ET FACILE A METTRE EN PLACE

Suite & notre réunion du 1 octobre a la préfecture j'ai bien compris que la défense et le maintien de
nos régimes locaux Alsace-Moselle, qui fonctionnent bien a la satisfaction générale, étaient une
priorité pour I'ensemble des personnes présentes ou représentées, y compris nos €élus politiques.

Il ressort également des débats que pour préserver nos acquis il faut étre prudent concernant les
éventuelles évolutions. Monsieur Philippe BIES a encore posé la question de savoir si un régime de
sécurité sociale pouvait légalement assurer un régime complémentaire.

La solution est peut-étre déja dans le trés intéressant rapport du gouvernement de mars 2014
qui indique clairement que « les prestations proposées par le régime local représentent prés de 70%
du panier de soins minimum défini par I'accord national interprofessionnel du 11 janvier 2013 » et que
« par ailleurs, le régime local est entierement financé par les cotisations des bénéficiaires ».

Les salariés du régime local contribuent donc déja a hauteur de 70 % au financement du panier de
soins défini par I'’ANI. Méme en tenant compte des 0,10 % payés par les employeurs du seul régime
agricole, qui représentent 8,33 % de la cotisation globale salariés/employeurs de 1,20 %, les salariés
financent largement plus de 50 % de ce panier de soins.

Une rapide étude comparative des tarifs des complémentaires santé avec un niveau de
remboursement comparable au niveau du panier de soins de I’ANI, fait ressortir que globalement les
tarifs passent du simple au double selon que le salarié est au régime local ou non.

Donc il serait logique et plus qu’équitable gue, dans le cadre du régime local, les employeurs prennent
en charge a 100 % le financement de la mutuelle obligatoire, qui_est a moitié prix, grace aux
cotisations payées par les salariés, afin de tenir compte de la contribution effective des salariés
déja largement supérieure a 50 %.

Le dernier paragraphe de la page 14 du rapport de mars 2014 préconise d'ailleurs déja cette
possibilité :

« Une mesure complémentaire pourrait étre envisagée afin d’atténuer I'écart de financement entre
le régime local et le régime d’'entreprise. Il s’agirait de modifier les dispositions issues de la loi de
sécurisation de I’emploi pour introduire une régle de financement intégral par les employeurs
du différentiel de prestations a hauteur des garanties minimales qui composeront le panier de
soins. »

Exemple chiffré

Tarif hors régime local 40 € participation employeur 50 %  soit 20 €
Tarif régime local 20€ participation employeur 100 % soit 20 €

Si nécessaire, afin de tenir compte de la cotisation de 0,10 % des employeurs du régime local agricole
on pourrait baisser leur participation a 92 %, soit 18,40 € dans I'exemple chiffré.

Ainsi le colt de la complémentaire santé serait identique pour tous les employeurs, qu’ils
relévent d’un régime local ou non.
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Cette solution est la premiére des trois solutions envisagées dans le rapport. Elle y est développée en
pages 14 et 15 :

« a) L'articulation du régime local et de la généralisation de la complémentaire santé en entreprise

Les textes actuels prévoient déja larticulation entre régime local et accords de branche ou
d’entreprise : les accords peuvent prévoir une dispense d'affiliation pour les salariés affiliés au régime
local ou prévoir une adaptation du contrat aux salariés du régime local réduisant prestations et
cotisations a la différence entre régime local et complémentaire d’entreprise.

L'articulation du régime local et des régimes d’entreprise, dans le cadre de la généralisation de la
complémentaire santé issue de la loi de sécurisation de I'emploi supposerait de généraliser et
entériner par décret cette complémentarité entre régime local et accord de branche, comme l'article
L.911-7 du code de la sécurité sociale le permet : « Il précise les adaptations dont fait I'objet la
couverture des salariés relevant du régime local d'assurance maladie complémentaire des
départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle défini a l'article L. 325-1, en raison de la
couverture garantie par ce régime. ».

« Une mesure complémentaire pourrait étre envisagée afin d’atténuer I'écart de financement entre
le régime local et le régime d’'entreprise. Il s’agirait de modifier les dispositions issues de la loi de
sécurisation de I'’emploi pour introduire une régle de financement intégral par les employeurs
du différentiel de prestations a hauteur des garanties minimales qui composeront le panier de
soins. »

« Cette premiére solution permet de ne pas modifier les régles du régime local tout en
I'articulant de maniére favorable aux salariés qui en relévent avec les dispositifs d’entreprise.
Elle permet en outre de maintenir le haut degré de solidarité des actifs du régime local avec les
inactifs de ces départements et de conserver les régles actuelles de financement et de gouvernance
du régime local, particularités essentielles qui contribuent a I'acceptabilité de ce régime obligatoire
atypique. »

« Ainsi, la jurisprudence du Conseil constitutionnel serait respectée en ce que le droit local
n’aurait pas été remplacé ou harmonisé avec le droit commun. »

J'ajoute que cette solution permettrait de plus de ne pas impacter le «marché» des mutuelles
complémentaires en Alsace-Moselle. (Mutuelles qui perdraient une grande partie de leurs clients de
base en cas d’harmonisation du régime local avec le panier de soins de I'’ANI.)

Cette solution, issue du rapport de mars 2014, n’impacte pas les régimes locaux Alsace-Moselle et
peut-étre mise en ceuvre rapidement. Elle ne nécessite qu'une petite modification des dispositions
issues de la loi de sécurisation de I'emploi.

Philippe HABERMACHER

Administrateur CFDT de I'lGRLAM
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Acteurs locaux transversaux

MEDEF Alsace :

Document n°1/1 :

23 septembre 2015

POSITION DU MEDEF ALSACE sur le Régime Local d’assurance Maladie en Alsace Moselle.

L’Accord National Interprofessionnel du 11 janvier 2013 ainsi que la loi n°® 2013-504 du 14 juin 2013
ont prévu d’étendre la complémentaire Santé a I’ensemble des salariés qui ne bénéficient d’aucune
couverture en la matiere a partir du ler janvier 2016 et ceci dans le cadre d’un panier de soins défini
par le décret publié le 08 septembre 2014.

C'est un principe que les organisations patronales ont accepté de valider au moment des
négociations.

Compte tenu du régime local d’assurance maladie existant dans les départements du Bas-Rhin, du
Haut-Rhin et de la Moselle, il s’avere que la plupart des salariés des entreprises de ces territoires
sont déja couverts par des garanties en la matiére et tres souvent largement supérieures au panier
de soins annoncé.

De plus, une des obligations de I’ANI a amené les entreprises qui ne couvraient qu’une partie de leur
personnel a étendre ces garanties a I’'ensemble de leurs collaborateurs avec effet du 1erjuillet 2014.

