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INTRODUCTION

Le Premier Ministre avait adressé le 6 novembre 2012 au Haut Conseil du financement de la
protection sociale une lettre de saisine lui demandant d’examiner les trois questions suivantes :

- le retour et le maintien a I'équilibre des régimes de protection sociale ;
- la clarification de leurs financements ;

- la diversification de leurs ressources.

Le Haut Conseil du financement de la protection sociale a étudié ces deux dernieres questions
dans son rapport d’étape sur la clarification et la diversification du financement des régimes de
protection sociale qui a été remis au Premier Ministre le 7 juin 2013. Il a examiné dans ce document
I'apport potentiel des concepts de « contributivité », « d’universalité » et de « redistribution » pour
servir de guide a une clarification des modes de financement des différents risques de la protection
sociale. Il a par ailleurs considéré et discuté les possibilités d’élargissement de ['assiette du
financement de cette derniere, telles qu’une diminution des exonérations et exemptions de
cotisations sociales, un renforcement des prélevements sociaux sur les revenus du capital, ou la
mobilisation de la fiscalité écologique et a vocation comportementale. Il a enfin examiné, dans une
perspective de clarification, les modalités d’une éventuelle substitution de recettes fiscales aux
cotisations sociales acquittées par les employeurs pour le financement de la politique familiale, dans
I’'hypotheése ol ces clarifications se feraient a rendement financier global inchangé et dans un cadre
de neutralité pour les entreprises comme pour les ménages.

La réponse a la premiére des questions posées par le Premier Ministre, relative aux
perspectives a moyen-long terme du financement des risques sociaux, a été reportée dans le temps,
en raison du souhait de disposer pour I'étayer des résultats de projections financiéres relatives a
chacun des différents risques, et fondées sur des scénarios économiques, démographiques et
sanitaires communs. Eu égard aux missions des Hauts Conseils compétents dans les domaines des
retraites, de l’assurance maladie et des prestations familiales, le choix a été fait de fonder ces
projections sur les travaux de projection réalisés par ces instances. Or, si des projections avaient
d’ores et déja été réalisées et rendues publiques par le Conseil d’orientation des retraites (en
décembre 2012) et par le Haut Conseil de la famille (en avril 2013), des exercices du méme type
n’avaient pas encore été menés dans le domaine des dépenses de santé et d’assurance maladie. Le
Haut Conseil pour I'avenir de I'assurance maladie a donc élaboré au cours de I'été des projections
financieres a long terme spécifiques a son domaine de compétence, et les a examinées en septembre
et octobre 2013.

Le présent rapport a donc été réalisé sur la base de la synthese de projections réalisées par les
trois autres Hauts Conseils, complétée par des exercices complémentaires conduits par la Drees sur
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la perte d’autonomie des personnes agées, la DGTrésor pour |'assurance chdmage, la CNAF pour le
revenu de solidarité active, et le secrétariat général du Haut Conseil du financement de la protection
sociale pour les autres dispositifs de protection sociale. Cette synthése couvre la quasi-totalité (93%)
du champ de la protection sociale au sens des comptes de la protection sociale de la Drees; elle
porte sur la période allant de 2011 a 2060, avec des « points d’étape » en 2020, 2025, 2030, 2040 et
2050, et est présentée en points de produit intérieur brut, afin d'écarter les difficultés
d’interprétation liées a une présentation en milliards d’euros, méme constants.

Ce rapport comporte trois chapitres :

- Le premier chapitre présente la méthodologie des projections réalisées, en explicitant les
hypothéses associées aux différents scénarios macroéconomiques retenus, en discutant le sens des
hypothéses conventionnelles dites de «législation inchangée » qui leur servent de référence,
notamment au regard de la question, cruciale a long terme, des regles de revalorisation des diverses
prestations, et en précisant les actualisations apportées aux projections diffusées par le COR et le
HCF a la fin 2012 et au début 2013, afin de prendre en compte la révision des hypothéses
économiques a court terme, ainsi que les mesures adoptées par le Parlement concernant
notamment les retraites, la politique familiale et les recettes de la protection sociale.

