Support d’intervention liminaire pour l'audition par la mission
d’'information sénatoriale sur la prise en charge dda dépendance,
mercredi 16 janvier 2008.

Je m'exprime devant vous comme président du codseih CNSA, pour rendre compte des travaux
de ce conseil et des positions de ses membresisldanc m'efforcer de retracer devant vous le frui
d’une réflexion partagée.

Le rapport de la CNSA est d'abord un rapport diaigtj comme le veut fort Iégitimement la loi, pour
rendre compte de l'utilisation de I'euro percu épensé en faveur des personnes en situation de
handicap et des personnes agées. Mais c’est aasitdge qu’un rapport au sens classique du terme
en ce qu'il s'agit également d’'une expression mgtad’'un questionnement qui touche chacun d’entre
nous. Cette réflexion partagée vous est proposgeme une problématique commune, élaborée en
amont d’'une phase nécessaire de concertation agea@dteurs concernés puis de décision du
Iégislateur.

Cette réflexion partagée a été portée par I'ensemblconseil de la CNSA, ce qui n’interdit pas bien
entendu & ses membres de continuer & défendreafawdgies de réponse, en particulier pour certains
d’entre eux en pronant a titre préférentiel I'esien du champ de la sécurité sociale.

Je veux ici rappeler que la composition du condeilla CNSA a ceci de bien particulier qu'il
rassemble des représentants de I'Etat en ses dilgrartements ministériels, des présidents de
conseils généraux, des confédérations syndicaéssraprésentations patronales, des associations de
personnes handicapées, de personnes agees osalengds ceuvrant en leur faveur, des institutions et
personnalités qualifiées (mutuelles, fédératiorsptialiéres, ...). Cela fait en tout 54 membresai I
compte les suppléants appartenant a un autre srgarue le titulaire. La représentation est da@g tr
large. L'important est des lors autant qui le die@e qui est dit.

L'ensemble des membres du conseil de la CNSA cerdtileur réflexion commune depuis plus de
deux ans. Cela s’est traduit par un rapport enboet@006, approuvé a I'unanimité, structurant un
guestionnement sur les perspectives. Puis par éffexion partagée de juin & octobre 2007 pour
aboutir a un nouveau rapport annuel le 16 octolenmier, approuvé a l'unanimité (moins une
abstention), présentant une architecture d’oriemtatet soulignant les enjeux d’'une concertation.

L’'unanimité n’est pas de facade. Ce qui nourritesgiace public que constitue le conseil de la CNSA,
c'est, je crois, la confiance de tous les membresahseil vis-a-vis de la direction de la CNSA,
fondée sur la qualité du travail accompli. L’ensédu conseil apprécie également la transparence de
information, dont le directeur et son équipe smtsfaits une régle, ce qui autorise une vraie
confrontation des points de vue sur les orientatitenir.

1) Deux axes d’analyse se sont progressivement ing#s a la réflexion des membres du conseil de
la CNSA

L’observation des besoins comme les acquis de éeapce ont conduit les membres du conseil de la
CNSA a retenir deux axes d'analyse, qui fondentdéflexion prospective :

1) prendre en compte une situation de vie et non easgbublics » particuliers,

2) personnaliser la réponse apportée.

1)Premier axe : faire le choix de penser une aidewdonomie dans les gestes de la vie quotidienne
et I'accessibilité sociale, quelle gue soit la @sde ce besoin d’aide.




Pourquoi tenter de poser les orientations d’'un mauvchamp de protection sociale ? Plusieurs
constats appellent une réponse nouvelle, en plgtida reste a charge a acquitter par les personne
agées en établissement qui est bien supérieur atamanoyen des retraites. De méme, I'épuisement
des aidants familiaux est une préoccupation majeacegnme l'est le nombre insuffisant de
professionnels directement présents auprés desnp@s, en établissement ou a domicile. Sans
oublier l'insuffisance des places offertes. Brefcbnstat est régulierement fait en conseil deNSL
comme ailleurs que les réponses aujourd’hui pessié sont pas a la hauteur des besoins.

Une observation a été décisive pour conduire noéftexion. La barriére d’age, déterminant
I'accessibilité a un type de prestation, heurtedi@. Par exemple, selon gu’elle ait atteint on hage

de 60 ans, les aides personnalisées dont peutidiénéfine personne atteinte de la maladie
d’Alzheimer ne sont pas les mémes.

Des lors, s’est imposé un concept clef : prendrecempte la situation de manque ou de perte
d’autonomie, quelle qu'en soit la raison (handigt® naissance, handicap d’accident, maladies
invalidantes de type Alzheimer, grand age, effeifatéraux d’'une rémission suite a une maladie
grave, etc.).