Selon les professionnels de I'assurance que nous avons consultés, plus de 85% des salariés alsaciens
et mosellans bénéficieraient d’'une couverture santé a cette date. Il n’'y a donc pas lieu de s’alarmer
sur le sujet et il convient de laisser aux entreprises concernées le soin de mettre en place les
garanties prévues a I’échéance du lerjanvier 2016.

Les organisations syndicales alsaciennes et mosellanes, qui sont loin d’afficher une position
commune sur le sujet, ont affirmé que cette obligation nouvelle allait créer une inégalité de
traitement entre les salariés de ces trois départements par rapport aux salariés des autres
départements francais du fait de la couverture assurée par le Régime Local d’Assurance Maladie
d’Alsace Moselle dont la cotisation est financée par les seuls salariés.

C’est ainsi que celles-ci ont proposé que le Régime Local d’Assurance Maladie d’Alsace Moselle
assure une garantie allant jusqu’au panier de soins de I’ANI moyennant une cotisation (de 1,4% du
salaire brut,) a partager 50/50.

A la suite d’une rencontre qui s’est déroulée le 04 avril 2014 et au cours de laquelle cette proposition
nous a été faite, nous avons appris que Monsieur Lorthiois, Président du Régime Local, avait fait
savoir que les organisations patronales alsaciennes avaient accepté de discuter de ce principe, ce qui
est parfaitement inexact puisque nous avions fait savoir que cette rencontre ne constituait en aucun
cas un début de négociation !

Nous avons cependant sollicité le RLAM pour que nous soient fournies des explications sur certains

éléments chiffrés figurant sur les documents qui nous ont été remis, mais force est de constater que
les réponses obtenues ne sont pas trés convaincantes.
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Nous ne disposons a ce jour d’aucun dossier ni d’aucune proposition sérieuse de la part du RLAM.

D’autre part la proposition faite vise a couvrir de nombreux ayants droits du RLAM, ce qui n’est pas
I’objectif de I’Ani qui prévoit une couverture pour les seuls salariés et porte le risque de transformer
le RLAM en un régime privé avec obligation de mise en concurrence ; elle prive par ailleurs les
entreprises et les salariés de leur liberté de négocier.

L’éventualité de I’élargissement des garanties du RLAM au niveau du panier de soins n’est pas non
plus sans inquiéter les professionnels de I'assurance, qui sont nos adhérents et qui se verraient ainsi
privés d’environ 30% de leur activité, ce qui mettrait en danger une partie des 7000 emplois de
I'assurance en Alsace-Moselle dont le travail de proximité et de conseil est indispensable auprés du
tissu d’artisans, commergants et entreprises de la région.

Enfin, nous considérons que le décret du 08 septembre 2014 regle I'articulation entre le régime
général et le régime local d’assurance maladie d’Alsace Moselle : « S'agissant des salariés relevant du
régime obligatoire local d'Alsace-Moselle, les prestations versées au titre de la couverture
complémentaire seront déterminées aprés déduction de celles déja garanties par le régime
obligatoire ; en conséquence, les cotisations a la charge de I'employeur et du salarié seront réduites a
hauteur du différentiel de prestations correspondant ».

Pour toutes ces raisons, le MEDEF Alsace considére qu’il ne faut ne pas toucher au Régime Local
d’Assurance Maladie en vigueur en Alsace Moselle et qu’il faut laisser les entreprises ou les
branches libres de négocier les contrats visant a assurer aux salariés non couverts les garanties
adaptées a leur situation.

Toute autre position risquerait de mettre en danger un régime auquel tous les alsaciens-mosellans
sont attachés et qui préoccupe principalement les gestionnaires de ce régime qui n’ont comme
autre objectif que de faire participer les entreprises a son financement dans une période ou ces
derniéres souffrent déja largement des charges bien trop lourdes qu’elles supportent et qui les
pénalisent et nuisent a leur compétitivité.

Il convient également de rappeler que les entreprises de nos trois départements supportent des
colits supérieurs aux entreprises du reste de la France en raison de couvertures plus larges en cas de

maladie et de jours fériés supplémentaires ; ce colt est de I'ordre 2,2% de la masse salariale !

Le Président du MEDEF

Olivier KLOTZ
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UPA Alsace :

Document n°1/1 :

Le 28 septembre 2015

REGIME LOCAL D'ASSURANCE
MALADIE
CONTRIBUTION DE L'UPA ALSACE

L’Accord National Interprofessionnel (ANI) du 11 janvier 2013 ainsi que la loi du 14 juin 2013
(n° 2013-504) ont prévu d'étendre la complémentaire santé a I'ensemble des salariés qui ne
bénéficient d'aucune couverture en la matiére & compter du ler janvier 2016 dans le cadre
d'un panier de soins défini par décret publié le 8 septembre 2014.

L'UPA Alsace tient en premier lieu & rappeler son souhait de voir préservé le droit local en ce
qu'il apporte des réponses plus satisfaisantes grace a ses dispositions que le droit général
francais.

Ainsi, I'UPA Alsace souligne son attachement au Régime Local d'Assurance-Maladie
tel qu'il a fonctionné jusqu'a présent et qui a assuré aux salariés d'Alsace-Moselle depuis
longtemps une couverture de base supérieure a celle dont bénéficient les salariés des autres
régions.

La position qu'elle entend exprimer sur ce dossier est également dictée par le souci de
défendre les intéréts des entreprises qu'elle représente dans un contexte économique
et social qui reste difficile.

Il convient de rappeler en second lieu que :

- Le Régime Local repose sur la solidarité entre assurés, envers les familles, entre les
générations...

- 72 % du panier de soin minimum est actuellement couvert par les prestations du Régime
Local d'Assurance-Maladie.

- 80 % des salariés alsaciens mosellans bénéficieraient déja d'une couverture santé a
travers des accords de branche ou des accords d'entreprise.

- Dans le cadre de la mise en place des complémentaires obligatoires prévues par des
accords de branche, les salariés d'Alsace-Moselle ont toujours bénéficié de taux de
cotisation adaptés tenant compte des éléments déja pris en charge par le RLAM en plus du
régime de base.

- Le décret du 08 septembre 2014 regle I'articulation entre le régime général et le régime
local d’assurance maladie d’Alsace Moselle : « S'agissant des salariés relevant du régime
obligatoire local d'Alsace-Moselle, les prestations versées au titre de la couverture
complémentaire seront déterminées apres déduction de celles déja garanties par le régime
obligatoire ; en conséquence, les cotisations a la charge de I'employeur et du salarié seront
réduites & hauteur du différentiel de prestations correspondant ».
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- La jurisprudence du Conseil Constitutionnel prévoit que les différences de traitement
gu'entraine l'application du droit local Alsace-Moselle "peuvent subsister, étre réduites ou
aménageées tant gu'elles ne sont pas accrues".

- Les employeurs d'Alsace-Moselle supportent la prise en charge de 2 jours fériés
supplémentaires par an et le financement du maintien de salaire dés le premier jour en cas
d’absence.

