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Objet : Réponse de la Mutualité Frangaise au questionnaire du Comité de la Protection sociale européen
sur les services sociaux d’intérét général (SSIG).

Monsieur le Directeur,

Je vous prie de trouver ci-joint la contribution de la Mutualit¢ Frangaise au deuxiéme
questionnaire du Comité de la Protection sociale européen relatif aux services sociaux d’intérét
général. Les éléments de réponse viennent compléter ceux déja communiqués lors du premier
questionnaire de 2004, en voici les principaux points.

Le mouvement mutualiste se félicite de la communication de la Commission européenne et des
champs couverts par celle-ci. Néanmoins il est trés regrettable que le domaine de la santé en soit
exclu. En effet, seule une approche globale des besoins des personnes (sanitaire, sociale et
médico sociale) permettrait une réponse de qualité en termes de services. C’est la raison pour
laquelle, la réponse de la Mutualité Frangaise intégre le champs du médico-social dans les
exemples qui illustrent son propos.

Les critéres proposés (ou faisceau d’indices) par la Communication caractériseraient bien les
services qui reléveraient de D’intérét général. Le principe de non-lucrativité qui identifie
Popérateur et I’importance de la démocratie participative, fondement de la gouvernance
mutualiste sont deux éléments essentiels.

Par ailleurs, sans remettre en cause sa nature économique, la protection sociale complémentaire
devrait étre considérée comme relevant de 1’intérét général et favorisant la pérennisation d’un
systéme de protection sociale solidaire.
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Dans le respect du droit d’initiative des acteurs et sans préjudice du mandatement octroyé pour
les accomplir, le caractére d’intérét général des missions sociales et de santé nécessite
clarification, tant du point de vue de droit communautaire que du droit national.

En conséquence la Mutualité Frangaise est favorable & une directive traitant spécifiquement de la
question des services sociaux et de santé d’intérét général.

Les missions d’intérét général sont peu définies et caractérisées en droit frangais. C’est la raison
pour laquelle, les groupements mutualistes souhaitent un acte explicite des autorités publiques
précisant la notion de I’intérét général. De cet acte découlerait une sécurité juridique, formalisée
dans le cadre des régles du Traité, en équilibrant les régles du marché intérieur et les exemptions
au titre de 1’intérét général.

Je souhaite que cette contribution, bien que non exhaustive, retienne votre attention.

Je vous prie de croire, Monsieur le Directeur, a I’assurance de ma parfaite considération.




Questionnaire du Comité européen de la Protection
sociale sur les services sociaux d’'intérét général

MUTUALITE
FRANCAISE

Présentation de la Mutualité Frangaise : Les mutuelles réunies au sein de la Fédération Nationale de
la Mutualité Frangaise sont des sociétés de personnes dont I'activité principale est I'assurance santé, en
complément ou en substitution de I'assurance maladie obligatoire. Certaines d'entre elles proposent
également & leurs membres des prestations d'assurance prévoyance ou d'assurance retraite. D'autres
ont pour activité la gestion de services de soins et d'accompagnement social (établissements de santé,
pharmacies, centres de santé...). Au nombre d'environ 2 000, elles couvrent plus de 38 millions de
personnes, pour un poids économique de 17 milliards d’euros.

Leur mode de fonctionnement est en tous points conformes aux principes rappelés dans le document
de la Commission « Les mutuelles dans une Europe élargie » : absence de parts sociales ou d'actions,
liberté d’adhésion, but non lucratif, démocratie participative, indépendance de gestion vis-a-vis de I'Etat
et la solidarité, en refusant notamment toute discrimination financiére ou sélection des risques.

Remarques préliminaires :

La Mutualité Frangaise a répondu au premier questionnaire du CPS de 2004. Depuis, elle observe des
évolutions notables de ce dossier au niveau européen et des évolutions dans la prise en compte du
caractére d'Intérét général au niveau national. Les activités des mutuelles, régies par le code de la
Mutualité sont couvertes par le questionnaire ainsi que par la communication du 26 avril 2006".

Cependant, la Mutualité Frangaise a pu constater que deux types de questions sont posées : d'une part,
celle sur leur caractére ou non d'intérét général, et d'autre part, celle sur leur éventuel caractére
économique ou non économique. Ces deux questions sont certes complémentaires mais distinctes.

Les SSIG revétent une dimension d'intégration allant au-dela de la simple assistance et de I'action en
faveur des plus démunis. Leur objet est de répondre & un besoin permettant I'acces de tous aux services
sociaux fondamentaux.

L'objet de certaines questions doit par conséquent parfois étre précisé. Pour certaines, le questionnaire
parle-t-il des services sociaux dans leur globalité ou des services sociaux a caractére d'intérét général ? Ne
pas étre explicite sur ces deux points entretient une confusion qui ne participe pas a la clarification
souhaitée par le questionnaire.

! Communication de la Commission européenne « Mettre en ceuvre le programme communautaire de Lisbonne.
Les services sociaux d’intérét général dans I’Union européenne » COM (2006) 177 final



1.

‘ ~ Champ 1 -Descrimicfi’ﬁes services sociaux °

Veuillez indiquer si la description des services sociaux donnée par la communication (voir ci-
dessus sous "Champ d'application”) est appropriée et correcte, dans l'optique aussi de la
correspondance entre les régimes de sécurité sociale et les criteres découlant de la jurisprudence
rendue dans I'affaire Poucet et Pistre.

a). La communication gagnerait en clarté 3 utiliser le terme « services sociaux d'intérét général ». La
réponse de la Mutualité Frangaise s'inscrit dans cette perspective.

Partant du postulat que la description faite s'applique aux SSIG et non & l'ensemble des services sociaux,
la liste mentionnée par la Communication est positive car trés représentative des activités mutualistes.

La communication sur les SSIG du 26 avril 2006 propose un champ d'application large des services
sociaux qui reconnait explicitement la forme mutualiste et le mode de gouvemnance différent de ces
opérateurs (par exemple, appel au bénévolat, le but non-lucratif) et fait référence a leurs activités
notamment « régimes complémentaires de sécurité sociale, sous leurs diverses formes d'organisation
(mutualistes ou professionnelles), couvrant les risques fondamentaux de la vie, tels que ceux liés a la
sante, la vieillesse, les accidents du travail, le chomage, la retraite, le handicap ».

Les réalisations sanitaires, sociales et medico-sociales organisées et gérées par les organismes
mutualistes sont également couvertes puisque la communication s'élargit aux « services essentiels fournis
directement & la personne a titre d'assistance dans les défis immédiats de la vie ou les crises, dans
l'intégration sociale, dans les besoins a long terme liés & des problémes de santé ou un handicap, ou dans
I'accés au logement ».

De plus, la communication met notamment 'accent sur la prévention, le bon accomplissement des droits
fondamentaux et la cohésion sociale, role historiquement assuré par les organismes mutualistes.

Reste que la description des services sociaux tels que mentionnée dans la Communication tend & donner
un caractere restrictif aux services sociaux en les assimilant le plus souvent & des services pour des
personnes en situation d'indigence. Il est important de rappeler que les services sociaux doivent répondre
a un besoin précis d'une personne en état de vulnérabilité physique ou sociale méme ponctuel. lls
promeuvent un réle positif dans la société dans la mesure ol ils participent largement a I'accomplissement
de la stratégie de Lisbonne y compris en termes d’emploi et de perspectives en la matiére (cf. article en
annexe n°1).

b) Sur la correspondance entre les régimes de sécurité sociale et les critéres qui découlent de la
jurisprudence Poucet et Pistre :

La description faite dans le cadre du questionnaire constitue un progrés par rapport & la communication du
26 avril, car elle opére une claire distinction entre les régimes obligatoires de sécurité sociale et les
régimes complémentaires de protection sociale, 1a ol le texte du 26 avril les mettait dans une seule et
méme sous catégorie. Or, cela entretient une confusion puisque les SIG n'ont pas vocation a étre soumis
a une quelconque réglementation Communautaire.