Remarquons que les industriels des aides technigeiese soucient pas des différences d'age. La
baignoire a porte, la protheése ou l'orthese, I'pgoient domotique tentent de répondre a une situatio
de vie, quelle qu’en soit la cause.

Quelques chiffres également :

» Certes la grande « dépendance » reste liée a:I'8g9# des personnes confinées au lit ou au
fauteuil ont plus de 60 ans, et le besoin d'aidedine ou technique dans les actes essentiels
de la vie quotidienne est aux #/5au-dessus de 60 ans.

* Mais la restriction durable d’activité (c’est-a€linu moins 6 mois) telle que recensée par
I'enquéte INSEE 2002-2003 concerne pour 50% desopees de moins de 65 ans.

* Et si I'on recense prés d’'l million de bénéficiairde I'APA, il faut compter 800 000
bénéficiaires de I'AAH et 'on escompte prés de PBO bénéficiaires de la PCH.

2) Deuxieme axe : la nécessité d'une réponse peadis@e, puisque le « pavillon unigue » qui
rassemble toutes les situations de mangue ou de pEautonomie dissimule a I'évidence une
immense diversité de situations de vie.

On doit s’interdire la standardisation des réporamegprofit d’'une posture visant a cerner des bssoin
qui vont varier d’'une personne a une autre, entimmcle son environnement et de son projet de vie.

On pourrait parler d’une « double subjectivité » lihsoin d’aide a I'autonomie : on a besoin d’étre
aidé par rapport a son environnement de vie (zameler ou environnement urbain, maison
individuelle de plain pied ou appartement sansresag par exemple) ; mais on a besoin aussi d'étre
aidé en fonction de son projet personnel, ce queilde 2005 nomme « le projet de vie » (il faut

saluer ce mot du législateur).

Cette notion de « projet de vie », exprimé par despnne elle-méme voire par ses proches, est le
propre de «l'autonomie », de ce risque, au senslad@rotection sociale, que l'on cherche
présentement a identifier. Cela veut dire que teébéiaire est le premier acteur de son droit, we lg
rapport du conseil de la CNSA évoque en indiquasat ¢ la personne est le cceur de l'action », car
c’est elle qui contribue en premier a définir lentemu singulier de son droit. C'est le « penser
autrement » de la loi de 2005 qui marque de cet p@ivue une avancée majeure.



C’est pourquoi les membres du conseil de la CNS#gnin faisant, ont préféré parler d’'aide a
I'autonomie (qui fait référence a un projet) plugdie de risque dépendance (qui caractérise un état)

Il en ressort un deuxiéme concept clef : la perabisation de la réponse.

C’est une toute autre orientation que celle quvaué aujourd’hui par exemple pour I’Assurance
maladie avec le remboursement unique et homogeuree dhéme lettre clef. Mais cette orientation
pourrait étre porteuse d'avenir. La santé publiqwenme I'éthique médicale montrent que la
thérapeutique ne saurait se borner a la seule smamae scientifique et au seul geste technique. La
vérité du malade ne se réduit pas a la seule \dgita maladie.

Les membres du conseil ont cherché a traduire mad’idée de « convergence sans confusion ».
Comme pour abandonner I'idée que le fait de raskntd question de I'autonomie des personnes
agées et des personnes en situation de handicapeeseule problématique devait conduire a une
convergence automatique entre ces deux « publi@omme pour exprimer que le seul mot de
« convergence » pour caractériser I'axe choisi @'vision transversale aux ages de la vie était en
réalité trompeur.

Ce n’est en effet pas une convergence au senonteiitend généralement ce mot. Si on bascule
d’'une logique de « public » & une logique de «asitun de vie », on ne peut qu’aboutir en réalitéhné
personnalisation trés poussée, en donnant a I'ssipre « la personne est le cceur de I'action » tout
son poids et toute son exigence. Il y aura toujaurs différence de besoins et de type d'aides
humaines ou techniques entre le jeune qui a desnsed’accessibilité a 'enseignement scolaire, un
pére ou une meére qui doit trouver un emploi, urrsg@®e tres agée qui se voit affectée des maux du
grand age. Mais cette différence de traitementtrpes principalement liée a I'état civil, elle est
consubstantielle aux besoins et au projet de vie.

1) La réflexion partagée des membres du conseil dee CNSA aboutit a quatre axes pour penser
une réforme.

Poursuivant leur réflexion, les membres du corseisont venus a distinguer trois situations de vie
pour trois types de protection :

+ Un état de santé altérée, ce qui fait appel auasse maladie, a I'assurance invalidité-
accidents du travail, aux mutuelles, aux réponsagactuelles et assurantielles.