L'UPA considére que le fait de toucher au socle actuel du RLAM, notamment pour demander
aux employeurs de participer en partie a son financement, risque de remettre en cause
I'édifice dans son ensemble.

Pour 'UPA Alsace, I'objectif final de toute réforme du Régime Local ne devrait pas
conduire & une diminution des prestations ou de la qualité de ces derniéres pour les
ayant-droits ni faire peser des charges supplémentaires sur les entreprises dans une
période économique déja difficile.

Au regard de ces éléments, 'UPA Alsace considere donc qu'il convient de retenir une
solution de statu quo qui consiste a laisser le Régime Local d'Assurance Maladie en
I'état.

Cette solution qui semble conforme a la jurisprudence du Conseil Constitutionnel et limite
l'augmentation du co(t de la couverture maladie pour les entreprises du Bas-Rhin, du Haut-
Rhin et de Moselle lui semble la moins mauvaise dans un contexte particulierement tendu
pour les entreprises qu'elle représente.

En tout état de cause, I'UPA Alsace tient a préciser qu'une solution de report ne pourrait au

final qu'étre préjudiciable tant aux salariés qu'aux employeurs d'Alsace-Moselle et souhaite
donc voir cette hypothése écartée.
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UPA Moselle :

Document n°1/1 : Position de ’'UPA MOSELLE (transmise par mail le 29 septembre 2015)

Les mosellans sont trés attachés a leur régime d’assurance maladie spécifique qui s’exprime
par un haut degré de solidarité, notamment en couvrant les frais des retraités et des
chbémeurs, les invalides et les ayant-droits. Notons que ces quatre catégories d’assurés ne
sont aucunement visées par I'ANI.

Les mosellans sont également trés attachés a d’autres dispositions prévues par le Droit
Local, telles que celles du maintien de salaire dés le ler jour d’absence du salarié ou encore
des deux jours fériés supplémentaires. Ces spécificités ont un colt qu’assument les
employeurs mosellans.

L’'UPA Moselle considere donc que Le Droit Local ne peut étre envisagé que globalement et
s’oppose a toute modification ou remise en cause du régime local d’assurance maladie qui
induirait notamment une participation des employeurs, déja fortement freinés par le colt
élevé du travail dans un contexte économique plus que poussif.
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CREASSUR :

Document n°1/1 : Manifeste

MANIFESTE

ANI [Accord National Interprofessionnel) du 11 janvier 2013
et Régime Santé Alsace Moselle

Préambule

La signature de Faccord ANI entre les partenalres soclaux représente pour notre pays un
progrés important du dialogue social et notamment, an matiére de couverture d'assurance
Santé des salariés.

Le Régime Local d'Assurance Maladie estime &tre remis en cause par cet accord et souhalte
une evolution qui auralt une répercussion sur les salariés, retraités et employeurs de nos
trois départements.

QUI au malntien du régime local en PPétat, conformément au rapport du Gouvernement au
Parlement sur l'articulation du Régime Local et de la complémentaire santé de mars 2014
qui indigue blen la nécessité d'un décret pour entériner la complémentarité entre Régime
local et Accords de Branches, ce qui a été réalisé par le décret 2014.1025 du 8 septembre
2014. Toute évolution au-dela est qualifiee, par le rapport, de mesure permettant de se
prémunir de maniére plus forte contre le risque de rupture d'égalité, mals pas de mesure
indispensable.

Motons qu'a ce jour la majorité des entreprises et des salariés des trois départements sant
d'ares et déja en conformité avec I'obligation de FANI du 11.01.2013 3 leur satisfaction grice
au travail quotidien des membres de CREASSUR,

NOWM & Valignement du Régime Local sur le niveau de garanties définl par FANI du 11
janvier 2013,



Le Régime Local, en alignant ses prestations sur le niveau defini par I'ANI du 11
janvier 2013, entre dans le champ de la concurrence (I"ANI du 11.01.2013 prévoit
pxpressément gue ce sont les assureurs privés qui doivent offrir les garanties
supplémentaires 3 proposer auyx salarigs). Ce falsant il prend le risque d'élre remis en
cause dans 5a totalits,

Le Régime Local, en allgnant ses prestations sur le niveau défini par FANI du 11
Janviar 2013, déposséde les parties (employeurs et salariés) de leur liberté de
contractualiser et se met alnsi en opposition avec la décision du Conseil
Constitutionnel du 13 juin 2013,

En augmentant son niveau de garanties le Régime Local prive le secteur de
I'assurance privée d'environ 30% de son activité actuelle et met donc en danger une
partie des 7000 emplols de Fassurance an Alsace-Moselle dont le travail de proximité
et de consell est indispensable auprés du tissu d'artisans, commergants et
entreprisas de fa régian,

Le Réglme Local est dans l'incapacité de proposer des actions de maltrise de la
dépense, d'orientation médicale ou de deuxidme avis, ce qui correspond 4 |'attente
des consommateurs de soins et & Foffre des assureurs privés. En |'absence de ces
actions, I'évaluation du codt de montée en garanties du Régime Local n'offre aucune
garantle d’équilibre & moyen terme.

U'argument de ['écart de frais entre le Régime Local et les régimes privés n'est pas
recevable dans la mesure o1 le rapport de 1a Cour des Comptes a la Commission des
Affaires Sociales du Sénat de novembre 2011 fait ressortir une demands de
# modification du systéme de facturation pas la CNAMTS et 'ACOSS des codts de
gestion du Régime Local pour parvenir 3 une facturation au colt réel »,  Cette
recommandation n'a jamals été sulvie d'effet,

Le colt de montée en garanties du Régime Local [AMI-RL), selon interview de son
Président paru dans Protection Sociale information du 10 juin 2015, se compars de la
facon suivante avec e colit de FANI-RG :

ANI-RG | "ANI-RL | salalre= | Salaire= | Salaire=

! 2000€ ~ 2500€ 3000€
| salariés 14€(50%)" | 1,45%5AB | 29€ | 3625€  [43,50€
Employeurs | 14€ (50%)* | 0,75% 5AB | 15€ 18,75€ 22,50€
TOTAL | 28€* I 4€ 55€ 66€

*prix moyen des offres des assureurs privés quel que soit ¥ age de I"assure constatéd en 2015
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La proposition du Régime Local est dong une fausse bonne idée qui ferait peser sur la
compétitivité des entreprises des trols départements et surtout sur les salariés une
charge supérieure 3 celie des entreprises et salarlés du Régime General av maotif de la
mutualisation aves les ayant-drolt at retraités,

On peut d'aifleurs s'interroger sur le risque de rupture de I'égalite que représenterait
la mise en ceuvre d'une telle proposition.