Tout d'abord, cette question vise-t-elle la sécurité sociale — régime obligatoire — ou bien plus largement la
protection sociale - non seulement le régime obligatoire mais aussi le régime complémentaire et I'action
sanitaire et sociale ? Parmi les services sociaux, le secteur de la protection sociale au sens large illustre en
effet trés bien la nécessité de ne pas confondre les deux questions mentionnées pius haut : d'interét
général ou non ? Economique ou non économique ?

A cet égard, nous relevons que dans I'affaire Poucet et Pistre, relative a un régime obligatoire d’assurance
maladie et maternité, la question ne portait pas sur son éventuel caractére d'intérét général, qui n’était pas
mis en cause, mais bien sur sa dimension économique ou non économique. La Cour de Justice des
Communautés européennes a mis en avant plusieurs éléments établissant par conséquent le caractere
non économique de la sécurité sociale : il s'agit d'un régime solidaire & vocation obligatoire, financé par des
cotisations proportionnelles aux revenus, les prestations ne sont pas proportionnelles aux cotisations, les
prestations peuvent donc étre octroyées méme sans versement de cotisations et il existe des mécanismes
de compensation entre les régimes.

Dans l'arrét COREVA de 1995, les mémes critéres ont été repris pour vérifier le caractére économique de
Pactivité. Mais la Cour a établi d'autres caractéristiques qui définissent selon nous le caractére d'intérét
général. Ainsi, on pourra citer la poursuite d’une finalité & caractére social, l'absence de but lucratif, les
exigences de solidarité, les régles relatives notamment aux restrictions auxquelles I'organisme gestionnaire
était soumis dans la réalisation de ses investissements... A contrario, d'autres criteres établissent
clairement le caractére économique d'un régime complémentaire : I'affiliation facultative, la capitalisation,
les prestations en fonction du montant des cotisations.

En conséquence, il apparait que les principes exprimés par la Cour, dans un cas comme dans l'autre,
mettent en évidence des fondamentaux qui devraient étre clairement utilisés pour identifier des services
sociaux au niveau communautaire, dans le domaine précis de la complémentaire santé, afin de permettre
d'aider & clarifier ce qui reléve ou non de lintérét général, au dela de la question de savoir ce qui est
économique ou non.

Il apparait que la solidarité de la communauté nationale ou sur une communauté d'adhérents (basee sur
une reconnaissance de la non-proportionnalité d'une prise ne charge en fonction du risque représenté par
chaque individu) est un principe fondateur qui devrait ouvrir la voie a cette description communautaire de
lintérét général.

Toutefois, en vertu de ce qui vient d’étre dit, la Mutualité Frangaise souhaite attirer I'attention sur le
point suivant: La protection sociale complémentaire est de nature économique et la sécurité
sociale est non — économique mais I'un et 'autre doivent étre considérés dans la pérennisation
d’un systéme de protection sociale solidaire comme étant d’intérét général.

En effet, le régime complémentaire adossé au régime général de sécurité sociale prolonge, et complete ce
dernier, au point de contribuer avec lui & satisfaire un besoin vital, c'est-a-dire F'accés & un service de
santé, par son financement. L'accés a la santé constitue un des droits sociaux fondamentaux tels que
reconnus par la Charte européenne des droits fondamentaux.

Or, le vieillissement démographique, 'apparition des nouvelles pathologies, les progrés de la médecine et
de la recherche, la demande croissante de soins de santé ont entrainé une augmentation constante et
certaine des dépenses de santé.

Parallélement, I'Etat frangais se trouve confronté & la faible croissance économique et & la montée du
chémage qui pésent sur le financement du remboursement de ces codits.

Le systéme de sécurité sociale qui repose sur le principe de la solidarité sociale entre les générations et
qui doit étre préservé, ne peut plus garantir & lui seul l'accés aux soins de santé au travers de leur
financement mais nécessite l'intervention d'autres acteurs.



Des lors, le régime complémentaire joue un role de plus en plus important en matiére de couverture des
risques maladie et exerce une fonction déterminante de complément du systéme légal de sécurité sociale.

Ce transfert de solidarité est pris en compte par I'Etat francais qui a mis en place un dispositif d'aide au
maintien ou & l'acquisition d'une complémentaire santé qui s'applique en fonction des ressources du foyer.

Il est essentiel de rappeler que cet ordre des choses a été accepté et adopté par la Loi 99-641 du 27 juillet
1999 portant création d'une couverture maladie universelle, qui a rendu obligatoire la CMUC (comme la
Mutualité Frangaise I'a rappelé dans le courrier au Premier ministre Jean-Pierre Raffarin du 6 avril 2005 en
référence au premier questionnaire du CPS d'octobre 2004, en annexe n° 2) et par la loi du 13 aoGt 2004
sur l'assurance maladie. Ces dispositions manifestant une reconnaissance du role des opérateurs
économiques constituent selon notre appréciation des éléments suffisants et pertinents pour que
Fadministration nationale organise un acte de mandatement, reconnaissant que les caractéristiques des
activits exercées par ces organismes sont consubstantielles de I'Intérét général, dans le cadre du
systeme de protection sociale national francais. Ces mécanismes prouvent, s'il en était besoin, que les
régimes de protection sociale complémentaire santé participent & I'objectif d'intérét général d'accessibilité
aux soins de santé par leur financement. Les mutuelles participent par leur offre de service également a
une plus grande accessibilité.

Bien évidemment, le régime complémentaire constituera un service social d'intérét général lorsqu'il
permetira 'accés au régime en répondant aux premiers critéres suivants :

- lorganisme ne devra pas recueillir d'informations médicales auprés de [l'assuré souhaitant
benéficier de la couverture,

- les primes ne devront pas étre fixées en fonction de I'état de santé des bénéficiaires souhaitant
bénéficier de la couverture.

Le caractére d'utilité sociale du régime complémentaire a été apporté par le rapport du Parlement
europeen sur l'assurance maladie complémentaire

« La protection maladie n'est plus uniquement assurée par les systémes étatiques ou légaux de protection
sociale, mais des mécanismes, relevant de l'initiative privée, & but lucratif ou non lucratif, et dits
d'assurance complémentaire maladie, se sont développés et conditionnent, de plus en plus, I'accés aux
soins essentiels et de qualité, dans des délais raisonnables »

Si vous estimez que la description pourrait étre améliorée ou qu'un autre (type de) service
devrait étre ajouté, veuillez formuler des suggestions concrétes.

La communication de la Commission européenne incite les répondants & évoquer la division entre services
sociaux et services de santé.

Il est regrettable que le champ de la communication et donc du questionnaire exclue les services
de santé de son champ d’application. Méme s'il est difficile de circonscrire ce champ, ses finalités et ses
modes d'organisation sont similaires aux services sociaux. Les activités mutualistes dans les champs
sanitaire, social et médico-social sont le plus souvent indissociables.

Cette division entre services sociaux et services de santé est donc artificielle. A fitre illustratif, les centres de
santé selon le code de la santé publique (article L 6323-1) doivent offrir des soins de proximité et mener

2 Rapport sur l'assurance maladie complémentaire, (2000/2009 (INI), Rapporteur M. ROCARD, Doc. A5-
0266/2000.



3.

des actions sociales. lis le font notamment dans des zones ol I'accés aux services est limité pour des
raisons géographiques ou financiéres.