 Un état de revenus problématique. Ce sera le B€mateur premier des mécanismes de
protection sociale, tels que la retraite, I'alldoatch6mage, le RMI et demain le RSA, une
part des Allocations familiales, les aides au logetnune part de l'aide sociale, 'AAH, etc.

* Un état de vie ou 'autonomie est altérée, dangédstes de la vie quotidienne et I'accessibilité
a la vie sociale. C’est ici que devrait intervdreinouveau champ de protection a concevoir et
a créer.

Ainsi, s'il existe aujourd’hui des mécanismes diaasce, individuels ou collectifs, socialisés om no
socialisés, pour lutter contre la maladie et pottef contre la perte de revenus, I'enjeu est bien
construire de semblables mécanismes pour luttdreeée manque ou la perte d’autonomie, pour ce
qui a trait a I'assurance de la personne concernée.

En conséquence, les membres du conseil de la CNfAdentifié quatre axes pour penser une
réforme. Ils I'ont fait notamment en cherchant stidguer d’un c6té « le contenu de ce que I'on veut
garantir », de I'autre c6té « le comment I'on réipéa charge du financement de cette garantie ».

1) Premier axe : I' identification par les pouvsipublics du contenu de ce que I'on veut garantir.




L'enjeu premier est dés lors celui-ci : pouvonssia@onstruire un droit qui permette d’apprécier le
besoin d’autonomie d’'une personne, quel que soit &ge ? Pouvons-nous définir ce que nous
appelons une autonomie dans les gestes de la oi&lignne et 'accessibilité a la vie sociale, ce q
nous retenons comme les voies de garantie de agid@omie par des aides humaines et des outils
techniques ?

Cette « grammaire » commune peut-elle faire I'odjehe définition partagée et consensuelle, aussi
bien sur la méthodologie d’évaluation d’'une sitiatde vie que sur le référentiel des prestations,
biens et services permettant de compenser enucuartie un mangque ou une perte d’autonomie ?

Au demeurant, déterminer d’abord ce que I'on veaaragtir participe d'une démarche semblable a
celle retenue pour I'Assurance maladie : ce que Parantit en premier c’est par exemple une
formation médicale de qualité, le développementpdatocoles diagnostiques et thérapeutiques,
I'évaluation affirmée des pratiques, I'élaboratamlistes d’actes ou de médicaments remboursables.

Déterminer d’abord ce que I'on doit garantir c’'lespremier pari auquel se sont attachés les membres
du conseil de la CNSA en proposant I'architecturigante : un droit universel d’aide a I'autonomie,
une prestation personnalisée de compensation, faremfel de prestations, biens et servicesla
pour répondre aux deux axes d’'analyse, la transMgrsles situations de vie et la personnalisation
poussée de toute réponse.

Dans cet esprite droit universel d’aide a 'autonomielonc la garantie a laquelle tout citoyen devrait
avoir droit,signifie:

» Une évaluation pluridisciplinaire et évolutive daisituation donnée, au regard d'un projet de
vie exprimé par la personne concernée et son egeuroche. L’'ambition d'une évaluation
pluridisciplinaire et évolutive, garantie a chagpersonne ayant besoin d’'une aide a
I'autonomie, est la réponse au souci premier desopees et de leurs proches : disposer d'un
accompagnement cohérent mettant a dispositionreliffés compétences professionnelles et
différentes formules d’accueil.

» La définition d'un plan personnalisé de compensatiistant un ensemble de prestations, de
biens et de services les mieux adaptés en répolassitaation compte tenu du projet de vie.
Cela concerne des aides humaines, animalieresnigees, au transport, mais aussi aux
aidants familiaux ce qui apparait un besoin croissd dont la satisfaction est fortement
attendue par 'opinion publique, etc.

La prestation personnalisée de compensation veet di

» La distinction au sein de ce plan personnaliséamepensation, entre les prestations, biens et
services considérés comme tout a fait nécessaeeagili constitue la prestation personnalisée
de compensation, et les prestations, biens etcesrgonsidérés comme complémentaires. Un
des sujets de concertation devra porter sur l'itieation de cette part «tout a fait
nécessaire ».

Ce qui rend nécessaire la définition d’'un référehtiommun, c’est-a-dire

* Un ensemble de prestations, biens et servicedge(der« catalogue ») au sein duquel seront
retenus les éléments constitutifs pour une persdoneée de sa prestation personnalisée de
compensation. Un des sujets de concertation paamaerner la définition de ce référentiel,
en sachant sans doute pour cela s’appuyer suéFexre acquise avec la PCH et 'APA.



