Premiéres rencontres parlementaires sur la dépendae
« Quelles réponses pour couvrir et financer la déepelance ? »
Jeudi 15 novembre 2007

Intervention
d’Eric WOERTH, Ministre du budget, des comptes pubics

et de la fonction publique

Mesdames et Messieurs les parlementaires,

Mesdames et Messieurs,

Je suis trés heureux dintervenir devant vous paunrir la
discussion de cet aprés-midi, consacrée a la prabigue des
financements de la dépendance. Je voudrais remeres
organisateurs de ces «rencontres parlementaiests rotamment,
Marie-Anne Montchamp qui s’investit avec talentcetviction dans

ces sujets.

« Quelles réponses pour couvrir et financer la déaece ? »
Le pluriel utilisé dans le titre de cette tablegem’est pas neutre, |l
traduit deux idées qui seront au cceur des disaussie cet apres-

midi :



- La premiére est quia dépendance a plusieurs dimensions :
la perte d’autonomie, les soins, ’hébergemenAujourd’hui,
ces trois familles de prestations qui sont fourames personnes
dépendantes ne relevent pas des mémes modes misefimant.

- La seconde raison d’utiliser le pluriel tientaaréflexion que
nous devons mener sur le juste partage entre solidg
nationale et solidarité familiale, entre financemenpublic et
financement privé pour la prise en charge de la dégmdance.
Le président de la Républiqgue a souhaité que la esplace
du 5™ risque s'accompagne d'un investissement plus
important des organismes de prévoyance et que tlemme
mieux compte des capacités contributives et durpaimne des

bénéficiaires

Le sujet, on le voit, est tout sauf simple. Ce dergrand intérét des
travaux de cet aprés-midi de confronter les avispgser des pistes,
mettre en avant les points qui font consensustet gai sont sujets a

discussion.

Mon ambition, en ouvrant cette table-ronde, n’est ps d’annoncer
le plan de financement de la politique de la dépemaice dans les
cing ans qui viennent mais de profiter des échangete cet apres-
midi pour éclairer les choix que nous serons amenésrade dans

les prochains mois.



L’enjeu est d’apporter une réponse adaptée ausopBes
dépendantes et a leur famille. 1l s’agit en effeisdurer un accés de
chacun aux prestations dont il a besoin, donndéragun la possibilité

de choisir le mode de prise en charge qui lui serl@plus adapte.

Cet objectif guide notre politique de la dépendandais il est

confronté aujourd’hui a une progression importalgs besoins :

- Le nombre de personnes dépendantes va augmenter
significativement dans les prochaines décennies.dénéficiaires de
I'APA ont dépassé 1 million fin 2006 ; ils serontte 150 000 et
300 000 de plus en 2012 ;

- Les structures de prises en charge seront aggpaléa/oluer
pour répondre aux attentes des personnes, lesnpessaépendantes

mais également leur famille.

Les moyens financiers qui seront utilisés pour couges
besoins, vont croitre, tous financeurs confondws.guestion de la
prise en charge des codts, mais aussi celle deukzrgbilité de leur

évolution sont au coeur du débat de cet aprés-midi.

Pour lancer les débats de cet aprés-midi sur les mes de
financement de demain, je vous proposerai de suivia démarche

suivante :



1/ L’analyse de l'organisation actuelle du finanesmmavec ses
qualités, ses points forts, mais aussi ses limgsis un préalable

obligatoire,

2/ 1l nous faut ensuite estimer les besoins a yempir une
analyse des prestations qu’il faudrait délivrer apersonnes
dépendantes. La situation actuelle est-elle sasite ? Quelles sont

nos ambitions ?

3/ Enfin, une fois ces deux questions résoluegjukestion des
financements de la dépendance pourra étre posieeedil complexe
parce que ce qui est en jeu, ce n'est pas uneapoFstmais un
« panier » ;. des soins, des services ménagershélgetgement, du
soutien ... les réponses a apporter ne sont pas forcément les

mémes selon les prestations a couvrir.

I/ Tout d’abord, le financement aujourd’hui.

En matiere de couverture du risque « dépendanceus, devons déja
constaterl’effort public gue nous consacrons aux personnes agees
dépendantes. Cet effort s’est d’ores et déja cérsldement accru et

représentait, en 20q#és de 16 milliards d’euros



ls financent des prestations de santé, des sernassociées a la
dépendance et des services d’hébergement qui estoides

financements différents.

Les prestations de santé&ont prises en charge trées majoritairement

par 'assurance maladie, une fraction étant finanpad la contribution

sociale pour I'autonomie. L'enveloppe de soins #juges pour les

personnes agees, de l'ordre de 6 milliards d’ewr@sjolué de plus de
10 % par an sur les cing derniéres années et \@epcogresser en
2008 de plus de 11%.