= laproposition du Régime Local revient a permettre & un régime obligatoire de gérer
un régime complémentaire et remet en cause les fondements du partage entre
regime obligatoire et regirne complameantaira,

= 'évolution proposée par le Régime local n'a fait I'objet d'aucun débat public au sein

de la population concernée, Cette facon de faire entretient Ya susplcion et
lincampréhension vis-a-vis de ceur qui représentent Fintérét général,

Strasbourg, le 153&,% 20515

FrédéficthcoB Christian Stauth
;;&/a ent de I'ADRECA Secrétalre Général d’AGEA-Alsace
4 L \-l(l;
Geoffroy ROED R Franck GIRARD
President du SYCAEST Président de CREASSUR
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Institut du Droit Local alsacien-mosellan :

Document n°1/1 :

PERSPECTIVES D’EVOLUTION DU REGIME LOCAL D’ASSURANCE MALADIE
APRES LA LOI DU 14 JUIN 2013 RELATIVE A LA SECURISATION DE L’EMPLOI

par Jean-Marie WOEHRLING, Président de I’Institut du Droit Local alsacien-mosellan
et Eric SANDER, Secrétaire Général de I’Institut du Droit Local alsacien-mosellan

l. - OBSERVATIONS PREALABLES

Plébiscité par la population locale et souvent donné en exemple de bonne gestion, le
régime local d’assurance maladie est un régime obligatoire et complémentaire du régime
général d’assurance maladie.

Il prend en charge un certain nombre de prestations, qui s’ajoutent a celles servies par le
régime général applicable a I’ensemble du territoire frangais. Ces prestations bénéficient
également aux titulaires de revenus de remplacement, notamment aux demandeurs d’emploi,
aux retraités, aux ayants-droit, autorisant ainsi un degré de solidarité élevé entre ces diverses
catégories de la population.

Son financement est assuré a 100 % par les salariés, les retraités et les titulaires d’un
revenu de remplacement, sans participation des employeurs. La cotisation sur les
rémunérations, les avantages de retraite et les autres revenus de remplacement s’éléve, depuis
2012, 4 1,5% ; elle est déplafonnée.

A cobté du régime local d’assurance maladie, existe un autre régime local spécifique a
I’agriculture, qui fonctionne selon des modalités globalement identiques. Toutefois, les
employeurs y supportent une cotisation de 0,10 % et la cotisation salariale y est plus faible
(1,10%). L’instance de gestion du régime agricole rappelle que les employeurs participent a
ce régime depuis 2000 et qu’ils y disposent de trois siéges. Elle ne voit pas de nécessité de
modifier la réglementation actuelle de ce régime agricole.

La question de I’articulation du régime local avec des complémentaires santé n’est pas
une question totalement nouvelle en Alsace-Moselle. De nombreuses entreprises ont mis en
place des complémentaires santé collectives, qui prennent alors un caractere obligatoire pour
leurs salariés. Si I’entreprise n’a de salariés qu’en Alsace-Moselle, les garanties interviennent
au-dela de celles prises en charge par le régime local d’assurance maladie et les cotisations
sont réduites, pour peu que l’assureur tienne compte du régime local. Sur ce point, les
représentants des mutuelles et des courtiers d’assurance minorent les cotisations dans la
majorité des contrats. La situation est plus complexe des lors que I’entreprise emploie des
salariés en Alsace-Moselle, bénéficiaires du régime local, et des salariés travaillant hors des
départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle, et soumis uniquement au régime
général ; elle pose la question de la mise en ceuvre de garanties et de cotisations différenciées
au sein d’une méme entreprise. Dans cette hypothese, selon la proportion de salariés
d’Alsace-Moselle, le tarif de I’assurance complémentaire est ou non minoré pour ces salariés
et ’'employeur, qui bénéficie également de la baisse, a en outre le choix de la répercuter sur la
totalité de ses salariés ou seulement sur ceux qui relevent du régime local.
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L’Accord National Interprofessionnel du 11 janvier 2013 et la loi de sécurisation de
I’emploi n° 2013-504 du 14 juin 2013 qui I’a légalise, ont rendu obligatoire dans toutes les
entreprises, pour le 1% janvier 2016 au plus tard, une couverture santé complémentaire a
adhésion obligatoire. Ces couvertures complémentaire santé collectives sont définies et
conclues avec des institutions de prévoyance, des mutuelles ou des assureurs ; elles sont
gérées dans le champ concurrentiel. Leur financement, a la différence du régime local
d’assurance maladie, est pris en charge au moins pour moitié par I’employeur.

Au regard de ces évolutions du droit général, la question de I’articulation entre le
régime local et la généralisation de la complémentaire santé est posée. Plus précisément, la
systématisation des complémentaires santé pose la question du devenir du régime local
d’assurance maladie, de la place qu’il peut tenir entre le régime général de sécurité sociale et
la complémentaire santé d’entreprise.

Actuellement, le régime local d’assurance maladie couvre plus des deux tiers (environ
72%) du panier des soins minimum imposé par la loi n°® 2013-504 du 14 juin 2013 et dont le
contenu est défini par le décret n° 2014-1025 du 8 septembre 2014.

Les différences tiennent essentiellement aux frais de protheses dentaires (que le décret
fixe a un minimum de 25% en plus des tarifs de responsabilité) et d’optique (de 100 euros au
moins par équipement pour une correction simple a 200 euros au moins pour une correction
complexe, de maniére forfaitaire par période de deux ans ou d’un an pour les mineurs) et a
I’existence d’un ticket modérateur de 10% dans le cadre du régime local d’assurance maladie,
alors que le panier de soins défini par le décret le prend en charge intégralement pour les
consultations, actes et prestations remboursables par I’assurance maladie obligatoire.

Il. - ELEMENTS D’ANALYSE JURIDIQUE

Le régime local d’assurance maladie correspond a des dispositions adoptées par le
Iégislateur francais, a savoir la loi du 31 décembre 1991, se substituant a un décret du 30 juin
1946. En 1995, a été créé une instance de gestion locale de ce régime particulier. Ce systeme
assure une couverture améliorée des soins en échange d’un supplément de cotisations.
Compte tenu de cet équilibre entre avantages et charges, il n’y a pas de rupture d’égalité entre
les citoyens concernes et ceux du reste du territoire. Le législateur a pu instituer ce régime
sans méconnaitre de principe constitutionnel.

La loi n° 2013-504 du 14 juin 2013 relative a la sécurisation de I'emploi (art. 1) oblige
les organisations liées par une convention de branche ou, a défaut, par des accords
professionnels, ainsi que les employeurs dans les entreprises ou a été désigné un délégué
syndical et qui ne sont pas couvertes selon l'une des modalités mentionnées ci-dessus, a
engager une négociation en vue de permettre aux salariés, qui ne bénéficient pas d'une
couverture collective a adhésion obligatoire en matiére de prévoyance au niveau de leur
branche ou de leur entreprise, d'accéder a une telle couverture. Cette négociation doit
permettre aux salariés de bénéficier de garanties et d’un financement partiel de I'employeur au
moins aussi favorables que pour la couverture minimale mentionnée au Il de l'article L. 911-7
du Code de la sécurité sociale. En d’autres termes, le financement pris en charge par
I’employeur doit é&tre au moins de 50% de ces garanties.