Il convient ici de noter qu’'une telle architectud@ine aide a I'autonomie répond, selon le rapport
Ménard, aux besoins identifiés pour améliorer llammpagnement des malades atteints de maladie
d’Alzheimer ou de maladies apparentées, ainsi gueuts proches.

2) Deuxieme axe : lidentification de comment répala charge du financement des différents
éléments du périmétre des prestations, biens eiceasrdéfinis comme « tout a fait nécessaires » pou
une personne donnée ?

En d’'autres termes, cette question est celle delijonction éventuelle entre le droit universel a
bénéficier d’'une aide a I'autonomie et la priseckarge financiére de ce droit par le seul financgme
public.

Le poids de I'endettement public et les exigen@esedressement des finances publiques au sens large
du terme rendent nécessaire d’'aborder ce deuxigmeepensée pour conduire de maniére crédible
la réforme attendue.

Bien que ne partageant pas, loin de |a, une visimnmune sur les choix gu’il conviendra de fairs, le
membres du conseil de la CNSA se sont accordés guéner cette distinction majeure entre la
question du « que veut-on garantir ? » et celle damment répartir la charge du financement ? ».

Cela signifie que la mesure des besoins n'est passsairement I'allocation des moyens. Mesurer le
besoin, c'est définir I'étendue du droit, le pértreédu droit. C'est se poser la question : « que
voulons-nous faire ? ». Définir le droit, c’estedix ce que I'on veut garantir a tous ». C'est eperes

gue les membres du conseil de la CNSA se sont d&squour parler de droit universel d’aide a
'autonomie et de prestation personnalisée de casgimn. Allouer les moyens, c’'est se poser une
toute autre question: «quels financements et élejuauteur pour garantir le droit défini ? ».
Réfléchir aux modalités de la prise en charge fireaa du droit c’est définir notamment les modalité
publiques, ou les modalités privées, ou les madalitubliques et privées, de cette prise en charge
financiere. Le rapport du conseil de la CNSA, apesir tenté de définir le droit, s'est essayé a
réfléchir aux modalités de sa prise en charge fiigze.

Il faut naturellement en effet répondre aux dewesjons. Un droit qui ne trouverait pas son
financement serait illusion, et n'aurait jamais wladuction concrete. Mais si la distinction des
guestions est importante, I'ordre du questionnentiest tout autant. L’alternative est en effet la
suivante : ou bien partir des capacités de finaeo¢mublic pour construire un droit, ou bien partir
des besoins pour élaborer un droit puis définiugase mode de prise en charge de ce droit.

La premiére branche de I'alternative, dans le caatactuel des finances publiques, pourrait coeduir
trés vite a une réforma minima C’est pourquoi les membres du conseil de la CNBApréféré
retenir la deuxieme branche de l'alternative, akutant plus qu'il est fait régulierement état en
conseil de la CNSA de I'ampleur des besoins. Lesnées apportées par chacun des membres du
conseil sont tres différentes, notamment quant@dee donnée a la solidarité collective, et clest

vrai point de clivage donc un objet majeur de caiatien, mais tous ont admis de poser les questions
dans cet ordre.

Au demeurant, la encore, la réflexion partagéerdembres du conseil de la CNSA s’inscrit dans
I'architecture retenue par exemple pour I'Assuramegadie, lorsqu’aprés avoir distingué la liste des
médicaments remboursables, I'on s’attache a ddénitiveau de remboursement admis pour chacun
de ces médicaments. La clef de distinction pew@t @ar exemple I'utilité médicale réelle, ou bien la
gravité de la maladie nécessitant la prescriptiencds médicaments, ou bien encore des choix
explicites ou implicites comme la différence de benmrsement entre les actes médicaux et les actes
dentaires.



De cette démarche de raisonnement peut dés loesaipyp une clarification de I'arbre de décisian, e
donc des points de concertation, concernant leslitésl de prise en charge, clarification a laqusdie
sont attachés les membres du conseil de la CNSI, maniére suivante :

» Le financement de la part complémentaire (ce quiee® la prestation personnalisée de
compensation) pourrait relever, a titre de couvertucomplémentaire », des mécanismes de
prévoyance personnelle ou collective.

* En revanche la question du financement de la pi@stgpersonnalisée de compensation
renvoie a quatre questionnements.