- Le deuxiéme chapitre présente les résultats de ces projections « a législation inchangée »,
pour les grandes catégories de risques sociaux et les sous-secteurs des administrations publiques, sur
la période 2011-2060. En complément a la présentation des dépenses, des recettes et des soldes
techniques sur la durée de projection, il se penche spécifiquement sur la question de la dette que
pourraient induire ces soldes techniques pour les différents régimes sociaux, des frais financiers qui
en découlent, et de leurs conséquences sur les conditions d’équilibre a long terme de la protection
sociale.

Enfin, le troisieme chapitre discute six enjeux de débat soulevés par ces projections :

e Quelles contributions respectives des dépenses et des recettes au retour potentiel a
I’équilibre ?

e Faut-il concevoir une gestion séparée ou globale des conditions du retour a I'équilibre
des différents risques de la protection sociale ?

e Du coté des dépenses, quelle place relative a moyen-long terme pour les différents
risques de la protection sociale, eu égard notamment a la dynamique de revalorisation
des prestations ?

e Du cOté des ressources, quelles parts respectives pour les contributions des ménages et
des entreprises, et quelle adéquation a la logique propre aux différents risques ?

¢ Quelles modalités de gestion des frais financiers et de I'endettement des régimes de
protection sociale ?

e Quelles modalités de suivi et de pilotage des comptes des régimes de protection sociale
entre le court-moyen et le long terme ?
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Le rapport est complété :

d’une part, par des contributions de membres du Haut Conseil qui ont souhaité exprimer
leurs propres appréciations sur les conditions du retour et du maintien a I’équilibre des
régimes de protection sociale, notamment au regard des questions soulevées ci-dessus ;

d’autre part, par huit annexes qui fournissent une information plus détaillée sur des
questions évoquées dans le corps du rapport qui nécessitent des approfondissements
techniques.
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Chapitre |
Une projection financiere a long-terme portant sur I’ensemble des risques de
la protection sociale : éléments de méthodologie

En vue d’apporter une réponse a la premiére des trois questions posées par le Premier
Ministre dans sa lettre de saisine du 5 novembre 2012, relative aux « conditions du retour et du
maintien a I'équilibre financier des régimes de protection sociale », le Haut Conseil du financement
de la protection sociale a exprimé son souhait de disposer de perspectives financieres a moyen —
long terme portant sur I'ensemble des régimes de protection sociale.

Pour I'élaboration de ces projections, le choix a été fait de se fonder sur les projections
réalisées par d’autres Hauts Conseils compétents en matiere de protection sociale (COR pour les
retraites, HCAAM pour l'assurance maladie, HCF pour la branche famille), et débattues avec les
acteurs sociaux qui y sont représentés, puis de les étendre aux autres risques de la protection sociale
par des exercices complémentaires, en sorte de couvrir la plus grande part du périmétre de la
protection sociale. Reposant initialement sur les scénarios démographiques et économiques de long-
terme retenus par le Conseil d’orientation des retraites dans son onziéme rapport de décembre
2012, ces projections intégrent une actualisation des hypothéses économiques de court terme (2014-
2017) sur lesquelles sont fondées les lois financiéres pour 2014, ainsi que des trajectoires de retour
« en niveau » aux scénarios du COR a partir de 2018.

Le présent chapitre expose les choix méthodologiques qui ont présidé a I'élaboration de ces
projections :

- il précise tout d’abord les hypotheses communes aux différentes projections dont les travaux du
Haut Conseil procédent a I'agrégation, et discute en particulier la notion de « législation
inchangée » qui sous-tend la réalisation de ces projections tendancielles () ;

- il rappelle ensuite les travaux réalisés de projection par les Hauts Conseils dans les domaines des
retraites, de I’assurance maladie et des prestations familiales (ll) ;

- il présente par suite les compléments apportés a ces travaux afin de couvrir un sous-ensemble le
plus large possible du périmetre des dépenses de protection sociale (ll1) ;

- il explicite la méthodologie retenue pour la projection des recettes des régimes de protection
sociale et pour la présentation des charges, des produits et des soldes de ces régimes (IV) ;

- il décrit les actualisations qui ont été apportées aux travaux de projection initiaux des Hauts
Conseils, afin de tenir compte de la révision des hypotheses économiques a court terme, et de
prendre en compte les mesures mises en ceuvre ou en cours d’adoption par le Parlement depuis
la fin 2012 (V).