81



Aucune disposition de cette loi ne fait échapper les départements d’Alsace et de Moselle
aux regles ainsi instituées, notamment en ce qui concerne la participation financiére de
I’employeur. La loi se borne a préciser que « le cas échéant, (la négociation) porte sur les
adaptations dont fait I'objet la couverture des salariés relevant du régime local d'assurance
maladie complémentaire des départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle défini
a l'article L. 325-1 du code de la sécurité sociale, en raison de la couverture garantie par ce
régime ».

Déroger au principe d’un financement d’au moins 50% par les employeurs ne serait pas
« une adaptation », mais une atteinte a I’un des principes de base de la loi.

Un décret n® 2014-1025 du 8 septembre 2014 « relatif aux garanties de complémentaire
santé des salariés mises en place en application de I’article L. 911-7 du Code de la sécurité
sociale » précise la consistance du panier de soins » c'est-a-dire de I’étendue des garanties qui
doivent étre assurées. Ce décret ne comporte lui-méme aucune mention relative a la situation
particuliere de I’Alsace-Moselle. Par contre, une notice I’accompagnant indique que
« s’agissant des salariés relevant du régime obligatoire local d'Alsace-Moselle, les
prestations versées au titre de la couverture complémentaire seront déterminées apres
déduction de celles déja garanties par le régime obligatoire ; en conséquence, les cotisations
a la charge de I'employeur et du salarié seront réduites a hauteur du différentiel de
prestations correspondant ». La légalité de ce décret a été contestée. La loi du 14 juin 2013
prévoit, en effet, que le décret précise « les adaptations dont fait I'objet la couverture des
salariés relevant du régime local d'assurance maladie complémentaire des départements du
Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle défini a I'article L. 325-1 du Code de la sécurité
sociale, en raison de la couverture garantie par ce régime ». Le décret n’a pas rempli cette
obligation, la portée juridique de la notice étant incertaine.

En application de [Iinterprétation donnée par la notice susmentionnée, la
complémentaire santé d’entreprise intervient au-dela de la couverture assurée par le régime
local. Les garanties permettant d’arriver au panier de soins minimum qu’elle doit couvrir (soit
28 % de ce panier) sont prises en charge en réference aux modalités définies par la loi de
2013, a savoir au moins pour moitié par I’employeur.

Dans ce cadre, si I’on raisonne sur un financement de ces garanties complémentaires a
parts égales employeur-salariés, les salariés assurent 86 % (72 + la moitié de 28) du
financement et non 50% au plus, comme en droit général.

On observe par conséquent un surcodt pour les salariés d’Alsace-Moselle, ainsi qu’une
distorsion de concurrence au détriment des employeurs des autres départements. D’une part,
les salariés d’Alsace Moselle vont étre assujettis a des cotisations d’assurance maladie plus
importantes que les salariés du reste de la France puisqu’ils couvrent 100% du régime local
d’assurance maladie et 50% du complément défini par le décret susmentionné. D’autre part,
les employeurs de ces salariés prennent en charge moins de 50% de la couverture instituée par
la loi du 14 juin 2013.

I11. - SOLUTIONS ENVISAGEES

L’articulation du régime local avec les complémentaires santé peut étre envisagée de
deux manieres.
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A. - Le statu quo, c'est-a-dire un empilement du régime local maintenu dans
organisation actuelle et des couvertures complémentaires prévues par la loi du 14 juin
2013

Dans ce schéma, le régime local d’assurance maladie n’est modifié, ni en prestations, ni
en financement. C’est la solution retenue implicitement par le décret n° 2014-1025 du 8
septembre 2014, qui non seulement valide ces différentiels de cotisations, mais aussi
n’évoque la définition des prestations prises en charge par la couverture complémentaire et la
réduction des cotisations que dans la notice explicative du décret. Cette derniére aurait
cependant da figurer dans le corps du décret pour avoir force légale.

Cette hypothese offre I’avantage de la facilité, puisqu’aucune action n’est a engager de
la part des pouvoirs publics, mais elle présente trois inconvénients majeurs :

1) elle est juridiquement fragile en tant qu’elle méconnait le principe figurant dans la loi
du 14 juin 2013 que les employeurs doivent financer au moins 50 % du panier de soin
défini sur la base de cette loi. Cette méconnaissance de la loi pourrait servir de base a
une action contentieuse ;

2) elle méconnait le principe constitutionnel d’égalité entre les salariés d’Alsace et
Moselle et ceux du reste de la France en ce qui concerne le financement des garanties
complémentaires maladies. Cette discrimination pourrait faire I’objet d’une QPC a
I’initiative de n’importe quel salarié contestant ses cotisations ;

3) elle affaiblit la légitimité du régime local d’assurance maladie. Celui-ci au lieu
d’apparaitre comme un régime avantageux pour les salariés d’Alsace Moselle devient
un mécanisme discriminatoire et couteux pour ces derniers, lesquels sont tenus en vertu
de ce régime de financer une part nettement plus importante du systéme de
complémentaire santé que leurs homologues dans le reste de la France. Une fois que ce
désavantage aura été définitivement institutionnalisé, les représentants des salariés
d’Alsace et de Moselle seront nécessairement conduits a demander la suppression de ce
régime local. Cette surpression entrainera un surcodt non négligeable pour les pouvoirs
publics.

B. - Une participation des employeurs au régime local et une extension de celui-ci a
I’ensemble du « panier de soin » défini par le décret du 8 septembre 2014.

Dans ce schéma, le panier de soins minimum, tel que défini par le décret n° 2015-1025
du 8 septembre 2014, est pris en charge a 100% par le régime local d’assurance maladie, avec
un financement assuré, selon des modalités qui restent a préciser, par les employeurs et les
salariés, avec cette nuance que les garanties offertes aux ayants-droits resteraient a la charge
exclusive des salariés.

Ce scénario implique que les employeurs versent une cotisation au régime local
d’assurance maladie. Il aboutit & une meilleure égalité de prise en charge avec la situation de
droit général. En principe, pour respecter les principes figurant dans la loi du 14 juin 2013, la
participation des employeurs dans ce régime devrait étre au moins de 50%. Toutefois, dans la
limite des principes constitutionnels, une « modulation » ne serait pas inconcevable : il serait
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possible pour le législateur de tenir compte du caractére particulier de ce régime pour ne pas
appliquer intégralement la régle des 50% minimum. Si les employeurs font valoir que le
systeme des contrats privés d’assurance complémentaires leurs ouvrent des marges de
négociation avec les organismes privés fournissant ce type de couverture, il convient de
souligner que leur participation au financement du régime local d’assurance maladie leur
donnerait aussi acces a I’instance de gestion de ce régime, ce qui n’est pas le cas actuellement.