De méme, les services aux personnes tels que définis & l'article L119-1 du code du travail qui exclut les
services de soins, sont, lorsqu'ils s'adressent a des pubiics fragiles complémentaires de services de santé.
lls existent régiementairement des services polyvalents de soins infirmiers et de services a domicile. lls
sont conjugués et complémentaires.

Dans I'éventail des activités susceptibles d'étre accomplies dans les domaines social et sanitaire par les
organismes mutualistes, on peut souligner les 4 grandes catégories suivantes :

- la participation & la gestion de I'assurance maladie obligatoire ;

- 'assurance complémentaire

- l'offre de services sanitaires, sociaux y compris des logements & vocation sociale (pour famille
mono-parentale, étudiants, personnes en insertion par exemple), médico-sociaux et culturels?

- la promotion de la santé en général.

Ainsi que nous l'avions mentionné lors de notre réponse au questionnaire de 2004, les organismes
mutualistes de la Mutualité Frangaise proposent des services spécialisés dans la petite enfance tels que
des systémes de gardes atypiques (ouverture 24/24), et avec des plages horaires élargies. Les parents
peuvent étre associés en participant au conseil d’administration.

Ainsi, la maniére dont le service est rendu est en rapport avec le statut de 'opérateur., puisque notamment
I'absence de but lucratif, la vocation démocratique de celui-ci ont une incidence sur I'offre du service elle-
méme .

Champ 2 - Pertinence des caractéristiques

Veuillez indiquer si les caractéristiques identifiées dans la communication sont pertinentes
pour évaluer les spécificités des services sociaux d'intérat général par rapport & d'autres services
(d'intérét général)?

Les caractéristiques* dégagées par la communication sont pertinentes, sous réserve des propositions
faites au point 4, et correspondent au mode de fonctionnement particulier des organismes mutualistes qui
obéissent a certains principes comme la solidarité, la non lucrativité ou encore I'absence de sélection des
risques. Ce faisceau d'indices permet d'opérer une nette distinction avec les SIEG dits « de réseaux »,
ainsi quavec les services sociaux qui ne pourront pas étre qualifiés d'intérét général pour lesquels le droit
du marché intérieur s'appliquera.

i cf. art. L111-1 Code de la Mutualité

un fonctionnement sur la base du principe de solidarité,

un caractére polyvalent et personnalisé pour garantir les droits humains fondamentaux et protéger les personnes les
plus vulnérables,

I'absence de but lucratif,

la participation de volontaires et de bénévoles,

un ancrage marqué dans une tradition culturelle (locale),

- une relation asymétrie entre prestataires et bénéficiaires ne pouvant étre assimilée a une relation « normale » de type

fournisseur-consommateur requérant ainsi la participation d'un tiers payant.



C'est en fonction de I'activité que la notion de faisceau d'indices devrait étre mise oeuvre par les autorités
publiques nationales selon un caractére proportionné, de transparence et de sécurisation. Cette notion
permettrait ainsi & chaque Etat membre de bien maitriser la définition du SSIG, le plus opportunément
possible, selon les activités et les opérateurs .

Si nécessaire, veuillez exprimer des suggestions concrétes de formulation des caractéristiques
telles qu'elles sont actuellement présentées dans la communication

La caractéristique sur « I'ancrage marqué dans une tradition culturelle (locale) » pourrait étre reformulee
ainsi : « un ancrage fort dans des territoires avec des actions de proximité pour répondre a des besoins
spécifiques et localement identifiés ». L'une des spécificités des SSIG est bien effectivement qu'ils sont
prestés au niveau local.

Des caractéristiques doivent-elles étre ajoutées? Veuillez formuler des suggestions concrétes
et des exemples de services concernés par ces caractéristiques.

a) Un accent plus prononcé sur le fonctionnement autonome et démocratique serait aussi utile pour
souligner la spécificité des organisations mutualistes : participation dans la prise de décision (controle
démocratique) .

La forme particuliére des organismes mutualistes implique I'absence de part sociale ou d'action et
l'utilisation des excédents pour remplir des objectifs sociaux en rapport avec la finalitt des
organisations. Les excédents peuvent, le cas échéant, permetire une évolution des prestations, ou une
nouvelle activité, une prise en charge supplémentaire, une baisse des cotisations (également par
catégorie), une stagnation de celles-ci, si 'année est conjoncturellement plus difficile. Les décisions a
cet égard sont prises & l'occasion de Passemblée générale constituée des adhérents et/ou de leurs
délégués de la mutuelle.

b) Au niveau européen, pour ce qui concerne le volet régime complémentaire de I'activité mutualiste, le
plus grand nombre des préconisations énoncées par le rapport du Parlement européen de novembre
2000 portant sur Passurance maladie complémentaire sont pertinentes (absence de personnalisation
des primes et de la prise en compte du risque. I'établissement de cotisation doit étre basé sur un
principe de non-discrimination entre catégories de populations, absence d’examen de santé préalable a
la souscription afin d’éviter la seule sélection des bons risques, la mise en place d'une obligation de
garantie viagére par lopérateur d'assurance, mise en place d'un systéme de garantie contre les
défaillance des opérateurs d’assurance afin de protéger les assurés, prise en compte de certaines
catégories d'usagers en situation de faiblesse pour des raisons médicales, sociales ou économiques,
incitation & participer au développement des actions de prévention et & la mise en ceuvre d'une politique
d’accés aux soins, prix raisonnable).

c) Au niveau frangais, les caractéristiques des contrats responsables (voir en annexe n° 3) et solidaires
établissent pertinemment une mutualisation fondée sur la non-sélection et pour les seconds sur une
participation exemplaire & la santé publique par un rdle accru en matiére de prévention.

La mutualisation des risques s'opérant sur une base non lucrative, non discriminatoire puisque non
financiére, et non pathologique, permet d'opérer une distinction avec les activités d’assurance purement
commerciales et lucratives.

Une notion de proximité doit également étre affirmée, avec des actions s'adressant autant a des
territoires de vie qu'a des individus.



6. Veuillez donner un maximum de 3 exemples pertinents de services sociaux représentant une ou
plusieurs des caractéristiques (supplémentaires) qui pourraient servir de critéres descriptifs de la
nature spéciale. Veuillez indiquer quel élément concret des caractéristiques est aisément repérable
dans 'exemple choisi.

Les exemples proposés sont notamment sur :

* Le volet démocratie, le code de la mutualité inscrit ce principe de participation & la prise de décision des
adhérents (article L114.6) — Le role de I'AG est défini a larticle L114-9 et indique que 'AG statue
notamment « sur les prestations offertes ».

* La non-sélection des bénéficiaires (article L112.1: « les mutuelles et les unions qui ménent des activités de prévention
ou d'action sociale ou qui gérent des réalisations sanitaires, sociales ou culturelles ne peuvent moduler le montant des
cotisations qu'en fonction du revenu ou de la durée d'appartenance & la mutuelle ou du régime de sécurité sociale
d'affiliation ou du lieu de résidence ou du nombre d'ayants droit ou de I'age des membres participants. Les mutuelles et les
unions exercant une activitt d'assurance sont soumises aux dispositions de l'alinéa précédent pour les opérations
individuelles et collectives & adhésion facultative relatives au remboursement ou a l'indemnisation des frais occasionnés par
une maladie, une maternité ou un accident. Pour ces opérations, les mutuelles et les unions ne peuvent en aucun cas
recueillir des informations médicales auprés de leurs membres ou des personnes souhaitant bénéficier d’une
couverture, ni fixer les cotisations en fonction de I'état de santé. »)

7. Comment ces caractéristiques pourraient-elles expliquer I'exclusion de certains services
sociaux du champ d'application de la directive sur les services (article 2, paragraphe 2, lettre j)
combiné au considérant 27) adoptée sur le plan politique le 29 mai 2006 (Doc. 100003/06)?

