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a la concertation sur la création
d’une branche « Autonomie » de la Sécurité sociale

C’est un dossier d'importance. Si nous tenons @esé#¢ travail effectué par le HCFEA et a dire qoes nous
retrouvons dans un certain nombre de remarques rieté présentée par le Président Bertrand Fragjomauns
prenons note que le questionnaire de Monsieur \Yankechoisit pas de s’inscrire dans le cadre unapiéa
Sécurité sociale,cadre que nous avons toujoursidéfe

Nous sommes surpris quela lettre de mission dustnéndes solidarité et de la santé, du ministrEadégon et
des comptes publics ainsi que du secrétaire didftatgé des personnes handicapées ne fasse aultisienal
aux rapports produits ces derniers mois sur ld suj&rand Age.

Le rapportde Dominique Libault, effectivement, éwede financement d'un nouveau risque de protection
sociale en précisant que dalidarité nationale pourrait jouer un rdle prépondérant et intégrerisque de
perte d'autonomie dans le champ des lois de fim@ctede la Sécurité sociale. Nous nous étonnondague
lettre de mission n’évoque pas la convergencecet; tlunification des statuts de handicapés etpggsonnes
agées en perte d’'autonomie. La prise en chargeadeeiite d’autonomie doit s’opérer sans conditionde
ressources hid’age.

Quelles que soient les décisions futures de |gléoitexte n'est pas adopté définitivement) etlgsonses
demandées pour une seule option de création d’'ingpiiéme branche, nous reprenonsles positions etles
raisons du choix que nous avons défendues fin 20ant le HCFEA : intégration du risque aide a
I'autonomie dans la branche maladie, financé pactgisations et pris en charge a 100% par la $é@aciale
dont la gouvernance est assurée par les partesaczaix.

Il est important de rappeler que la perte d’autoeodiun individu est I'état d’'une personne qui, @it de
limitations de ses capacités motrices, mentaleghigues ou sensorielles, rencontre des difficuttésdes
obstacles dans sa vie quotidienne qui compromesamtautonomie en I'absence de compensation. lie per
d’autonomie est définie comme un état durable geetaonne entrainant des incapacités pour ré#diserctes
de la vie quotidienne.

La situation de perte d’autonomie d’'une personnat periver a tout age. Elle peut étre une situatien
naissance. Elle peut résulter de maladies et/owccidlents, éventuellement en liaison avec la vie
professionnelle. Elle peut étre liée au grand &gé ene accumulation de dégradations physiques et/o
mentales d’une personne (maladies neurodégénératdtamment). Elle est une conséquence de cettalimal
de cet accident ou du grand age. Elle fait padie aléas de la vie, tout comme les risques maladitsrnité,
invalidité, déceés.

Nous tenons a préciser que cette demande s'inkserit le cadre de I'architecture actuelle de la ®écsociale.
Nous nous inquiétons notamment«éa création d’une branche autonomie qui imposeai®ir le champ de

la sécurité sociale tel gu'il figure a I'article L11-1 du code de la sécurité social@eint 1.2 du questionnaire
de Monsieur Vachey) et de la proposition«dgrévoir la réaffectation des recettes de la btammaladie vers

la nouvelle branche autonomig(soint 1.1 du questionnaire).

Nous affirmons l'universalité de I'’Assurance makadijui concerne toutes et tous sans conditions de
ressources.ll s’agit de la renforcer et d'y intédmeréponse aux besoins de la perte d’autonomie.



Nous nous inscrivons dans les principes qui ontvgdee lors de la création de la Sécurité sociale,
c'est-a-dire la prise en compte des aléas de ldevia naissance a la mort. A ce titre, le risquersomie, aléa
de vie, s’integre naturellement dans la branchedialde la sécurité sociale.

Le questionnaire « financement » avance un cen@mbre de pistes fondées sur des mesures d’écomamie
des prélévements obligatoires : agglomérat de ressaléatoires alors que la perte d’autonomiea tesoi
d’'unhaut niveau de financement pérenne et doitsepsur la solidarité nationale. De ce fait, n@fasons ces
hypothéses notamment :

- la proposition d’'une contribution spécifique finang¢ le risque perte d’autonomieainsi que le reGourse
seconde journée de solidarité ou a 'augmentat@ola CASA ;

- le recours ade nouvellessous indexations des pendretraites ;

- I'alignement de la CSG des retraités sur celle alg#s et la suppression de I'abattement de 10%esur
pensions de retraites voire I'abaissement du pthéo2500 euros ;

- I'nypothése d’'une ouverture a des complémentairgstamment aux assurances privées, sources
d’'inégalitésquand elle n’est pas universelle, samglition d'age et de ressources;

- I'nypothése durecours sur succession, prét hypaite&cprét hypothécaire viager qui font reporter le
financement de la perte d’autonomie sur la respgwlitgaindividuelle ;

- le recours au fonds deréserve des retraites quiua $eule vocation de participer aux financemers d
retraites.