Ce schéma nécessite une modification de la loi et la mise en place d’une cotisation pour
les employeurs. Le montant de cette cotisation pourrait étre laissé au pouvoir reglementaire de
sorte que subsiste une marge de manceuvre entre employeurs et salariés.

Il a été adopté par la Commission d’harmonisation du Droit privé, dans sa séance du 11
octobre 2013 (V. Annexe).

Contrairement a ce qui a été parfois avancé, une telle modification législative ne
heurterait aucun principe constitutionnel, au contraire. D’une part, elle porterait remeéde a la
discrimination résultant du statu quo. D’autre part, a supposer méme que la jurisprudence
SOMODIA du Conseil Constitutionnel serait applicable en I’espéce (on a vu que les
dispositions locales en cause ne constituent pas des regles d’avant 1918 maintenues en
vigueur, mais des dispositions adoptées par les pouvoirs publics francais dés avant I’entrée
en vigueur de la Constitution actuelle), la mesure proposée rapproche le régime local du
régime applicable dans le reste de la France et correspond donc exactement aux exigences de
cette jurisprudence.

La formule proposée ne porte par ailleurs pas atteinte au principe de la libre
concurrence, car le régime local d’assurance maladie est un régime légal obligatoire qui
échappe au champ de la libre prestation de service.

La solution envisagée est également favorable aux employeurs, car dans le schéma
proposé, ci-dessus, une marge de manceuvre subsiste a leur profit pour que le financement du
régime local ne soit pas mis a leur charge totalement pour moitié. Par contre, tel serait le cas
dans I’hypothése d’une disparition du régime local d’assurance maladie, solution probable si
un réaménagement de son financement n’est pas organisé.

IV. - ANALYSE D’ORDRE ECONOMIQUE

Les employeurs font valoir que leur assujettissement au régime local d’assurance
maladie pourrait les amener a mettre en cause d’autres aspects du droit local qui sont
favorables aux salariés.

Il est exact que le droit local comporte un certain nombre de dispositions favorables aux
salariés : jours fériés supplémentaires (C. trav. art. L. 3134-13), régles de maintien du salaire
des salariés absents (C. trav., art. 1226-23 et L. 1226-24), regles de préavis, etc. Inversement,
les employeurs bénéficient eux-aussi de certains avantages liés au droit local (taux de
cotisation réduit pour la taxe d’apprentissage ; facilités des transactions immobilieres liées a
I’existence du Livre foncier, etc.). En raison de I’indépendance des législations concernées, il
est juridiquement impossible de mettre en relation ces différents éléments qui n’ont pas de
rapports entre eux.

84



Si les employeurs veulent laisser entendre qu’ils chercheront a obtenir le démantélement
d’autres aspects du droit local, s’ils étaient assujettis a un financement du régime local
d’assurance maladie, il s’agit la d’une posture politique dont il leur revient d’assumer la
responsabilité devant I’opinion publique. 11 est cependant peu probable qu’ils soient suivis sur
ce terrain par les élus des trois départements et par les autorités publiques concernées, a savoir
le Parlement et le Gouvernement.

Bien qu’il soit difficile de rassembler des données chiffrées a cet égard, il est de surcroit
peu probable que les « avantages » offerts aux salariés par le droit local soient financiérement
significatifs. En effet, ces avantages (tels que le maintien du salaire et des jours fériés
supplémentaires) sont désormais également prévus par les conventions collectives et par
conséquent seuls les salariés non couverts par de tels conventions en profitent au titre du droit
local. Le colt de cette législation locale est par conséquent probablement négligeable pour les
employeurs, alors que la réduction de la taxe d’apprentissage constitue un gain certain pour
eux.

Au total, il n’est pas trés sérieux de prétendre que le droit local constitue une charge
significative pour les employeurs, que leur assujettissement au financement du régime local
d’assurance maladie viendrait aggraver substantiellement. Au contraire, les employeurs
bénéficient actuellement du droit local et les aménagements proposés viendraient seulement
corriger des avantages indus.
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ANNEXE

Commission d’harmonisation. — Séance du 11 octobre 2013

EVOLUTION DU REGIME LOCAL D’ASSURANCE MALADIE DES
DEPARTEMENTS DE LA MOSELLE, DU BAS-RHIN ET DU HAUT-RHIN A LA
SUITE DE LA LOI N° 2013-504 DU 14 JUIN 2013 RELATIVE A LA SECURISATION
DE L’EMPLOI

La Commission d’harmonisation a traité, dans sa séance du vendredi 11 octobre 2013,
de la question de I’articulation entre le régime local d’assurance maladie et la loi n°® 2013-504
du 14 juin 2013 instaurant pour les salariés une couverture collective a adhésion obligatoire
en matiere de remboursements complémentaires de frais occasionnés par une maladie, une
maternité ou un accident.

Caracteres du régime local. - Le régime local d’assurance maladie est un régime
obligatoire et complémentaire du régime général d’assurance maladie. Il prend en charge tout
ou partie de la participation laissée a la charge des assurés sociaux par le régime général. 1l
permet ainsi d’assurer des remboursements de dépenses de soins allant de 90% a 100%.

s gn = =

droit privé relevant du régime général, les travailleurs frontaliers, les chdmeurs, les invalides,
les préretraités, les retraités, ainsi que les membres de la famille de la personne relevant du
régime local.

Financement du régime local. - Le régime local est financé par une cotisation de
1,50% portant sur les revenus et les retraites. Il n’existe pas de cotisation employeur, sauf
pour le régime local d’assurance maladie des professions agricoles.

* Difficultés. - Au regard de la loi de 2013 qui instaure une couverture collective
obligatoire pour les seuls salariés, le régime local d’assurance maladie ne concerne pas que
les salariés ; son champ d’application est beaucoup plus large (retraités, chdmeurs, membres
de la famille des assurés sociaux...). Par ailleurs, le panier de soins proposé par le projet de
décret a couvrir par I’accord prévu par la loi précitée est actuellement déja couvert a 75% par
le régime local d’assurance maladie, mais financé uniquement par les cotisations des salariés
et des retraités. Une difficulté d’application de la loi de 2013 (dont les dispositions sont en
vigueur en Alsace-Moselle) se pose puisque dans le reste de la France le panier de soins
couvert par I’accord sera finance, pour au moins la moitié de son co(t, par I’employeur. Il est
donc nécessaire d’envisager I’instauration d’une cotisation employeur dont les modalités
doivent étre négociées par les partenaires sociaux.