La Mutualité Francaise souhaite que la logique d'identification des SSIG se fasse selon une logique
d'inclusion de ces services et que les régles communautaires reprises dans la directive « services dans le
marche intérieur » s'appliquent sous réserve des caractéristiques des SSIG.

Dans cette perspective, les exclusions de la directive services, telles que votées le 15 novembre 2006 en
seconde lecture au Parlement européen, ne sont pas cohérentes avec le champ d'application de la
Communication de la Commission et avec les caractéristiques qu'elle définit. La dissociation des secteurs
de la santé et des services sociaux ne se justifie pas au regard des exemples précités.

I Champ 3 - Utilisation des caractéristiques par les l:‘tat;é membres. A e e l

8. Veuillez donner une définition de la notion d™intérét général" dans votre pays, et indiquer de
quelle maniére (aux niveaux national, régional ou local) elle est définie ou le sera  I'avenir.

La notion d'intérét général doit étre clarifiée car la non-reconnaissance de cette derniére a posé des
difficultés pour certains organismes. On rappellera les informations suivantes :

* Laréponse de la France au questionnaire SSIG du CPS de 2004 :

« En France, les SIG jouent un rdle essentiel au service de la cohésion sociale et territoriale. lIs relévent de
plusieurs formes dorganisation, de différents modes de financement et de divers dispositifs pour
determiner leurs missions d'intérét général. La notion de SIG « national » n'est en général pas pertinente



pour décrire les caractéristiques de ces services en France. La notion de service « d'intérét général
social » n'est pas définie en tant que telle. »

Le régime complémentaire constitue un service social d'intérét général lorsqu'il répond & des critéres
sociaux facilitant ainsi I'accés aux soins médicaux.

L'Etat peut privilégier certaines actions ou services d'intérét général menés par des opérateurs privés.

Pour bénéficier de ces régimes particuliers, les opérateurs qui choisissent de mener ces actions ou
realiser ces services doivent respecter des critéres d'intérét général dégagés par les services publics.

Ces critéres sont par exemple la solidarité inter-générationnelle, la gestion de la CMUC, la mise en oeuvre
de dispositifs liés & la situation sociale des utilisateurs des services concemés (par exemple pour les
chomeurs, les apprentis...), des tarifs préférentiels, des conditions d'dge pour développer les services
rendus aux jeunes ou aux personnes agées, etc.

o La loi du 2 janvier 2002, rénovant I'action sociale et médico-sociale ne fait pas de distinction entre les
opérateurs publics et privés a but lucratif ou non lucratif. Parmi les acteurs nécessaires, on notera que les
acteurs du champ social et médico-social privés sont promus au rang de « développeur de lintérét
genéral » au méme titre que les acteurs publics et para-publics. Lorsqu'il s'agit pour les collectivités de
s'appuyer sur des collaborations privées dans des missions particuliéres, la loi mentionne la « mission
d'intérét général et I'utilité sociale » et non la mission de service public. il apparait qu'en cas de missions
diintérét geneéral, l'organisme se définit lui-méme comme a l'origine de son projet d'intérét général et
d'utilité sociale. Dans le cadre d'une mission de santé publique, c'est la collectivité publique qui est &
l'origine de la commande et qui en assure le contrdle. On constate ainsi au niveau national une référence
dotée de caractéristiques, se pose pour autant la question sur la reconnaissance par un acte portant sur la
mission d'intérét général par les autorités publiques. Le Code frangais de I'action sociale et des familles
transpose a l'article L 311-1 cette notion en la définissant précisément sous la forme d'une énumération en
six catégoriesS. De plus, "ces missions sont accomplies par des personnes physiques ou des institutions
sociales et médico-sociales".

S'agissant du secteur sanitaire, le décret du 8 avril 2005 fixe la liste des missions d'intérét général au titre
de la dotation financiére nationale. Les missions retenues (et non les caractéristiques) sont accessibles
a 'ensemble des établissements de santé. Pour autant, 'on peut constater que I'éventail des missions a
favorisé certains types d'activités

La Mutualité Francaise constate par ailleurs I'utilisation de I'article 4 concernant le mandatement de la
Décision communautaire du 28 novembre 2005 « sur I'application des dispositions de larticle 86.2 aux
aides d’Etat sous forme de compensations de services publics octroyées & certaines entreprises chargées

5

1) Evaluation et prévention des risques sociaux et médico-sociaux, information, investigation, conseil,
orientation, formation, médiation et réparation ;
2) Protection administrative ou judiciaire de I’enfance et de la famille, de la jeunesse, des personnes handicapées,
des personnes dgées ou en difficulté ;
3) Actions éducatives, médico-éducatives, médicales, thérapeutiques, pédagogiques, et de formation adaptées
aux besoins de la personne, a son niveau de développement, a ses potentialités, 2 I’évolution de son état ainsi
qu’a son age ;
4) Actions d’intégration scolaire, d’adaptation, de réadaptation, d’insertion, de réinsertion sociales et
professionnelles, d’aide a la vie active, d’information et de conseil sur les aides techniques ainsi que d’aide au
travail ;
5) Actions d’assistance dans les divers actes de la vie, de soutien , de soins et d’accompagnement, y compris a
titre palliatif ;
6) Actions contribuant au développement social et culturel, et a I’insertion par I’activité économique.



10.

de la gestion des services d'intérét général »5, y compris pour des aides concernant les « hdpitaux ». En
France, les établissements des santé sont définis dans le cbde de la santé publique et les articles L 6112-2
et L 6161-6 disposent que le service public hospitalier est notamment assuré par les établissements de
santé privé et que les établissements de santé privés & but non-lucratif sont admis & participer & Pexécution
du service hospitalier lorsqu'ils répondent & des conditions d'organisation et de fonctionnement (...).

Dans le domaine médico-social, si 'activité se trouve dans le champ de la concurrence, Phabilitation « aide
sociale » reconnait implicitement la mission d'intérét général. Pour autant, celle-ci étant laissée a
Iappréciation des départements, certains ne jugent pas nécessaires son attribution au regard de la
population couverte puisque cette habilitation entraine également un financement de ces demiers. Or,
conformément aux dispositions du droit communautaire, ce n’est pas I'existence, ni la nature du
financement des activités qui induit la qualification de SSIG mais au contraire la qualification de
SSIG qui permet aux autorités publiques de leur accorder des financements publics (directs ou
indirects), notamment sous la forme de compensation des charges liées a 'accomplissement de la
mission.

La récente réforme de la fiscalité des mutuelles prévoit des exonérations fiscales pour des activités de
gestion de contrats d'assurance maladie complémentaires solidaires et responsables sous réserve que les
opérateurs respectent des critéres de solidarité et de mutualisation supplémentaires. Certains de ces
criteres sont cumulatifs : respect d'un seuil minimum de contrats responsables, étre inscrit comme
gestionnaire de la couverture maladie universelle complémentaire. D'autres sont altematifs comme la prise
en compte de la situation sociale des assurés pour la modulation tarifaire, atteindre un seuil minimum de
contrats aidés, avoir parmi ses adhérents une proportion minimale de personnes agées d’au moins 65 ans
et de jeunes de moins de 25 ans.