Les résultats des projections découlant de la mise en ceuvre de la méthodologie présentée
dans le présent chapitre seront présentés du chapitre |l suivant.
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1. Les hypothéses communes aux diverses simulations constituant la projection tendancielle

Le Haut Conseil du financement de la protection sociale a exprimé le souhait de disposer, a
titre d’introduction a ses travaux sur les perspectives financieres a long terme des régimes de
protection sociale, de projections tendancielles a I’horizon 2060 des dépenses et des recettes de
protection sociale construites sur la base des cing scénarios retenus par le Conseil d’orientation des
retraites dans son onziéme rapport de décembre 2012 (cf. Encadré 1). Ces scénarios ont été
construits, pour le court et le moyen terme, en partant des hypotheses macro-économiques retenues
par le Gouvernement a lI'automne 2013, dans le cadre de la présentation des projets de loi de
finances et de financement de la sécurité sociale pour 2014, et actualisées pour tenir compte des
informations nouvelles (réformes des retraites de base et complémentaires, de la politique familiale
et du RSA, cf. § 5). Il a également été convenu que ces projections tendancielles agrégeraient les
simulations financiéres a long terme réalisées par le Conseil d’orientation des retraites (en décembre
2012), le Haut Conseil de la famille (en avril 2013) et le Haut Conseil pour I'avenir de I'assurance
maladie (en septembre 2013) et validées au sein de ces Hauts Conseils, sans modification autre que
les éléments d’actualisation évoqués ci-dessus.

Encadré 1
Les cing scénarios économiques du Conseil d’orientation des retraites

En ce qui concerne les hypotheses macroéconomiques, les travaux du COR retiennent cing scénarios
tendanciels a long terme, caractérisés par un rythme d’évolution de la productivité du travail et une cible de
taux de chomage d’équilibre a long terme, qui combinées a I’évolution des ressources en main d’ceuvre
conduisent a une hypothése de croissance du produit intérieur brut. Le tableau suivant présente les
hypothéeses de taux de chomage et de progression de la productivité du travail en régime de croissance
réguliére (soit a partir de 2030 pour le taux de chGmage, et de 2025 pour la productivité du travail) selon cing
scénarios dont trois centraux (A,B et C) et deux additionnels (A’ et C’').

Scénario Scénario Scénario Scénario Scénario
tendanciel | tendanciel | tendanciel | tendanciel | tendanciel

A A B C ¢!
Taux de chomage 4,5% 4,5% 4,5% 7% 7%
Gains annuel de productivité du travail 2% 1,8% 1,5% 1,3% 1%

Les calculs présentés au chapitre Il assurent la synthése d’'un ensemble de projections couvrant
une part trés majoritaire du champ des risques de la protection sociale, pour les scénarios A’, A, B, C
et C' du COR, lesquels englobent de facon large le spectre des évolutions macro-économiques
envisageables.

Ces projections sont dites « tendancielles » et « a législation constante », en ce sens qu’elles
s’efforcent d’estimer le cheminement que prendront les dépenses et les recettes des régimes de
protection sociale sous I’hypothése conventionnelle qu’aucune mesure nouvelle affectant les
premieres ou les secondes ne sera décidée a I'avenir (I'impact futur de mesures d’ores et déja mises
en ceuvre étant quant a lui pris en compte). Elles considérent par ailleurs de fagcon séparée les
dépenses et les recettes, alors que des interactions peuvent exister entre elles, ainsi qu’avec les
évolutions économiques d’ensemble.
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Une telle approche souléve plusieurs interrogations, énoncées a I'encadré 2 ci-apreés, relatives
a la vraisemblance des évolutions ainsi élaborées, et a leur cohérence avec les hypotheses
économiques et démographiques retenues par ailleurs. Un enjeu particulierement important est
celui de I'hypothése a prendre en considération s’agissant des regles futures de revalorisation des
prestations sociales. Plusieurs de ces prestations, notamment la plupart des minima sociaux
(minimum vieillesse, allocation aux adultes handicapés, revenu de solidarité active) et les prestations
de compensation de la perte d’autonomie des personnes handicapées et agées, sont sujettes a une
régle légale de revalorisation en fonction de I'évolution des prix a la consommation, qui si elle
garantit aux bénéficiaires de ces dispositifs le maintien de leur pouvoir d’achat a court terme, parait
difficilement soutenable a long terme en termes de pouvoir d’achat comparé de ces prestations et de
I’ensemble des revenus des ménages.