De la séance de la Commission d’harmonisation, il ressort :

1) 1l existe un large soutien pour un élargissement des prestations du régime local de
sorte a y intégrer la totalité du panier de soins minimum prévu par I’ANI. Ne pas adopter
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cette solution conduirait & affaiblir le RLAM et risquerait de mettre en cause son existence. La
rédaction proposée ci-apres de I’article D. 911-2 exprime cette orientation.

2) La décision Somodia du Conseil constitutionnel du 5 ao(t 2011 n’exclut pas un tel
développement du régime local d’assurance maladie. Ce régime se justifie par la situation
particuliére de I’ Alsace-Moselle. Son évolution est dans la ligne des orientations de la loi du
14 juin 2013. La décision du Conseil constitutionnel du 13 juin 2013 rappelle la nécessité de
respecter la liberté contractuelle, mais ne s’oppose pas a I’élargissement d’un régime légal de
sécurité sociale comme celui qui existe en Alsace-Moselle.

3) Il faut instituer une cotisation employeur au RLAM afin que le principe, figurant
dans I’ANI et de la loi du 14 juin 2013, d’égalité de participation des employeurs et des
salariés au financement du panier de soins soit respecté. Ceci implique une disposition
législative.

4) 1l est nécessaire d’adapter en conséquence de ce qui précéde les compétences du
Conseil d’administration de I’Instance de gestion du RLAM.

I. - L’article D. 911-2 du Code de la Sécurité Sociale tel que créé par le décret
d’application de la loi du 14 juin 2013 est ainsi rédigeé :

«Art. D. 911-2. - La couverture minimale mentionnée au Il de Iarticle L. 911-7 est
prise en charge par le régime local d’assurance maladie complémentaire obligatoire
mentionné a I’article L. 325-1 dans les conditions prévues au 4° de Iarticle D. 325-4 ».

I1.— Le 1° du | de I’article L 242-13 du Code de la sécurité sociale est ainsi rédigeé :

Art. L. 242-13. 1.- Le régime local d'assurance maladie complémentaire obligatoire des
départements du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle est financé par :

« 1° Une cotisation a la charge des assurés mentionnés aux 1° a 3° du Il de l'article L.
325-1, assise sur leurs gains ou rémunérations, précomptée par leurs employeurs au bénéfice
de ce régime et recouvrée par les unions pour le recouvrement des cotisations de sécurité
sociale et d'allocations familiales selon les régles et sous les garanties et sanctions applicables
au recouvrement des cotisations du régime général, ainsi_qu’une_cotisation a la charge
desdits employeurs, précomptée dans les mémes conditions, dont le montant est fixé par
décret ».

I11. - Le 4° de I’article D. 325-4 est ainsi rédigé :

Le conseil d'administration :

4° Détermine la liste des prestations prises en charge par le régime ainsi que leurs taux
de remboursement conformément notamment aux dispositions prévues aux articles D. 325-6
et D. 325-7;
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Annexe 4 : Décision n° 2011-157 QPC du 5 aolt 2011, « Société SOMODIA »

Décision n° 2011-157 QPC du 5 aoit 2011 (Société SOMODIA)

Le Conseil constitutionnel a été saisi le 31 mai 2011 par la Cour de cassation (chambre criminelle,
arrét n° 3036 du 24 mai 2011), dans les conditions prévues a l'article 61-1 de la Constitution, d'une
guestion prioritaire de constitutionnalité posée par la société SOMODIA, relative a la conformité aux
droits et libertés que la Constitution garantit de I'article L. 3134-11 du code du travail.

LE CONSEIL CONSTITUTIONNEL,

Vu la Constitution ;

Vu l'ordonnance n° 58-1067 du 7 novembre 1958 modifiée portant loi organique sur le Conseil
constitutionnel ;

Vu le code du travail ;

Vu la loi du 17 octobre 1919, relative au régime transitoire de I'Alsace et de la Lorraine ;

Vu la loi du 1er juin 1924 mettant en vigueur la législation civile francaise dans les départements du
Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle ;

Vu la loi du 1er juin 1924 portant introduction des lois commerciales frangaise dans les départements
du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle ;

Vu l'ordonnance du 15 septembre 1944 relative au rétablissement de la légalité républicaine dans les
départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle ;

Vu le réglement du 4 février 2010 sur la procédure suivie devant le Conseil constitutionnel pour les
guestions prioritaires de constitutionnalité ;

Vu les observations produites par le Premier ministre, enregistrées le 22 juin 2011 ;

Vu les pieces produites et jointes au dossier ;

Me Bruno Odent, avocat au Conseil d'Etat et a la Cour de cassation, pour la société requérante, et M.
Xavier Pottier, désigné par le Premier ministre, ayant été entendus a I'audience publique du 19 juillet
2011 ;

Le rapporteur ayant été entendu ;

1. Considérant qu'aux termes de l'article L. 3134-11 du code du travail : « Lorsqu'il est interdit, en
application des articles L. 3134-4 a L. 3134-9, d'employer des salariés dans les exploitations
commerciales, il est également interdit durant ces jours de procéder a une exploitation industrielle,
commerciale ou artisanale dans les lieux de vente au public. Cette disposition s'applique également
aux activités commerciales des coopératives de consommation ou associations » ; qu'en vertu de
I'article L. 3134-1 du méme code, cette disposition n'est applicable que dans les départements du
Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle ;

2. Considérant que, selon la société requérante, en interdisant de procéder le dimanche a une
exploitation industrielle, commerciale ou artisanale dans les lieux de vente au public, cette
disposition instituerait, en méconnaissance du principe d'égalité des citoyens devant la loi, une regle
locale que ne connaitrait pas la réglementation de droit commun ; qu'en outre, par son caractere
général et absolu, cette interdiction porterait une atteinte disproportionnée au principe
constitutionnel de la liberté d'entreprendre ;

3. Considérant qu'aux termes de l'article 3 de la loi du 17 octobre 1919 relative au régime transitoire
de I'Alsace et de la Lorraine, adoptée a la suite du rétablissement de la souveraineté de la France sur
ces territoires : « Les territoires d'Alsace et de Lorraine continuent, jusqu'a ce qu'il ait été procédé a
I'introduction des lois frangaises, a étre régies par les dispositions législatives et réglementaires quiy
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sont actuellement en vigueur » ; que les lois procédant a l'introduction des lois francaises et
notamment les deux lois du ler juin 1924 mettant en vigueur la législation civile frangaise et portant
introduction des lois commerciales francaises dans les départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de
la Moselle ont expressément maintenu en vigueur dans ces départements certaines législations
antérieures ou édicté des regles particulieres pour une durée limitée qui a été prorogée par des lois
successives ; qu'enfin, selon l'article 3 de l'ordonnance du 15 septembre 1944 relative au
rétablissement de la légalité républicaine dans les départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de Ia
Moselle : « La législation en vigueur. . . a la date du 16 juin 1940 est restée seule applicable et est
provisoirement maintenue en vigueur » ;