Comment les Etats membres peuvent-ils utiliser les caractéristiques au niveau national, régional ou
local, pour définir la mission particuliére d'intérét général d'un service social et pour en déterminer
les modalités d'efficacité et d'organisation?

La méthode du faisceau d'indices est un moyen d'identifier la mission basée sur le principe de intérét
général des opérateurs de SSIG et de le concrétiser par I'obligation de mandatement. Les grands
principes d'un systéme de protection sociale solidaire doivent étre respectés et étre le fondement de
Faction d'intérét général :

- des principes particuliers comme la reconnaissance de limportance de la dignité humaine, de
la solidarité, de la justice sociale, de la cohésion sociale et du bien-étre, du capital social, de
I'autonomisation et de la participation des utilisateurs & la conception, & la mise en ceuvre et a
I'évaluation des services sociaux.

- la réponse & des besoins sociaux et a des déficits sociaux auxquels le marché ne peut faire
face de maniére satisfaisante ou qui peuvent méme étre générés par certaines structures de
marché.

L'attribution d'un mandat précis pour I'accomplissement d'une mission particuliére d'intérét général
d'un service social a-t-elle posé des problémes dans le passé?

Ainsi que nous l'avons décrit au point 8, il existe des éléments objectifs dans le droit qui inscrit la mission
dintérét général dans des textes législatifs ou réglementaires. La Mutualité Francaise congoit que ces

® Décision 2005/842/CE de la Commission du 28 novembre 2005, JO n°L312 du 29 novembre 2005



1.

textes sont suffisamment précis pour étre considérés comme un mandement explicite. Néanmoins, cette
analyse nécessite deux remarques particuiéres :

o Dans certains secteurs, en France, le probléme qui se pose est le peu ou I'absence de
reconnaissance des caractéristiques d'intérét général. En conséquence, lautorisation qui est
donnée pour un établissement ou une activité est en rapport avec ces caractéristiques sans que
celles-ci soient clairement identifiées comme étant d'intérét général. Méme, dans I'éventualité ot
elles bénéficieraient d'un financement publique, rares sont les exemples ol le prestataire est
clairement et explicitement mandaté par les pouvoirs publics pour une mission d'intérét général
pour autant les autorisations délivrées ont une vocation a I'étre pour répondre & l'intérét général
(répondre aux besoins d'une population).

* Ainsi que nous l'avons écrit, la Loi du 2 janvier 2002 dispose que les acteurs du champ couvert
par la loi sont des « développeurs de I'intérét général ».Le caractére d'intérét général des
missions sociales et de santé devrait étre clarifié, dans le respect du droit d'initiative des
acteurs et sans préjudice du mandatement octroyé pour les accomplir.

mn)p 4 "wsaﬁm? des Camctéﬁsﬁqu?s auﬂmu dé ilUE | A ) ) l

Veuillez indiquer comment (par exemple, de maniére contraignante ou non), a votre avis, les
caractéristiques d'organisation pourraient/devraient étre utilisées au niveau de I'UE (par exemple,
liste de contrdle agréée) de maniére a vérifier si les régles communautaires applicables a un
service social particulier sont respectées?

L'idee d'une directive « générale » sur les SSIG, incluant la santé, qui serait déclinée sectoriellement
autant que nécessaire telle que proposée par le rapporteur au Parlement européen, Joél Hasse Ferreira,
nous apparait pertinente. Dans le méme sens, dans son rapport sur le Livre blanc sur les SIG (Rapport
Rapkay), le Parlement européen invite également expressément la Commission & proposer un cadre
légistatif claire sur les services sociaux et de santé d'intérét général et il désapprouve par 13 méme la
dissociation entre ces secteurs d'activité que la Commission a opéré dans sa communication du 26 avril
2006.

Une directive sur les services sociaux et de santé d'intérét économique général (hors sécurité sociale
puisque non économique), déterminant les grands principes, les valeurs mais surtout les caractéristiques
(tels que relevés dans le champ 2) déclinés selon la méthode des faisceaux d'indices & disposition des
Etats membres qui exerceraient ainsi leur pouvoir de définition et de financement, serait un instrument
juridique indispensable pour les opérateurs.

Cette directive pourrait étre si besoin déclinable en directives sectorielles.
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[Champ 5 - Expériences dans I'application du droit communautaire 3. I

La communication et son annexe contribuent & une clarification plus poussée des conditions d'application
aux services sociaux des régles et principes communautaires, notamment dans les domaines suivants:

o Marchés publics
° Partenariats public-privé
o Libre fourniture de biens et prestation de services et liberté d'établissement:

o  Aide d'Etat - c'est sur ce dernier point que la réponse de Mutualité Frangaise apportera des
éléments (voir question 14).

Il existe des zones grises dans I'application du droit communautaire, voire des frictions possibles avec le
droit communautaire.

Une clarification juridique est donc nécessaire.

En ce qui conceme leurs activités de services sociaux d'intérét économique général, les organismes de
protection sociale mutualistes ont du déja s'adapter aux exigences du droit communautaire, d’une part
avec le droit de la concurrence et les régles du marché intérieur, et d’autre part avec la jurisprudence de la
Cour de Justice des Communautés européennes.

L'article 81 TCE relatif aux ententes est susceptible de s'appliquer aux accords conclus entre les
organismes de protection sociale mutualistes, aux accords conclus entre ces organismes et les
prestataires de soins ainsi qu'aux décisions des fédérations et unions de mutuelles si ces accords faussent
ou menacent de fausser la concurrence. Il existe des conflits potentiels bien qu'a ce jour, ni la Commission
européenne, ni la Cour de justice n'ont eu & connaitre de cas faussant la concurrence.

Les éléments de solidarité nationale ont bénéficié d’une reconnaissance au niveau communautaire.
Insuffisants pour exclure la qualification d’entreprise, ils peuvent néanmoins, selon la Cour de justice,
entrer en ligne de compte pour faire jouer I'article 86§ 2 du traité CE. Selon cet article, les régles de
concurrence ne sont applicables aux « entreprises chargées de la gestion de services d'intérét économique
général » que dans la mesure ol leur application « ne fait pas échec a I'accomplissement en droit ou en
fait de la mission particuliére qui leur a été impartie » et ce « pour autant que le développement des
echanges ne soit pas affecté dans une mesure contraire a lintérét de la Communauté ».

Cependant, les conditions d'application de cet article aux mutuelles n'ont pas été clarifiées. Ici se pose a
nouveau la question du mandatement et du financement des missions accomplies par les organismes de
protection sociale mutualistes dans leur activité de complémentaire santé.

Il serait également utile d'adapter le droit communautaire pour éviter le risque de sélection pour des
raisons financiéres et fou pathologiques. Les acteurs de la protection sociale militent pour éviter la
discrimination et I'écrémage qui peuvent s'avérer en cas d'application stricto-sensu des régles du marché
intérieur sans reconnaissance des spécificités des opérateurs qui accomplissent des missions d'intérét
général. Cette évolution avait été envisagée par le rapport du Parlement européen de novembre 2000
sur I'assurance maladie complémentaire.
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12.

13.

14.

Veuillez indiquer si des difficultés se produisent encore ou risquent de se produire et, dans ce
cas, dans quels domaines juridiques et pour quel type de services sociaux.

L'absence de formulation et de définition claire d’'un service de santé ou d'un service social d'intérét
économique général peuvent accroitre la complexité de leur mise en ceuvre nationale. Si la liste de
caractéristiques devait étre exhaustive, elle entrerait en conflit avec celles déja existantes dans la
législation nationale qui a vocation a étre plus pertinente au regard des systémes nationaux dans un souci
de proportionnalité et de fransparence. Pour autant, le niveau communautaire doit préciser le faisceau
d'indices afin que les conditions de reconnaissance et d'octroi des missions de SSIG soient clarifiées au
niveau national.