Pour cette raison, les projections présentées au chapitre Il du présent rapport retiennent trois
hypothéses distinctes de revalorisation des minima sociaux et des prestations de compensation,
fondées sur I'évolution des prix sur celle des salaires moyens par téte, et sur une progression
intermédiaire entre les deux précédentes.

Encadré 2
Quelles hypothéses pour une projection a « législation inchangée » ?

La réalisation d’une projection tendancielle des agrégats financiers de la protection sociale consiste a
estimer I’évolution des dépenses et des recettes eu égard a un contexte démographique et économique donné,
et en I'absence de mesure nouvelle susceptible de les affecter. Recettes et dépenses sont donc supposées étre
guidées par les évolutions démographiques (variation et structure par age de la population), qui déterminent
notamment le nombre des bénéficiaires des différentes prestations et le nombre des personnes d’age actif, par
des variables macro-économiques telles que la croissance économique, I'emploi, la productivité et les salaires,
et par une législation sur les baremes des prestations et les taux des prélévements inchangée, sachant que sont
a prendre en compte non seulement les parameétres législatifs en vigueur au point de départ de la projection,
mais également les évolutions de ces parameétres d’ores et déja arrétées pour les années a venir.

Ces conventions permettent de définir de fagon cohérente des sentiers d’évolution tendancielle pour un
grand nombre de dépenses et de recettes sociales, si I'on songe en particulier aux dépenses de retraite,
déterminées presque complétement par des hypothéses portant sur la structure par age de la population,
I'emploi, les salaires et les regles de calcul des prestations, ou aux cotisations sociales qui découlent de
I'application de taux figés a leur niveau initial a la masse salariale dont I’évolution est déterminée par celles des
salaires et de 'emploi.

Cependant, ce caractere conventionnel de la définition d’une projection tendancielle n’est pas sans
soulever certaines interrogations :

- la poursuite a long terme de la mise en ceuvre de certaines régles est difficilement envisageable de facon
réaliste : c’est par exemple le cas des régles relatives a la revalorisation annuelle de certaines prestations par
référence a l'inflation (prestations familiales, minima sociaux, prestations de compensation de la perte
d’autonomie), qui ne refletent pas les évolutions constatées par le passé, et qui prolongées sur le trés long
terme pourraient conduire a la disparition du pouvoir solvabilisateur de ces prestations, dans la mesure ou
elles divergeraient de I'évolution des revenus moyens ou médians des ménages qui bénéficient de I'évolution
de la productivité de I'’économie ; c’est pourquoi les projections présentées au chapitre Il du présent rapport
retiennent trois hypotheses distinctes de revalorisation des minima sociaux et des prestations de
compensation, fondées sur I’évolution des prix, sur celle des salaires moyens par téte, et sur une progression
intermédiaire entre les deux précédentes.
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Ces hypothéses s’appliquent a la fois au montant des prestations et aux plafonds de ressources qui peuvent
conditionner leur acces, alors que ces deux mécanismes peuvent correspondre a des objectifs différents
(respectivement le pouvoir solvabilisateur et I'accés aux prestations).Le tableau 1 ci-dessous illustre pour le
scénario B les écarts qu’entraine a long terme I'adoption de I'une ou I'autre de ces trois options sur le montant
d’une prestation sociale donnée : une indexation continue sur les prix a partir de 2011 entrainerait ainsi une
diminution d’un tiers en 2040 et de plus de la moitié en 2060 du ratio entre le montant de cette prestation et le
salaire moyen par téte.