La perte d’autonomie doit étre traitée de maniéobaje et non ségrégative. Elle nécessite une ypaigque
publique articulant prévention, dépistage et peisecharge solidaire avec un droit universel de @rsation
de la perte d’autonomie.

Nous sommes conscients gu’'une amélioration etangiésement des prises en charge par I'assuranadima
impliguent un renforcement de ses recettes.

Notre réflexion s’engage également dans le cadwen ddayeur unique (la Sécurité sociale) et d'une
gouvernance unique, intégrée dans la SécuritéleptéaaCNSA qui devra élargir sa représentativittuelle
tres éloignée des autres branches de la sécudi#esdNous revendiquons la création d’'un servigblip de
'aide a I'autonomie qui serait chargé d'offrir dutes les personnes, sur la totalité du territoatonal, des
services de qualité et dans les mémes conditicmgrésence d'un tel service public de I'aide atbaomie
éviterait aux aidant.e.s, dont le role est indispbte, d'étre trop souvent, épuisé.e.s physiqueraént
psychologiquement.

Le constat est fait d’'une diversité des politiques départements qui pourrait étre résolue parregie
nationale et des financements suffisants pour gomux besoins des personnes concernées et de la
progression de leurs effectifs.

La crise sanitaire récente que nous venons de,vimment au sujet des difficultés rencontrées dies
EHPAD, nécessite une réponse globale prenant empteoliensemble des problématiques liées a la perte
d’autonomie et au handicap.

Il apparait que le gouvernement prévoit d’augmelgdinancement de la perte d’autonomie en réaaigmnta
partir de 2024, 2,3 milliards d’euros de CSG defmi€ADES (Caisse d’Amortissement de la Dette Sefia
vers la CNSA (Caisse Nationale de Solidarité p@utbnomie).

Le projet de loi prévoit de transférerla dette aleca la CADES. Pour amortir cette dette, la dadetegtance de
la CADES est reportée de 9 ans (de 2024 & 2038gsatecettes sont prorogées (a I'exception d'raatiéon de
la CSG attribuée a la future branche perte d’autoep: a partir de 2024, la CADES ne percevraispue
0,45 point de CSG au lieu de 0,6 point actuellepeeite somme de 2,3 milliards d’euros actuelleraffiettée
a la CADES étant attribuée a |4 ranche dédiée a la perte d’autonomie. L'essedtieto(t de la crise
sanitaire est donc a la charge de la sécuritélsocia

Le Haut Conseil pour le financement de la protectiociale (HCFiPS) s'est positionné le 14 mai 2020
un brusque alourdissement de sa dette en 202@ndlidere que la « dette Covid » devrait échoiéat,
lequel, s’il emprunte lui-méme, paie moins chertbas< d’intéréts, et surtout n’a pas a « amorserdette, en
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clair, il n'a pas a rembourser le capital, congaient a la CADES. Le Haut Conseil a ainsi suggé&ré d



distinguer I'exceptionnel du courant, le déficié Ia la crise étant repris par I'Etat. La solutierad
avantageuse a tous les égards : en effet, I'Et@irerte moins cher que les agences sociales ; le dau
I'emprunt d’Etat & 10 ans est méme négatif, ceaguait permis a I'Etat de ne rien payer pendantanis.
Inversement, la solution choisie entrainera unectimmannuelle des comptes de la Sécurité socialéd
milliards pendant 14 ans pour I'amortissement deddéte sociale, ce qui fera défaut aux malades, aux
retraité.e.s, aux soignant.e.s, a hépital publaudinancement de 'aide a I'autonomie.

Il est totalement illégitime de faire supporteradaSeécurité sociale, le colt de cette crise sa@jtgini releve
d'un « aléa exceptionnel » et doit étre traité canteh.