Veuillez donner des exemples et des expériences concrets illustrant ces difficultés (voir la
réponse de Mutualité Frangaise au point 14).

Veuillez donner un apergu du débat dans votre pays/organisation sur la maniére souhaitable de
résoudre ces difficultés (par exemple, clarification des régles de non applicabilité de I'aide d'Etat &
différents services sociaux d'intérét général).

L'arrét Altmark Trans du 24 juillet 20037 apporte des éléments de réponse & la question du financement
des missions d'intérét économique général. Il évoque également la question du mandatement.

Selon cet arrét, une compensation représentant fa contrepartie des prestations effectuées par les
entreprises bénéficiaires pour exécuter des obligations de service public échappe a la qualification d'aide
d'Etat, mais a la condition qu'elle remplisse quatre conditions strictes

o Un mandatement pour exécuter des obligations de service public, clairement définies® ;

o Des paramétres établis préalablement, de fagon objective et transparente pour calculer la
compensation ;

o Une compensation restreinte au strict nécessaire pour couvrir tout ou partie des cofits occasionnés par
I'exécution des obligations de service public ;

o Un niveau de compensation (déterminé par comparaison avec les colits qu'aurait & supporter une
entreprise moyenne) lorsque la sélection se fait en dehors du cadre d'une procédure de marché public.

Lorsque ces quatre critéres sont remplis, les compensations de service public ne constituent pas des aides
d’Etat, et les dispositions des articles 87 et 88 du traité ne sont pas applicables.

a) En ce qui concerne la premiére condition, la réponse au point 10 formule la demande explicite des
groupements mutualistes en faveur d’une reconnaissance par un acte reconnaissant la mission
d’intérét général des autorités publiques selon des principes de proportionnalité, non-
discrimination, transparence. De cet acte doit découler une sécurité juridique formalisée.

7 Arrét du 24 juillet 2003, aff. C-280/00, Altmark Trans, Rec., p. 1-7747.

¥ La Cour en déduit que la juridiction de renvoi devra donc examiner si les obligations de service public qui ont
été imposées 4 Altmark Trans ressortent clairement de la législation nationale et/ou des licences en cause au
principal.
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b) En ce qui concerne la question du financement, des éléments caractéristiques et opérationnels des
services (au sens de la communication) sociaux ou sanitaires doivent prévaloir dans :
 Une logique de participation giobale au systéme de protection sociale solidaire
» Une logique de projets viables en réponse aux besoins de populations et d'accés & des prestations
pour tous selon ce besoin.

Ces deux principes étant posés, on notera que :

Malgré des ressources des organismes de protection santé complémentaire mutualistes qui proviennent
principalement des cotisations de leurs membres, ces organismes participent pleinement au systéme de
protection sociale frangais fondé sur la solidarité. lls peuvent également bénéficier & la marge de
subventions et autres avantages en nature ou financiers tels que réduction ou déduction fiscale, facilités de
crédit, dont le but ne doit étre en effet que de maintenir ce role. C'est en ce sens que les mutuelles ont fait
valoir les principes d'Intérét général lors des discussions sur les contrats solidaires, contrats responsables
et le réforme de leur fiscalité.

Le régime complémentaire constitue un service social d'intérét général lorsqu'il contribue a
F'objectif de maitrise des dépenses de santé pour en assurer un meilleur financement. Il participe
ainsi au maintien de I'équilibre financier du systéme de sécurité sociale qui constitue également un
service social d'intérét général. La réforme de l'assurance maladie frangaise s'est traduite par la mise

en place du contrat complémentaire santé responsable. Ce contrat prévoit notamment la prise en
charge totale ou partielle des prestations ligées a la prévention, aux consultations du médecin traitant et
aux prescriptions de celui-ci. Il ne doit pas couvrir la participation mentionnée & I'article L. 322-2 du code

de la sécurité sociale (1 euro). Il doit respecter certaines conditions relatives & la prise en charge des
dépassements d’honoraires. Ce contrat d'assurance maladie complémentaire qui privilégie le parcours

de soins, contribue & une prise en charge de qualité et & une meilleure maitrise globale des dépenses
de santé.

Ainsi, le régime complémentaire constitue un service social d'intérét général lorsqu'il répond dans une
certaine proportion aux critéres des contrats responsables.

Les autorités frangaises ont été par ailleurs invitées par la Commission soit & supprimer 'exonération de la
taxe de 7% sur les contrats d’assurance complémentaire maladie en faveur des mutuelles et institutions de
prévoyance, soit & veiller & ce que I'aide résultant de 'exonération ne dépasse pas les codts afférents aux
contraintes assumées, au titre d'un service d'intérét économique général®. L'exonération bénéficie & tous
les contrats d'assurance maladie dits « solidaires ». Ces contrats sont conclus sans examen médical,
indépendamment du statut juridique de l'organisme d’assurance concerné. La Commission a estimé que la
mesure pouvait bénéficier de la dérogation de I'article 87§ 2a du traité CE au profit des « aides & caractére
social ». Elle a relevé que l'avantage ainsi octroyé privilégie la conclusion des contrats sans examen
médical et interdit ainsi la prise en compte de I'état de santé de I'assuré, ce qui favorise la couverture de
tous les individus et limite le risque d'écrémage par les opérateurs privés. Elle a considéré que ces
caractéristiques démontrent que ces contrats contribuent & assurer la protection sociale de la population et
a mettre en oeuvre le principe de solidarité®. Depuis le 1er janvier 2005, date d'application des contrats
dits « responsables », les contrats collectifs facultatifs ou les contrats individuels ne peuvent bénéficier
d'une exonération fiscale que s'ils respectent les conditions cumulatives des contrats « solidaires » et des
contrats « responsables ».

Par ailleurs, en France, des textes législatifs régissent 'assurance santé complémentaire, son statut fiscal
et son role. La loi du 13 aoiit 2004 reconnait ainsi le réle nécessaire du régime complémentaire et
conditionne les exonérations fiscales et sociales dont il bénéficie au respect d’un cahier des charges de

® Lettre de la Commission du 15 novembre 2001, IP/01/1575.
' Lettre de la Commission du 2 juin 2004, C(2004)1922 fin.
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nature « impérative » (article 57). Il s'agit des contrats dits « responsables » (cf. question 5 point C). Les
éléments constituent un faisceau de critéres.

Ceux-ci ont été reconnus comme constitutifs des critéres permettant I'application d'une fiscalité différenciée
pour les opérateurs respectant des critéres de solidarité et de mutualisation supplémentaires (voir point 8
dernier alinea)

A titre d'observation, les mutuelles de fonctionnaires en France se sont vues remettre en question par une
recommandation de la Commission européenne, les subventions versées par I'Etat employeur au titre de
I'aide & la mutualisation complémentaire des agents de la fonction publique.

Le postulat de la Commission est le suivant : le secteur de la « couverture complémentaire santé » est une
activite économique « classique » qui doit étre régi par le droit communautaire propre au marché intérieur
de I'Union européenne. Les éventuelles aides de I'Etat doivent étre conformes au respect des régles y
afférent.

Les autorités publiques ont cherché une réponse appropriée qui reconnait le caractére d'utilité sociale des
mutuelles, a faire prévaloir des pratiques colteuses de non-sélection des risques, d'universalité d'accés, de
non-exclusion des mauvais risques et de solidarité. C'est pour préserver cette capacité a intervenir dans ce
sens que des dispositions reconnaissant la mission de SSIEG sont utiles.