Tableau 1
Evolution comparée du pouvoir d’achat des salaires et des prestations sociales
selon le mode de revalorisation (scénario B ; base 100 en 2011)

En euros constants, base 100 en 2011 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060

Evolution du salaire moyen par téte 100,0 109,6 119,0 128,2 148,7 172,6 200,3

Evolution d'une prestation revalorisée

. R 100,0 109,6 119,0 128,2 148,7 172,6 200,3
comme le salaire moyen par téte

Evolution d'une prestation bénéficiant
d'une revalorisation intermédiaire entre
I'inflation et I'évolution du salaire moyen
par téte et les salaires

Evolution d'une prestation revalorisée
comme l'inflation

100,0 104,7 109,1 113,2 122,0 131,4 141,5

100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Prestation / salaire moyen par téte en cas
de revalorisation en fonction du salaire 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
moyen par téte

Prestation / salaire moyen par téte en cas
de revalorisation intermédiaire entre
I'inflation et I'évolution du salaire moyen
par téte

Prestation / salaire moyen par téte en cas
de revalorisation en fonction de I'inflation

100,0 95,5 91,7 88,3 82,0 76,1 70,7

100,0 91,3 84,1 78,0 67,2 57,9 49,9

Source : hypotheses de la DGTrésor ; calculs du HCFi-PS.

- les projections tendancielles des dépenses de santé et d’assurance maladie reposent en outre sur des
hypothéses de comportement inchangé des assurés et des offreurs de soins, alors que ces comportements
sont susceptibles de s’infléchir en cours du temps.

- d’une facon générale, des incertitudes importantes existent sur les interactions existant entre la dynamique
des dépenses et des recettes de protection sociale, en lien avec celle de la richesse nationale :

O en premier lieu, le niveau des prises en charge des différents risques, lui-méme déterminé par les recettes
disponibles, peut affecter le recours des assurés a ces prises en charge ; par exemple, une amélioration de la
solvabilisation de la perte d’autonomie par des dispositifs publics peut entrainer une substitution partielle de
ces dispositifs publics aux modes informels de prise en charge préexistants ;

oen outre, les liens entre croissance de la richesse et dynamique des dépenses de protection sociale
pourraient étre plus complexes que ceux pris en compte dans le présent exercice de projection (pour
I’essentiel, une forte dépendance des dépenses individuelles de santé et d’assurance maladie a I’évolution du
PIB par téte), que ce soit a travers les incidences des prélevements qui les financent sur le colt du travail et
les comportements d’activité, ou, a contrario, a travers leur impact sur le capital humain en quantité et en
qualité ; ces liens feront I'objet d’une discussion plus approfondie au chapitre 11l du présent rapport.
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2. Les projections réalisées par les Hauts Conseils

Les projections tendancielles examinées par le Haut Conseil du financement de la protection
sociale incorporent les projections des dépenses de retraites, de prestations en faveur des familles et
d’assurance maladie réalisées respectivement par le COR, le HCF et le HCAAM.

Les projections du COR et du HCF ont été réalisées respectivement en décembre 2012 et en
avril 2013, soit antérieurement au lancement des travaux du Haut Conseil du financement de la
protection sociale sur les perspectives financiéres de I'ensemble de la protection sociale. Réalisées a
législation inchangée, elles impliqguent en particulier une revalorisation des retraites et des
prestations familiales par référence a l'inflation.

S’agissant des retraites, les projections prises en compte par le Haut Conseil du financement
de la protection sociale different Iégerement de celles du COR, en ce gqu’elles incluent les dépenses
au titre du minimum vieillesse.

En ce qui concerne la branche famille, la projection des charges réalisée par le HCF repose,
outre sur une revalorisation des prestations familiales limitée a la prise en compte de la seule
inflation, sur une hypothese de progression des dépenses d’action sociale — dont la principale
composante sont les concours au fonctionnement des établissements d’accueil des jeunes enfants —
jusqu’en 2025 (+4,7% en moyenne par an en euros constants), notamment pour d’atteindre I'objectif
de 100 000 places supplémentaires d’accueil collectif des jeunes enfants fixé par les pouvoirs publics
d’ici a 2018. A partir de 2025, la progression de la dépense d’action sociale serait plus contenue
(+1,9% par an entre 2025 et 2060).