* Un premier questionnement porte sur la place réiseedu financement public et celle des
mécanismes de prévoyance individuelle ou colleci\air de nombreux membres du conseil,
I'universalité du droit conduit & retenir en premidypothése le financement exclusif par la
solidarité publique. D'autres membres admettentevpioposent que soient également appelés
a intervenir les mécanismes de prévoyance colkectivindividuelle. J'ajoute qu’il me semble
gue l'un des points de concertation pourrait comeetes conditions d’'une telle intervention
des organismes de prévoyance collective ou indélidudans la prise en charge de la
prestation personnalisée de compensation. Celd' amptation ou non, par ces organismes,
du référentiel de prestations, biens et serviahant que leur participation a la définition de
ce référentiel en est sans doute une condition €lefa vise également le principe d'une
accessibilité de toute personne a des contratg@®yance, via une aide publique en deca
d’un niveau de revenus.

* Si l'option retenue est celle d'un financement jpbltotal ou partiel, un deuxiéme
guestionnement renvoie a la part dévolue aux resssunationales et celle supportée par les
ressources départementales. Si une partition devéite étre retenue, certains membres du
conseil demandent avec force, c’'est le cas notamoes présidents de conseils généraux,
gu’elle soit équitable et estiment impératif qué setenu un mécanisme d’indexation tel que
cette partition soit stable et ne se déséquilila® gans le temps, notamment aux dépens des
départements.

* Si l'option retenue est celle d'un financement jpybltotal ou partiel, un troisieme
guestionnement renvoie aux critéres retenus paccéssibilité a une prise en charge par la
solidarité collective, avec par exemple la prisecempte ou non des ressources (revenus,
voire patrimoine) de la personne bénéficiaire, pdécider « de l'acces a » ou « du niveau
de » la couverture par le financement public, otoem avec la prise en compte de la gravité
du besoin d’aide a I'autonomie, ou d’autres cri&eoncerter.

» Enfin, le quatrieme questionnement, toujours dansads d'un financement public total ou
partiel, concerne I'application ou non de mécansnedevant de la logique d’aide sociale — en
I'espece la mise en ceuvre de l'obligation alimesatat la mise en ceuvre des recours en
récupération, notamment successorale. Une tree haggorité des membres du conseil de la
CNSA expriment sur ce point un refus net, consiatéga’il s’agirait d’'un retour en arriere par
rapport aux dispositions actuellement retenued aiess pour I’APA que pour la PCH.

Ce qui ressort de la réflexion partagée des mentwresnseil de la CNSA — et |a je m’exprime a titre
personnel — c'est I'occasion de penser et de ctercde novodes clefs de répartition entre
financements publics et financements privés, deearir d’entrée une répartition financiérement
« soutenable » (pour reprendre le mot de plus es ngttenu pour I'évolution de la dépense publique)
et lisible pour I'opinion publique, correspondantié vrais choix et a de vrais logiques, apres débat
public, plutét que faisant suite a un empilementiéeisions conjoncturelles.



J'observe de surcroit que c’est une raison de ptug s’éloigner du mot « convergence » sans
adjectif, car si la prestation personnalisée depmorsation n'a pas de raison d’étre identique en son
contenu du fait de I'’évaluation personnalisée deims — ce sur quoi s’accordent tous les membres
du conseil de la CNSA — de méme elle n’a pas foer#rde raison d’étre identique dans la répartition
de son financement entre financement public, préwog collective, prévoyance individuelle — la
concertation devant toutefois ici s'engager du d&i$ divergences de réponses entre les membres du
conseil de la CNSA en termes de clef de répartition

I me semble enfin que ces deux axes de réformecicbiet a traduire, d’'une part une trés grande et
trés belle ambition pour ce début de siecle, ladaaté pour I'autonomie sous forme d’un appui
solidaire a des projets de vie tous singuliersutiéa part un vrai réalisme frotté aux marges de
manceuvre en termes de finances publiques.

3) Troisieme axe : I'affirmation d’'une gouvernariéois types de responsabilité.

La réflexion partagée des membres du conseil @NISA a permis de dégager I'axe de gouvernance
nécessaire a la réussite de la mise en ceuvre dwdieersel d'aide a I'autonomie. Il s'agit en liéa
de dégager trois types de responsabilité :

* Une responsabilité de proximité : des lors queadlgation de la situation et la réponse
apportée par la prestation personnalisée sont .sopealisées, la gouvernance premiere doit
étre de proximité, avec la création de servicesligaild'accueil et d’écoute offrant les
conditions optimales d’une évaluation personnal&e situations et des besoins d’aide. Un
compromis s’est dessiné entre les membres du d¢otesda CNSA pour reconnaitre aux
départements cette responsabilité — par la crédéanaisons départementales de I'autonomie
— en prolongement de ce qui est conduit en I'ataieh du droit pour les personnes agées et
les personnes handicapées. Si en effet tout conemasicune évaluation personnalisée des
besoins, autant le faire en proximité, en valotisatravail d'observations conduit sur chaque
territoire départemental, en veillant aussi a basstion des représentants des usagers, des
professionnels et des partenaires sociaux. Quibxagalune collectivité territoriale est a méme
de faire le lien entre les aides techniques guaisent et les questions d’accessibilité de la
voirie, des transports, des logements ? C’'est ggaled’une responsabilité de proximité dont
il s’agit lorsqu’il est question, pour les dépensésssurance maladie, du role des services
déconcentrés de I'Etat, aujourd’hui, des ARS, dem@iest enfin & ce niveau de proximité
gu'il est possible de gérer la bonne adéquatiomeelats besoins, tels quils résultent de
I'évaluation des situations individuelles, et legymns — établissements et services — organisés
pour y répondre.