Méme s'ils se voient confier des délégations de service public, les organismes de protection sociale
mutualistes menent surtout des activités d'intérét général de leur propre initiative. La compensation versée
aux SSIG est limitée & la couverture des missions diintérét général et ne donne pas lieu & une
surcompensation (3¢me condition de I'arrét Altmark Trans). Se pose cependant la question de I'évaluation a
priori des codts de service public.

De plus, le caractére de non lucrativité de ces organismes rend difficile une analyse des colts
basée sur ceux d’une entreprise moyenne (quatriéme condition).

Selon la Commission, les aides qui ne remplissent pas I'ensemble de ces critéres définis dans I'arrét
Altmark peuvent néanmoins étre déclarées compatibles avec le Traité en application de I'article 86§2, si
elles sont nécessaires au fonctionnement d'un service d'intérét économique général. Ainsi,
I'encadrement communautaire prévoit une dispense de notification pour les aides de faible importance!!
et pour les activités liées au logement social et aux « hdpitaux ». Il serait justifié d'élargir cette dispense
de notification & I'ensemble des SSIG. Par ailleurs les cas oti la compensation de service public pouvait
étre qualifiée d'aide d’Etat mais néanmoins bénéficier d'une dispense de notification et d'une
exemption. Ces éléments demeurent cependant insuffisants pour répondre aux problématiques issues
des spécificités des organismes de protection sociale mutualistes.

Comme déja indiqué, la notion «hdpital » selon les caractéristiques de la décision du 28 novembre 2005,
qui exempte de notification les « hopitaux » (voir le point 8 également sur la définition de la notion
d'hopital), doit étre considérée a I'aune de chaque svstéme de santé national qui doit déterminer les types
d'établissements concernés par cette notion. Malgré cette exemption, les autorités publiques nationales
demandent des réponses & chaque point de larticle 4 de cette décision afin de valider lacte de
mandatement au regard de la mission d'intérét général.

Si la reconnaissance de 'accomplissement de missions d'intérét général par les organismes de protection
sociale mutualistes devait s'étendre a I'application des bases définies dans I'arrét Altmark, la Mutualité

Francaise souligne que les quatre conditions sont liées aux circonstance de l'espéce. Ainsi, celles-ci
devraient étre reconsidérées afin d’étre transposables aux SSIG et & la protection sociale au regard de

"' Décision 2005/842/CE de Commission du 28 novembre 2005, J.0. n° L 312 du 29 novembre 2005, p. 67.
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15.

16.

17.

leurs spécificités. En effet, par la nature méme de leurs activités, les organismes de protection sociale
mutualiste ne peuvent pas remplir toujours stricto sensu les conditions fixées dans I'arrét Altmark

‘dang {'affaire Poucet et Pistre. .. -

*Champ 6 Régimes de'sécurité saclale réponidant aiix critéres définis dans la juﬁspmden&%ndue\j

Veuillez indiquer si les champs 2, 3 et 4 pourraient aussi avoir de I'intérét au regard des régimes
de sécurité sociale répondant aux critéres définis dans la jurisprudence de I'affaire Poucet et Pistre.

Cette question n'est pas pertinente. En effet, les champs 2, 3 et 4 portent sur la notion d'intérét général au
regard des activités économiques. Or la sécurité sociale (en tant qu'activité) reste un SSIG de nature
clairement non économique selon la jurisprudence de la CJCE. La question ne se pose donc pas.

A ce fitre, tous les projets évoqués de directive traitant des services sociaux d'intérét général devraient se
borner & couvrir les SSIG économiques et ne s'applique pas 4 la Sécurité sociale.

Enfin, nous souhaiterions que la Commission indique les raisons pour lesquelles elle a souhaité poser cette
question relative a la sécurité sociale étant donné les éléments qui viennent d’étre enoncés.

Veuillez indiquer s'il est nécessaire d'expliquer plus profondément et spécialement I'application
des régles communautaires telles qu'elles sont énumérées au champ 5 a ces régimes de sécurité
sociale.

Sur ce point, il est nécessaire de faire une distinction claire entre les régimes de sécurité sociale (approche
fonctionnelle) et les organismes de sécurité sociale (approche organique).

En ce qui conceme les premiers, la situation est claire : par opposition aux activités de protection sociale
complémentaire, cette activité constitue un SSIG non économique qui doit uniquement prendre en compte
les regles communautaires en matiére de coordination (réglement 1408-71 et suivants).

En ce qui concemne les seconds, leur situation est duale au regard de leurs activités. Leur activité de
régime de sécurité sociale reléve du cas mentionné dans le paragraphe précédent. Mais certains
organismes de sécurité sociale peuvent également développer, dans le prolongement de leurs obligations
de service public, d'autres activités (services a la personne, action sanitaire et sociale, services de santé...)
de nature clairement économique pour lesquelles leurs préoccupations en matiére d'application des regles
communautaires & ces SSIG économiques rejoignent celles des autres types d'opérateurs puisque
couverts par une méme régulation.

Quelles sont vos attentes quant aux mesures futures au niveau de la Communauté?

= La Mutualité Frangaise s'est déja prononcée a Foccasion de ses prises de position lors de sa réponse
au Livre vert de 2003, lors de sa réponse au premier questionnaire du CPS en faveur de plus de clarté
juridique grace a une directive qui fixerait les caractéristiques de la mission d'intérét général pour les
services sociaux et de santé de nature économique. Elle soutient en cela toutes les propositions du
Collectif SSIG-FR dont elle est membre. Il n'est pas question par cette directive d'échapper a
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quelconque régles de concurrence mais de reconnaitre que les services sociaux et de santé,
repondant & des caractéristiques, correspondent bien & une mission en adéquation avec le systéme
social des Etats .La Mutualité Francaise est consciente des responsabilités et des devoirs qu'un tel
texte engendrera mais souhaite avant tout les clarifications juridiques qui ne manqueront pas d'étre
apportées.

18. Si des mesures futures devaient étre envisagées, notamment un échange intensifié
d'informations, la méthode ouverte de coordination, des communications de la Commission, mais
aussi une directive cadre sur les services sociaux, quel pourrait en étre le contenu, mais aussi
quels en seraient les avantages ou inconvénients?

La MOC est dans la situation actuelle un outil moins pertinent qu'un texte législatif apportant de la sécurité
juridique. Cette démarche reste trés intéressante surtout si elle élargit son cercle de référence aux acteurs
de la société civile. En ce sens, la Mutualité Frangaise souhaite a I'instar des autres membres du Collectif
SSIG-FR étre partie-prenante a I'élaboration d'un texte législatif. La demande en faveur d'un texte légistatif
a déja été formulée a l'occasion de divers travaux et consultation par de nombreux acteurs sociaux.

19.  Veuillez indiquer ce que vous attendez de la procédure de suivi et de dialogue sous la forme
de rapports bisannuels comme I'a annoncé la communication.

Toute démarche en faveur d'une meilleure connaissance et reconnaissance des services sociaux et de
sante et des organismes qui les mettent en ceuvre est soutenue par la Mutualité Frangaise. Les différents
secteurs composant les services inclus dans le champ de la communication de la Commission européenne
et particuliérement le secteur mutualiste sont préts a répondre en ce sens aux sollicitation de la
Commission dans I'objectif d'une avancée vers une directive traitant de maniére spécifique les services
sociaux et de santé d'intérét économique général.
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Paris, le 6 avril 2005

MUTUALITE
FRANGCAISE

LE PRESIDENT Monsieur Jean-Pierre RAFFARIN
Premier ministre
Hatel MATIGNON

57 Rue de Varenne
75007 PARIS
Affaire swavie par - Comnehia FEDERKEIL-GIROUN
Entne DO Deépanement burcpe
Rel 2003ch23

Monsicur Je Premmer ministre,

La Mutualité Frangaise tient & vous cxprimer sa grande surprisc ct son vif étonnement  la lecture de fa
réponsc des autorités frangaises au questionnaire du Comité de la Protection sociale européen relatif
aux services d'intérét général sociaux.