Le Haut Conseil a bénéficié ultérieurement, en septembre 2013, des projections des dépenses
de santé et d’assurance maladie réalisées pour la premiere fois par le HCAAM. Ces projections ont
été effectuées par un groupe de travail piloté par le secrétariat général du HCAAM, comprenant la
Direction générale du Trésor, la DREES, I'INSEE, la DSS et la CNAMTS. La consommation des services
et biens de santé (CSBM) est estimée a partir d’'une désagrégation de la population en cohortes
d’age et d’état de santé (prévalence des affections de longue durée) différents (cf. annexe 4). Elles
comportent neuf scénarios représentatifs des différentes hypothéses macro-économiques retenues
par le COR, de trois hypothéses relatives a I’évolution de I'état de santé de la population (constance
de la distribution par age de la morbidité, recul de I'dge d’apparition des maladies graves —
« compression de la morbidité » -, hypothése intermédiaire entre les deux précédentes) et
déterminant les changements de la distribution par age de la dépense de santé, et enfin des relations
entre la croissance de la richesse nationale et celle des dépenses de santé, qui recouvrent une
pluralité de canaux de transmission : le progres technique en santé, I'organisation des soins, les
changements des attentes de la population a I'’égard du systéme de soins liées a leur niveau de vie ou
les capacités de financement. Ces projections fournissent :

- d’une part les tendances a long terme sous ces différentes hypotheses de la dépense totale de
santé dans un périmétre correspondant a 'objectif national des dépenses d’assurance maladie
augmenté des dépenses médico-sociales en faveur des personnes handicapées et agées prises
en charge par la CNSA ;
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- d’autre part les dépenses prises en charge par des financements publics et par les autres
financeurs des dépenses de santé (les organismes dispensateurs de couvertures maladie
complémentaires notamment), sous I’hypothese d’une stabilité de leurs contributions
respectives au financement des dépenses de santé (cf. encadré 3).

Le Haut Conseil a souligné I'importance que revét dans ces projections tendancielles la relation
postulée entre la croissance de la richesse nationale par téte et celle des dépenses de santé
individuelles. Dans le scénario central, I'élasticité des dépenses de santé individuelles au produit
intérieur brut par téte est supposée s’établir a 1,3 en début de projection, et converger vers une
valeur unitaire en fin de période de projection. Cela découle des spécifications du modéle sous-
jacent qui sert dans les projections tendancielles du HCAAM a calculer I’évolution au fil du temps des
dépenses de santé par age et par génération. Celui-ci retrace notamment un mécanisme de
« diffusion du progrés technique » au fil des générations, qui conduit a supposer qu’au méme age et
pour un méme revenu les générations successives consomment ceteris paribus davantage de soins,
ce qui aboutit a une croissance des dépenses de santé plus rapide que celle des revenus des ménages
et du produit intérieur brut. Ainsi, d’une facon qui peut a premiere vue apparaitre paradoxale, un
contexte économique plus favorable ne se traduirait pas par une amélioration des conditions de
I’équilibre financier a moyen — long terme de I'assurance maladie. Cette modélisation, et les
hypothéses alternatives envisageables sont discutées dans I’encadré 3 ci-dessous.

La sensibilité des dépenses d’assurance maladie a ces parameétres conduit dés lors, comme I'a
d’ailleurs fait le HCAAM, a prendre en considération non seulement le scénario central, mais aussi un
scénario alternatif dans lequel I'élasticité des dépenses individuelles de santé au produit intérieur
brut par téte serait plutét continliment égale a un.

Encadré 3
La modélisation des dépenses de santé

La projection des dépenses de santé a été effectuée par un groupe de travail piloté par le SG du HCAAM,
comprenant la Direction générale du Trésor, la DREES, I'INSEE, la DSS et la CNAMTS. Elle a été mise en ceuvre
par la Direction générale du Trésor a I'aide d’'un modele par cohortes, constituées en fonction de I'age, du sexe,
réparties en fonction de leur état de santé (« bon » ou « mauvais » selon que les individus sont en affection de
longue durée (ALD) ou non) et de leur proximité avec la mort (la probabilité de mourir dans I'année). 168
cohortes ont ainsi été constituées a partir des projections démographiques de I'INSEE et des données de
morbidité détenues par I'assurance maladie (le SNIIR-AM) qui permettent de disposer de a la part des individus
en ALD ainsi qu’a leur probabilité de mourir dans I’'année par égel.