4. Considérant qu'ainsi, la législation républicaine antérieure a I'entrée en vigueur de la Constitution
de 1946 a consacré le principe selon lequel, tant qu'elles n'ont pas été remplacées par les
dispositions de droit commun ou harmonisées avec elles, des dispositions législatives et
réglementaires particulieres aux départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle peuvent
demeurer en vigueur ; qu'a défaut de leur abrogation ou de leur harmonisation avec le droit
commun, ces dispositions particuliéres ne peuvent étre aménagées que dans la mesure ou les
différences de traitement qui en résultent ne sont pas accrues et que leur champ d'application n'est
pas élargi ; que telle est la portée du principe fondamental reconnu par les lois de la République en
matiere de dispositions particulieres applicables dans les trois départements dont il s'agit ; que ce
principe doit aussi étre concilié avec les autres exigences constitutionnelles ;

- SUR LE PRINCIPE D'EGALITE :

5. Considérant que la disposition contestée est au nombre des régles particulieres antérieures a 1919
et qui ont été maintenues en vigueur par I'effet des lois précitées ; qu'il s'ensuit que le grief tiré de la
violation du principe d'égalité entre les départements du Bas-Rhin, du Haut-Rhin et de la Moselle,
d'une part, et les autres départements, d'autre part, doit étre écarté ;

- SUR LA LIBERTE D'ENTREPRENDRE :

6. Considérant que la liberté d'entreprendre découle de l'article 4 de la Déclaration des droits de
I'hnomme et du citoyen de 1789 ; qu'il est toutefois loisible au législateur d'apporter a cette liberté
des limitations liées a des exigences constitutionnelles ou justifiées par l'intérét général, a la
condition qu'il n'en résulte pas d'atteintes disproportionnées au regard de I'objectif poursuivi ;

7. Considérant, en premier lieu, qu'aux termes de l'article L. 3134-2 du code du travail : « L'emploi de
salariés dans les entreprises industrielles, commerciales ou artisanales est interdit les dimanches et
jours fériés, sauf dans les cas prévus par le présent chapitre » ; que les dispositions de I'article L.
3134-11 ont, par suite, pour effet d'interdire I'exercice d'une activité industrielle, commerciale ou
artisanale les dimanches dans les lieux de vente ouverts au public ; que, par ces dispositions, le
|égislateur vise a éviter que I'exercice du repos hebdomadaire des personnes qui travaillent dans ces
établissements ne défavorise les établissements selon leur taille ; qu'il a en particulier pris en compte
la situation des établissements de petite taille qui n'emploient pas de salarié ; que ces dispositions
ont pour objet d'encadrer les conditions de la concurrence entre les établissements quels que soient
leur taille ou le statut juridique des personnes qui y travaillent ; que, dés lors, elles répondent a un
motif d'intérét général ;

8. Considérant, en second lieu, qu'en maintenant, par dérogation a certaines dispositions du titre IlI
du livre ler de la troisieme partie du code du travail, le régime local particulier en vertu duquel le
droit au repos hebdomadaire des salariés s'exerce le dimanche, le législateur, compétent en
application de l'article 34 de la Constitution pour déterminer les principes fondamentaux du droit du
travail, a opéré une conciliation, qui n'est pas manifestement disproportionnée, entre la liberté
d'entreprendre et les exigences du dixieme alinéa du Préambule de la Constitution de 1946 qui
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dispose : « La Nation assure a l'individu et a la famille les conditions nécessaires a leur
développement » ;

9. Considérant que les dispositions contestées ne sont contraires a aucun autre droit ou liberté que la
Constitution garantit,

DECIDE :
Article 1ler.- L'article L. 3134-11 du code du travail est conforme a la Constitution.

Article 2.- La présente décision sera publiée au Journal officiel de la République francaise et notifiée
dans les conditions prévues a l'article 23-11 de l'ordonnance du 7 novembre 1958 susvisée.

Délibéré par le Conseil constitutionnel dans sa séance du 4 aolt 2011, ou siégeaient : M. Jean-Louis
DEBRE, Président, M. Jacques BARROT, Mme Claire BAZY MALAURIE, MM. Guy CANIVET, Michel
CHARASSE, Renaud DENOIX de SAINT MARC, Mme Jacqueline de GUILLENCHMIDT et M. Pierre
STEINMETZ.

Rendu public le 5 aolt 2011.

Journal officiel du 6 ao(t 2011, page 13476, texte n° 54
Recueil, p. 430

ECLI:FR:CC:2011:2011.157.QPC
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Annexe 5 : Amendement de report d’entrée en vigueur

Projet de loi Modernisation du systéme de santé
Direction de la Séance

AMENDEMENT

N°1259 C Favorable
29 septembre 2015

(1ére lecture) i
(PROCEDURE ACCELEREE) Adopté

(n° 654, 653, 627, 628) présenté par
Le Gouvernement

G Favorable

ARTICLE ADDITIONNEL APRES ARTICLE 49 BIS

Apres 'article 49 bis
Insérer un article additionnel ainsi rédigé :

Le IX de I'article l1er de la loi n®2013-504 du 14 juin 2013 relative a la sécurisation de I'emploi est
complété par une phrase ainsi rédigée :

« Pour les salariés relevant du régime local d'assurance maladie complémentaire des départements
du Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle défini a I'article L. 325-1 du code de la sécurité sociale et
pour les salariés relevant du régime local d'assurance maladie complémentaire des départements du
Haut-Rhin, du Bas-Rhin et de la Moselle défini a l'article L. 761-3 du code rural et de la péche
maritime, le | de l'article L. 911-7 du code de la sécurité sociale entre en vigueur a compter du
1¥" juillet 2016. »

Objet

Le présent amendement vise a reporter de six mois, soit au 1% juillet 2016, 'obligation pour les
employeurs de souscrire I'acces a une couverture collective a adhésion obligatoire en matiere de
remboursements complémentaires des frais occasionnés par une maladie, une maternité ou un
accident de santé, pour les salariés, agricoles et non-agricoles, qui bénéficient déja d’une assurance
maladie complémentaire de santé obligatoire au titre de leur affiliation au régime local d’Alsace
Moselle.

En effet, la généralisation de la complémentaire santé prévue par la loi de sécurisation de I'emploi
nécessite, pour ces salariés, des modalités particulieres de mise en ceuvre, car cette nouvelle
couverture complémentaire obligatoire doit étre articulée avec la couverture d’ores et déja fournie a
I’ensemble des salariés relevant du régime local d’Alsace-Moselle.

Une mission parlementaire effectue actuellement une concertation afin de proposer les modalités
d’articulation entre les garanties du régime local et celles qui sont issues de I’accord national
interprofessionnel.

Ce délai, limité a 6 mois, permettra de tenir compte des conclusions de cette mission parlementaire,
en cours sur le sujet puis, pour I'ensemble des acteurs concernés, de mettre en ceuvre le dispositif
retenu.
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