Mais il ne faut pas oublier que les dépenses d& s##s personnes
dépendantes ne sont pas toutes prises en chardge padico-social.

Beaucoup des dépenses relevent des soins de aideégalement des
dépenses des établissements de santé. On peukeresfua cela

représente de 4 a 5 milliards d’euros supplémeargair

La contribution des usagers est plus faible quesdanplupart des

autres pays puisque beaucoup de personnes rebiéamt du régime

des affections de longue durée.

Le financement des services associés a la dépendaest assuré par

I'Allocation Personnalisée pour I’Autonomie pdes personnes les
plus dépendantes. L’APA est financée aux 2/3 padé&partements et
pour le 1/3 restant par la solidarité nationalel@@&NSA. Le montant

atteint aujourd’hui 4,5 milliards d’euros. La paipiation de l'usager



est variable selon les revenus des personnes ateédimt en moyenne
30 % des colts des prestations dépendance. L’asboiale des

caisses vieillesse complete les aides pour lessm®pendants.

Et il ne faut pas oublier les aides fiscales etades au travers des
exonérations de charges patronales, qui représadgermontants trés
élevés, notamment pour ce qui concerne l'aidenaplei d’'un salarié

a domicile.

Le financement des services d’hébergement dans lemblissement

hébergeant des personnes agées dépendants (EHPAMZpose

essentiellement sur les usagers. L’aide sociale’hédbdrgement
attribuée par les départements, les aides au lagecoenme I'APL

peuvent diminuer le reste a charge des personsgsiue modestes.
Plus de 80 % des charges d’hébergement sont assupageles

ménages.

Pour autant, cette architecture donne-t-elle toutesatisfaction ?

Sur larchitecture globale, je crois qu'elle est gibalement
pertinente.

Elle est conforme au principe d'universalité dsstmance maladie,
auquel je suis tres attaché, et je sais que lesciassns et les
partenaires sociaux le sont aussi : il ne sauteet guestion de créer

une assurance maladie pour les personnes agéeawidajes.



Ensuite, elle permet de bien identifier les enjeu¥a solidarité
publique n'a pas vocation a tout prendre en chatge, curseur entre
responsabilité et solidarité ne se place pas amaréndroit selon la

nature exacte du risque couvert.

En revanche, deux questions se posent des aujourd’h

- celle du financement de I'hébergementest souvent citée
aujourd’hui comme une des plus importantes, cortgre du
reste a charge pour certains ménages.

- La deuxiéme concernkoffre de places et servicesaavec des
besoins non satisfaits qui demeurent malgré laegtefféalisés

ces dernieres années.

On le voit, les réponses apportées a ces questianfourd’hui sont
centrales pour ce gque nous mettrons en place enlflavLe diagnostic
de la situation actuelle aura forcément un impawpartant sur

I'organisation du financement de demain.

lI/ Il nous faut ensuite déterminer les besoins symémentaires

dans les prochaines années.

lls sont liés essentiellement a deux variables,guie’impose a nous
— les évolutions démographiques — et une sur lEuel choix

collectif est nécessaire — le niveau et la qudks services.



Les prévisions démographiquedont état d’'une progression rapide

des personnes de plus de 85 ans. Les estimatiomseroant le

nombre de personnes agées dépendames plus incertaines : elles

dépendent de [I'évolution de l'espérance de vie @essonnes
dépendantes mais aussi de I'évolution de la précalede la

dépendance chez les personnes agés. On vit plggetops mais en
meilleure santé. Les différentes études converg@ntne croissance
de lordre de 1% par an en moyenne, avec une aatiélé

maintenant, entre 2005 et 2020, puis entre 202040.

Au-dela des évolutions démographiques, les choix rsla qualité
des prestations offertes aux personnes dépendantasront un fort
impact sur les besoins de financementEst ce que le volume de
soins, de services est suffisant ? Quelle devitag B niveau de

prestations a fournir ?

La réponse a cette question influencera fortementddt de notre
politique, induira des choix en matiére de finaneetn Nous
connaissons les difficultés soulevées par les nedadeuro-
dégénératives, maladie d'Alzheimer principalemégs personnes
nécessitent un niveau d'assistance particulierer@@ve, et nous
devons réfléechir a une prise en compte plus justeces besoins

spécifiques.



C’est pourquoi, je considére vraiment que le dicdbmpensation doit

étre un droit personnalis I'éligibilité a ce droit, basée non sur I'age
ou sur un taux d’incapacité mais sur la réalité délscultés de la

personne a accomplir les actes du quotidien

[l / Dans ce contexte, la part de la richesse naihale consacrée a
la dépendance va progresser. Comment financera-t-orces

besoins ?