* Une responsabilité d’opérateur national (actuellente responsabilité de la CNSA) : dans le
cadre de la libre administration des collectivilésales, la décentralisation investit le
président du conseil général de la responsabgitgadantir en premier I'égalité de traitement.
Elle fait en conséquence obligation & un opératational de veiller a cette égalité en
apportant les moyens techniques d’appui et touttofmation comparative dont on a besoin.
Cela consiste a veiller par exemple a la qualit® Biomogénéité des méthodes d’évaluation
des besoins d'aide & I'autonomie. Cela consistei @augéguler la répartition de fonds publics
nationaux si fonds publics nationaux il y a, pooiriger notamment les inégalités territoriales
et pour procéder aux compensations nécessairenanttcompte des richesses relatives des
différents départements. L'un des sujets de coatbent pourrait concerner I'évolution des
regles de fonctionnement de la CNSA, en particdlectension du champ des délégations
d’Etat données a la direction, mais aussi la coftipas(avec notamment une représentation
explicite de la CNAM, de la CNAV et de la CNAF)latgouvernance du conseil de la CNSA
(avec par exemple une vice-présidence pour un septént des présidents de conseils
généraux et un représentant des partenaires speiasxs des deux vice-présidences actuelles



confiées par la loi aux représentants des assmusatle personnes en situation de handicap et
de personnes agées).

* Une responsabilité de stratégie : I'ambition estdie se doter d’'une administration d’Etat
stratége, en refusant tout doublon de compétenees Bopérateur national. C'est une
nécessité qui a été souvent affirmée, dans ce wsectmmme dans d'autres politiques
publiques, mais qui a toujours eu de la peine éoserétiser. Il s’agirait ici de renforcer les
capacités de gestion stratégique de la politiqueodepensation, les capacités de veille et de
réflexion prospective, les capacités d'éclairerdesix publics en rassemblant des expertises
de haut niveau (une présentation annuelle au Panmliehe I'ensemble des ressources du
budget de la CNSA, c'est-a-dire 'ONDAM médico-sacimais également les moyens
nationaux destinés a financer tout ou partie deld’'a I'autonomie, conforterait un plan de
bonne gestion des finances publiques).

4) Quatrieme axe : I'affirmation de la nécessaiohérence de gestion de I'éventail des risques autou
de la personne.

Les recherches en sciences humaines soulignemidgi®ns croisées entre les différentes situatitmns
vulnérabilité. La nécessaire distinction entred&ai I'autonomie et I'aide a la santé n'exonéredms
la nécessité d’'une vision cohérente de la persehde son accompagnement global.

La encore, si I'on resitue la réflexion des memlatesconseil de la CNSA dans le champ plus large

des réflexions conduites sur la protection sociafecomprendra que la question de la « prévention »
que I'on pose souvent pour savoir si elle est dargestion du risque maladie ou a c6té, trouve une
partie de sa réponse dans I'échange « triangulaatre les trois protections contre la maladie, la

perte de revenus, la perte d’autonomie. Bien sojgneprendre des mesures de santé publique, c’est
contribuer a prévenir ou a retarder la dépenda@eeantir un niveau minimal de revenus c’est sans

doute contribuer a prévenir certains accidents dtimees et certains risques de santé.

La question posée est donc celle d’organiser ustogecohérente de I'éventail des risques autour de
la personne, en partant du fait générateur premier

» Par exemple, 'autonomie altérée suite a une japalseée au ski ne nécessite pas la mise en
ceuvre d’'une prestation personnalisée de compensatida couverture de I'achat de cannes
anglaises peut relever par exemple des organisomeglémentaires a I'assurance maladie.

* En revanche, dans un souci de mise en cohérenqgaotiigues publiques, il est apparu utile
aux membres du conseil de la CNSA de confier lanén des dépenses d’assurance
maladie en établissements et services médico-sodidest-a-dire de 'ONDAM médico-
social) a lI'opérateur national précédemment décet qui est le cas aujourd’hui avec la
CNSA), voire et sans doute mieux, la gestion dguesmaladie pour les personnes ayant
besoin d'une aide a 'autonomie (cela par exempeaa un partenariat avec la CNAM).