Les études empiriques sur données nationales comme internationales suggerent que plus le revenu d’un
pays augmente, plus la part de la richesse nationale qui sera consacrée a la santé va avoir tendance a
augmenter. On est donc tenté de faire I'hypothése que la demande individuelle de santé augmente plus
rapidement que le revenu par personne (PIB/personne) : on dit alors que I’élasticité de la dépense individuelle
au PIB par personne est supérieure a 1, conduisant mécaniquement a une augmentation de la part des
dépenses de santé dans le PIB au cours du tempsz.

1 . . . . . . , .
Cf. la contribution du Haut Conseil pour I'avenir de I'assurance maladie en annexe 4, qui comprend une présentation du
modele de la Direction générale du Trésor.

2 . \ . . . . . .
L’ampleur de ce phénomeéne ne fait cependant pas consensus puisque, selon la contribution du Haut Conseil pour I'avenir

de I'assurance maladie précitée, qui comporte une revue des études économiques consacrées au lien entre dépenses de

santé et revenu, les travaux empiriques sur données agrégées situent cette élasticité entre 1,2 et 1,6 selon les cas. Pour une
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(Suite encadré 3)

Afin de permettre des comparaisons avec les projections du groupe de travail sur le vieillissement de la
Commission Européenne3, le choix opéré dans le modeéle utilisé par la Direction générale du Trésor et les
travaux du HCAAM consiste a retenir une élasticité-revenu de 1,3 en début de période qui converge vers 1 a
I’'horizon 2060. Le HCAAM indique dans son rapport que cette élasticité recouvre les effets combinés du
progrés technique, de I'organisation des soins, du niveau de vie et des prix relatifs de la santé par rapport au
PIB ainsi que les possibilités de financement collectif.

Toutefois, et comme le rappellent les documents techniques annexés a ces projections, il existe des
modélisations alternatives qui visent a distinguer au sein de I’évolution constatée des dépenses de santé ce qui
reléverait d’un effet demande « pur » (fonction du revenu par téte) et d’autres éléments qui pourraient influer
sur la dépense de santé tels qu’une modification des prix relatifs de la santé, de la diffusion d’'un progres
technique « exogéne » ou des changements a age et morbidité constants des pratiques de soins ou de prise en
charge. Lorsque I'on estime sur données agrégées les impacts distincts sur la dépense de santé par téte du
vieillissement, de la croissance économique, des prix relatifs et d’'une tendance « autonome » représentative
du progrés technique et des autres facteurs pouvant influer sur ces dépenses, on obtient le plus souvent des
valeurs de |’élasticité au PIB proches de un, voire inférieures”.

Devant cette incertitude qui entoure la valeur de I'élasticité des dépenses de santé au PIB par personne, le
HCAAM a d’ailleurs réalisé, a coté de son scénario central, une variante consistant a retenir une élasticité des
dépenses de santé au PIB constamment unitaire tout au long de la période de projection. Cette variante,
reprise dans le présent rapport, permettra également d’évaluer la sensibilité des dépenses de protection
sociale dans leur ensemble a I’"hypothése gouvernant la relation entre dépense individuelle de santé et PIB par
téte.

3. La projection des autres dépenses de protection sociale

Le secrétariat général du Haut Conseil du financement de la protection sociale a par ailleurs
sollicité plusieurs administrations et organismes afin d’ajouter aux projections réalisées par le COR, le
HCF et le HCAAM, des perspectives d’évolution financiere a moyen et long terme pour d’autres
risques de la protection sociale.

S’agissant tout d’abord de la prise en charge de la perte d’autonomie des personnes agées —
comptabilisée dans le risque « vieillesse » des comptes de la protection sociale -, la DREES a réalisé
neuf scénarios d’évolution des dépenses en faveur des personnes agées dépendantes a I’horizon
2060, actualisant des travaux réalisés en 2011 dans le cadre du groupe de travail sur les perspectives
économiques et financiéres de la dépendance présidé par M. Jean-Michel Charpin. Ces projections

synthése des études sur données agrégées, cf. Gerdtham, U.G.,Jénsson, B. (2000), « International comparisons of health
expenditure: theory, data and econometric analysis ». in A. J. Culyer, J. P. Newhouse, eds. Handbook of Health Economics.
Amsterdam: Elsevier, pp. 11-53.