L apparait, en effet, que Ja réponse met en exergue le principe de solidaré comme valeur fondatrice
de 'mntérét général en matiére de protection sociale complémentaire, différemment sclon quil s'agn
de contrats collectifs sous prétexte de « leur caractére obligatomre » issu des accords collectifs ou de
contrats individuels. Cette discriminauon apparait fort dommageable au débat qui <’engage sur fa
question du contenu & donuer au principe d'intérét général dans le domaine des services a vocation
sociale dans le contexte curopéen. mais également et surtout dans le cadre de la rétorme nationale de
I"assurance maladie

Je considérc cette orientation prejudiciable au regard des quatre raisons suivantes

I La Mutualité¢ Frangaise. au nom des 36 millions de personnes couveries, excree 1'assurance
maladie complémentaire selon un fonctionnement qui n'a pas pour objectif de rémunérer
F"actionnariat mais de favoriser une solidarité active et maitrisée entre les personnes. Llle
participe du sysiéme de protection sociale frangais en constituant un des psliers de Iaceés aux
soins, rég1 par des principes tondateurs sur lesquels 1’édifice de la sécurité sociale cst ba,
participant d"une méme logique : solidarité entre les personnes, non-sélection. non-exclusion.
non-paement en fonction du risque représenté. Les mutuelles exergant dans le domaine de
I"assurance maladie complémentaire participent de ce systéme que ce soit a titre collectif ou
individuel, puisqu'elles permettent @ 59% des 92% de la population couverte par une
assurance maladie complémentaire d’accéder aux soins de santé. Son rdle a été veconnu &
Foccasion de la mise en place de la Couverture Maladie Universelle, reconnaissance réitérée a
I'occasion de fa Lo sur 1 assurance matadie du 13 aoit 2004.

Néanmoins, 'adhésion a unc musuelle reste jundiquement un pilier facultatif du systéme,
relevant d’un dispositif de solidarité volontaire.
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2. A Foccasion de 1a réponse de Iz Mutualité Frangaise & ce questionnaire dom votre
administration a ¢1é destinataire le 13 décembre 2004, il a été rappelé les dispositions relatives
aux « contrats solidaires » adoptés par la Loi de finances rectificative de 2001, exonérant de la
taxe sur les conventions d'assurance, les organismes qui ne recueillent pas d’informauons
médicales auprés de leurs membres ou des personnes souhaitant bénéficier d'une couverture.
Ces critéres se rattachent 3 la non-selection des risques et a ’absence de personnalisation des
risques, exigences qui s"imposent de longue date aux mutuelles sur le fondement du principe
de solidarité,

3 Les contrats « responsables » souhaitds par votre gouvernement seront prioritairement réalisés
par les contrats indivduels. Les mutuelles de la Motualité Frangaise n'ont jamas souhaité
deroger uu rdle qu'elles se sont assignées démocratiquement au sein de leurs instances, Afin
de gardur Pesprit de fa reforme que votre gouvernement a mis en place. fondée sur la maitrise
des depenses, leur premuer acte fut de voter unammement le refus de prendre en charge les
dépenses supplémentaires en dehors du parcours de soins, .4 Mutualité Frangaisc a soutenu fa
non-prise ent charge de Ja parucipation forfaitaire obligatoire. mesure qu’eile n'a cependant
Jlamais approuvé. Le contrat complémentaire santé devra ére pleinement responsable et ¢'est
dans cet esprit qu'elics portent leur effort comme vous pouvez I"observer.

4 L'évaluation qui a &8 faite en mars, dans I"avis du Haut Conseil pour {"avenir de Passurance
maiadie, conforie qos  conswats cn rappelant  alourdissement des dépenses  des
complémientaires et en proposant de limiter le bénéfice d’exonérations fiscales ot sociales i
des contrats repondant & des critéres de solidarité et de responsabilité.

La Iégitimité des contrats collectifs dans lcs discussions relatives a Fintérét général n’est pas remisc cn
causc. Cependant, dans Ie débat actuel et les interrogations qui se font jour sur avenir de I"Europc
sociale, le sentiment d'une remise cn question des éiéments do dispositifs solidawes scrait contraire 4
I"esprit de la construction communautaire.

La Muwalité Francaise est soucieuse que la notion d'intérét géncral qu'elle promeut et qu'elle fait
vivre & Iravers son action et ses réalisations soit défendue de maniére dynamique et prospective. Nous
regrettons d'astant plus que nos propositions n'atent pu trouver écho favorable qu’a suscité la
mobilisation interne du mouvement mutualiste frangais dans la préparation de notre réponse et
reprenant les éléments objectifs rappelés dans notre contribution aux autorités francaises.

Cest pourquor, au nom de la Mutuahté Frangaise et de ses mstances. je vous demande qu'un
addendum 4 Ia réponse fraucaise, présentant tous les éléments relatifs au systéme francais de

protection sociale complémentaire en matiére de samié. soit porté 4 la connmssance des plus hautes
insuances communautaires competentes

Je vous prie d'agréer, Mansieur ke Premier munistre, I"expression de ma haute considération,

Jean- DAVANT

i /
Pl Reéponse de la Mutualité Francaise au questionnaire du CPSjsur 165 SSIG
Copie de la lettre transmise le 13 décembre 2004 aux destingtaires référencés



26 décembre 2006

MUTUALITE
FRANCAISE

Département Europe

ANNEXE

Pour qu’un contrat d’assurance maladie complémentaire soit considéré comme responsable, il
doit respecter, depuis le 1* janvier 2006, les régles liées au parcours de soins (régime issu de
la loi du 13 aoit 2004 réformant 1’assurance maladie et complété par le décret du 29
septembre 2005 : CSS., art. L. 871-1, R.871-1 et R.871-2).

Des lors, le contrat responsable est le contrat qui prévoit :

* Trois exclusions :
- exclusion de la prise en charge de la participation forfaitaire de 1 euro ;

- exclusion de la prise en charge de la majoration appliquée a 1’assuré qui ne
respecte pas le parcours de soins (défaut de choix d’un médecin traitant ou
consultation d’un médecin n’entrant pas dans le parcours de soins et/ou
dépassement d’honoraires sur les actes cliniques et techniques de certaines
spécialistes consultés hors du parcours de soins : franchise de 8 euro) ;

- exclusion de la prise en charge de la majoration appliquée a 1’assuré qui refuse de
communiquer son dossier médical personnel 4 chaque étape du parcours
(condition reportée au 1* juillet 2007).

* Deux prises en charge :

- prise en charge des prestations du médecin traitant (au moins 30 % du tarif
opposable des consultations du médecin traitant ou correspondant ; au moins 30 %
du tarif servant de base au remboursement des médicaments prescrits par le
médecin traitant ou correspondant ; au moins 35 % du tarif servant de base au
remboursement des frais d’analyse ou de laboratoire prescrits par le médecin
traitant ou correspondant) ;

- prise en charge de la totalité de la participation de ’assuré pour au moins deux
prestations de prévention considérées comme prioritaires (CSS, art. L. 871-1 .
arrété du 8 juin 2006).
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