Pour autant il ne s'agit pas de mélanger le solfaetonomie. Cette voie serait contraire a la dign
des personnes: une personne ayant besoin d'ueeaalthutonomie a autant droit a lI'assurance
maladie que toute autre personne. C’est pourgaonkEmbres du conseil de la CNSA n’ont pas retenu
I'idée d'une « sécurité sociale pour les seulesqrares agées » englobant I'ensemble des dépeases le
concernant. En d'autres termes, la distinction elgment faite dans les EPHAD entre soins,
dépendance et hébergement pourrait conserver Sagpee, I'enjeu étant plutbt de veiller & une gust
répartition analytique des dépenses entre ces types d’accompagnement de la personne agée,
compte tenu du champ retenu pour la prestatioropeedisée de compensation. Cela pourrait étre I'un
des sujets de concertation.



En outre, et sur ce point les membres du conselih d&NSA expriment une vigilance forte, ce que
prendrait en charge I'assurance publique d’aidawdnomie ne doit pas conduire simplement (sauf
requalification éventuelle de certaines dépenséseles de I'assurance maladie) a faire faire des
économies sur I'assurance maladie. Il s’agit deefaien plus de » et non pas « a la place de ». Du
moins est-ce ainsi que s’exprime [l'attente de hopd publique. L'exercice est toujours
techniguement difficile & conduire a chaque fois fjan crée un champ nouveau de protection, mais
pour autant il doit étre conduit avec la précigioe a I'exigence formulée.

I11) La réflexion partagée des membres du conseile la CNSA a porté également sur la guestion
des movens financiers a mobiliser.

I me semble que pour les membres du conseil @AIBA, la premiere question n’est pas d’abord une
question de « définir la bonne fiscalité pour acpagner la dépendance ». C'est méme tout le
contraire. Quand on en arrive a la question deisawguel prélevement obligatoire et a quel taux ?
mieux vaudrait y parvenir apres avoir répondu dagues questions princeps au préalable.

Il faut revenir a la distinction clef entre ce dimn doit garantir et comment I'on répartit la chardu
financement. Cela revient & ne pas confondre pdgjetociété — et c’en est un et de taille que cette
ambition d’'un droit universel d’aide a lI'autonomieet projet a financement public. La puissance
publigue n’a pas nécessairement vocation a avoimtmopole du « portage » financier ou
organisationnel de tous les projets de sociétérevanche, il lui revient de les orchestrer, de les
organiser, de leur donner leur sens, d’autant gills® met en place une sorte de partenariat public-
privé.

Pour autant, les membres du conseil de la CNSAsefergés une conviction a propos du cadrage
financier : nous ne sommes pas face a un tsunaamdier, ce qui ne veut pas dire qu’il ne s’agg pa
d’un probléme sérieux.

Quelques observations peuvent étre formulées aifeppui des réflexions conduites par les membres
du conseil de la CNSA :

» L’enjeu premier et le plus lourd en termes de dépsermpubliques concerne les soins, je veux
parler ici de I'évolution de 'ONDAM médico-socialCela renvoie aux arbitrages sur les
niveaux de moyens et d’équipement, mais surtoukesiythme choisi pour atteindre tel ou tel
objectif cible de réponse aux besoins. Car la savise des dépenses de TONDAM médico-
social résulte essentiellement de choix d’amélionagualitative et quantitative de I'offre de
service — dont la cadence de réalisation tient sgdement compte des contraintes
budgétaires — et non pas dune tendance spontahémela hausse des codts de
fonctionnement. Sans oublier que I'enjeu finank@gulus lourd est celui qui concerne le choix
de la Nation quant a la densité de personnel dingeht au contact des personnes et quant au
niveau de leur rémunération, ce qu’a rappelé nettérte rapport Ménard, et avant lui le
rapport Gisserot.

* Pour ce qui reléve de l'aide a I'autonomie, a liégisn constante (PCH-ACTP-APA), I'effet
purement démographique conduirait a prévoir unehsuige financiére sur une génération (20
ans), équivalente au supplément de dépenses flaitan parvient & consentir en ce moment,
chaque année, sur le budget de I'assurance maBaihant que la moitié de I'effort serait
couvert mécaniquement par I'évolution de I'assidte ressources a législation constante.