Plusieurs rapports ont permis de faire le point s&i enjeux et
d’esquisser des scénarii : le rapport du Centmeatiae stratégique, le
rapport de Mme Gisserot que j'ai déja cité, le mpgde la MECSS, et
enfin le rapport que le Conseil de la CNSA a addetd6 octobre

dernier et qui vient d'étre remis a Xavier Bertrehd/alérie Létard.
Deux principesdoivent guider nos réflexions :

- la solidarité, car il faut veiller a affecter les aides a ceux €n ont

le plus besoin, veiller aussi au niveau du restieasige des personnes.
- la responsabilité car nous devons assurer la soutenabilité fineacie
de ce « 8™ risque » et ne pas reporter les charges de finagesur
nos enfants. Il nous faut définir un équilibre gait compatible avec
nos enjeux de maitrise des finances publiques, ave@Engagements
de retour a I'équilibre et notre volonté de ne gagmenter le taux de

prélevements obligatoires.



Il me semble d’ailleurs que nous devons réflécha aaniere de tenir
compte des capacités contributives, du patrimoaeemkrsonnes dans

I'intervention de la solidarité collective.

A ce stade, je poserai quelques jalons qui serimicutes cet apres-

midi.

1/ Quelle est notre capacité de redéployer des dépes publiques

pour faire face aux besoins nouveaux ?

Avant d’envisager de nouveaux prélevements obligegp il est
nécessaire d’examiner les possibilités de redéplent des dépenses,
y compris dépenses fiscales.

Peut-on notamment transformer des places en h@pataygplaces pour

personnes agees dépendantemus savons que nous avons des

capacités excedentaires dans certains secteut®gitdll, en lits de
chirurgie par exemple, alors que les besoins smissants dans le
secteur médico-social. Peut-on et comment organisette

reconversion ? Ces questions ne sont pas neuteesl qun calculera

les colts de notre politique.

En matiere de dépenses fiscalts question se pose d’'un meilleur

ciblage des aides fiscales sur le financement dkepeendance.. Dans
son rapport en 2005 sur les personnes agées dépesida Cour des

comptes relevait que les allegements fiscaux caissanx personnes
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ageées de plus de 60 ans s’élevaient a plus deibigrds d’euros, sur
lesquels seuls 273 M€ étaient spécifiquement coésa@ la

dépendance.

2/ Quelle doit étre la place des financements publ et comment

mieux les articuler ?

Sécurité sociale et CNSA Conseils généraux, Etattribment

aujourd’hui au financement public de la dépendance.

On peut s’interroger sur_le partage des rbles emitreau local et

niveau national Aujourd’hui, un tiers des dépenses d'APA sont

financées par un concours de la part de la sdi@aationale.Ce
concours est réparti par la CNSA afin de garantir & plus grand
niveau d'équité territoriale. Cette organisation mesemble étre la
bonne Evidemment, on peut débattre de la clé de rémartexacte.
Je crois néanmoins nécessaire de concilier équitésponsabilité,
dans la mesure ou ce sont les départements qui sbkevraient

rester, les prescripteurs de la dépense.
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3/ Quel doit étre le réle de la prévoyance individelle et collective

Je crois d'abord nécessaire d'insister sur la fepéxidu risque de

perte d'autonomie liée a I'agepar définition, c'est un risque qui

intervient tard dans la vie ; c'est également sque qui peut étre
anticipé individuellement — je crois que les Frasigmn ont de plus en
plus conscience, ce qui va favoriser les componésnge prévoyance
personnelle et collective. Mais c'est aussi unuesgodteux, en raison
de lintensité de l'aide qui peut étre nécessdires'agira en
conséguence d'identifier les bons curseurs pour d&tminer la part

dévolue respectivement a la responsabilité et a $alidarité.

Le secteur assurantiel s'est d'ores et déja bieslaEpe en France sur
ce segment de marché. La France est mém& fenfarché aprés les
Etats-Unis et plus de 2 millions de personnes hérét d'une

assurance dépendance. |l faut tirer avantage de e&périence et
favoriser le développement de la prévoyance dargoogaine. Sous
quelle forme, cela reste a déterminer. Il faut bidentifier les

éventuels obstacles au développement de la prégeyadividuelle

ou collective pour déterminer les meilleurs levidlaction, et éviter
les effets d'aubaine colteux pour les financesigudd. Comme en
matiere de santé, le développement éventuel depléorantaires ne
devra pas se faire au détriment des ménages lssmdestes, pour

lesquels des aides spécifiques pourront le casaétlé&e concues.
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Mesdames et messieurs les parlementaires,

Mesdames et messieurs,

Je suis slr que les débats de cet apres-midi peonted'avancer des
éléments de réponse aux diverses questions guerjs gle poser en
guise d'introduction. Il s'agit d’enjeux majeur$,n®us avons donc
besoin que le débat et la concertation soient odeg contributions

de tous les horizons.

Je vous remercie.
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