» Pour aller plus loin, c’est-a-dire pour chiffrer daarge sur les finances publiques liées a la
création et au financement de la prestation peedim@® de compensation, ce qui est I'objet de
toutes les préoccupations, I'exercice n'est pasaméce. Trois « jeux d’hypothéses » sont a
prendre en compte :



- 1) la nature et I'étendue du référentiel choisipalestations, biens et services, de
méme que la qualification qui sera retenue en gtiess, biens et services « tout a fait
nécessaires ». Il s’agit ici de I'appréciation parNation de ce qu’est une vie
autonome et des conditions de cette vie-la ;

- 2) point majeur pour le chiffrage, les criteresenets quant a la couverture de ce
référentiel par la solidarité publique. Ce serafrigt d'un arbitrage de politique
publique. Cela dépend directement de la capaciléctive a reconnaitre la distinction
entre un droit universel d’aide a I'autonomie eé yersonnalisation de la réponse y
compris sous I'angle de son financement ;

- 3) la concrétisation ou non des espoirs suscitéslgpaecherche médicale pour
certaines maladies invalidantes, au premier rangugdles se situe la maladie
d’Alzheimer et les maladies apparentées (cf. rapptEmard). Ce facteur jouera a
I'évidence dans I'évolution plus ou moins marquéepdids financier d’'une prise en
charge de qualité, et dans des proportions quirgiamt s’avérer significatives.

* L’enjeu de déterminer la part du financement dev&r¢ prise en charge par la solidarité
collective renvoie également & deux autres ordeepréoccupation : d’une part la nécessaire
vigilance quant a l'utilité réelle de I'euro publi@pensé, je veux parler ici de I'évaluation
nécessaire de la dépense publique ; d’autre parecherche des actions financées sur fonds
publics qui présentent le meilleur « effet de lewien termes d’aide a I'autonomie.

» Enfin, pour étre complet, le débat sur le financenpaiblic pourrait comporter des éléments
de requalification des dépenses de protection lgo@a cherchant & mesurer la part
« d'investissement » qu’elles représentent. JeiGaiséférence aux réflexions sur les voies

d’amélioration de la croissance nationale et ssiiidicateurs de mesure du PIB.

Il n"appartenait pas au conseil de la CNSA de iteevasur des éléments de chiffrage, ce que n'ast p
manqué de souligner la plupart des observateussatditt En effet, un tel travail aurait préempté le
résultat de la concertation que le conseil appidleses voeux, la concertation ne pouvant pas étre
menée au sein du conseil de la CNSA, du fait mésrgaccomposition.

Il n’appartenait pas non plus au conseil de la CNiBAravailler sur les ressources possibles. Tout a
plus le rapport fait état, pour mémoire, des diffées pistes régulierement évoquées, entre 'ampleu
plus ou moins grande des redéploiements au seidégenses publiques (cf. réforme de I'Etat, RGPP,
mise en ceuvre des différents rapports des Inspactjénérales, audits de modernisation), la nature
des choix de priorités au sein des politiques pule (I'aide a I'autonomie s’impose-t-elle comme
une des grandes priorités des prochaines anndes pjstes admises ou non de ressources nouvelles.
En tout état de cause, la question du financementaitle a I'autonomie devra s'’inscrire dans la
guestion plus large du financement de la protectamiale.

Concernant la réflexion sur les ressources et diéeds prélevements nouveaux, j'ajoute — ici &titr
personnel — qu’aller vers autrui et faire preuvesdidarité sans remise en cause de soi et de son
propre niveau de satisfaction financiere, resteugotirs une démarche faussement généreuse comme
imaginer faire face au réchauffement climatiquesseemettre en cause modes de vie et finalités
économiques serait pure illusion. Si les financekligues doivent étre au service de la croissance
économique, elles le sont tout autant au serviceatiee cohésion sociale (cf. Rapport Pébereau). Le
niveau de nos préléevements obligatoires doit satvenir compte des impératifs d’efficacité
économique et de compétitivité tout autant gu'’iit defléter notre culture de solidarité collectite
Caisse nationale dmlidarité pour I'autonomigoorte bien son nom !

*kkkkkk
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Vous comprendrez en conséquence de cette longueratiah de la réflexion que je me fasse
naturellement ici I'écho des membres du conselad@NSA qui souhaitent vivement qu’il soit tenu
compte avec attention de leur expression commeadesns et des travaux de la CNSA, dans les
débats que vous menez et les décisions qui serieasar les pouvoirs publics. La réflexion paétag
au sein du conseil de la CNSA a permis de chellelsgpoints de compromis possibles et de préciser
les orientations faisant débat. Des lors les mesnbbueconseil de la CNSA ont souhaité, en remettant
leur rapport au Gouvernement et au Parlement,leais réflexions prolongées par une concertation
avec les acteurs concernes.

Alain Cordier.
Président du conseil de la CNSA.
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