3 « The 2012 Ageing Report: Economic and budgetary projections for the 27 EU Member States (2010-2060)”, European
Economy, n°2, mai 2012.

4 Cf. notamment :

- G. Cornilleau, Th. Debrand (2011), « Crise et déficit de I"assurance maladie : faut-il changer de paradigme ? », Revue de
I'Observatoire frangais des conjonctures économiques, n° 116, janvier.

- OCDE (2012), « Public spending on health and long-term care: a new set of projections », OECD Economic Policy Paper, n°
66;
e ——
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portent tout a la fois sur les dépenses de soins et médico-sociales en faveur des personnes agées —
prises en compte dans les travaux du HCAAM -, les dépenses de compensation de la perte
d’autonomie proprement dites, dont I'allocation personnalisée d’autonomie (APA), et sur les aides a
I'hébergement des personnes agées, dont l'aide sociale des départements. Ces dépenses sont
envisagées dans un périmétre large, s’étendant aux dépenses fiscales, aux exonérations de
cotisations sociales en faveur des personnes agées, et aux aides au logement pergues par les
personnes agées hébergées en établissements. Les dépenses de soins et médico-sociales étant déja
prises en compte dans les projections du HCAAM, et les aides au logement étant incluses
globalement, on n’isole donc dans la synthése des projections que les dépenses au titre des
prestations de compensation (APA et prestations de compensation du handicap versées au-dela de
60 ans) et de I'aide sociale a I’hébergement.

Les neuf scénarios réalisés par la DREES se distinguent, outre par les hypotheses économiques
correspondant aux cing scénarios initialement retenus par le COR, par trois hypotheses relatives a
I’évolution future de la prévalence de la dépendance — « basse », « intermédiaire » et « haute »,
cohérentes avec les scénarios d’évolution de la morbidité retenus par le HCAAM - et par trois
scénarios de revalorisation des prestations de compensation — prix, salaires, intermédiaire (50% prix,
50% salaires). Le scénario pivot des travaux de la DREES correspond au scénario B du COR et aux
hypothéses intermédiaires de prévalence de la dépendance et de revalorisation des prestations. Les
huit scénarios alternatifs, qui se distinguent par I’environnement économique (quatre scénarios
alternatifs), par la prévalence de la dépendance (deux scénarios alternatifs) et par la revalorisation
des prestations (deux scénarios alternatifs) sont construits a partir de ce scénario pivot.

S’agissant ensuite de l'indemnisation du chémage, la DGTrésor a réalisé des projections a
I’horizon 2060 des comptes simplifiés de 'UNEDIC, couvrant les cing scénarios macro-économiques
du COR. Ces projections peuvent étre extrapolées aux prestations versées au titre du régime de
solidarité (allocation de solidarité spécifique — ASS), et plus largement a I'ensemble des régimes
d’indemnisation du chémage au sens des comptes de la protection sociale réalisés par la DREES (qui
inclut également les dépenses d’insertion de P6le Emploi), en supposant que les dépenses
correspondantes progressent au méme rythme que celles a la charge de 'UNEDIC.

En ce qui concerne le risque « pauvreté — exclusion sociale », seules sont retenues les
dépenses au titre du revenu de solidarité active (RSA), en faisant masse du RSA-socle
(éventuellement majoré) versé aux personnes sans emploi et du RSA-activité versées aux personnes
exercant une activité professionnelle qui ne leur apporte que des revenus limités. Sollicitée par le
Haut Conseil du financement de la protection sociale, la CNAF a réalisé des projections des dépenses
au titre du RSA-socle non majoré correspondant aux scénarios A, B et C du COR — avec une
extrapolation par le secrétariat général du Haut Conseil pour les scénarios A’ et C’' -, en prenant en
compte en outre d’une part I'impact des annonces de revalorisation de I'allocation du RSA annoncée
par le Premier Ministre lors de la Conférence nationale de lutte contre la pauvreté et pour I’exclusion
sociale de décembre 2012 (revalorisation supplémentaire de 10% d’ici a 2017, et convergence en dix
ans vers un montant du RSA socle égal a 50% du SMIC net). Ces projections ont été extrapolées a
I'ensemble des dépenses au titre du RSA (y compris RSA-socle majoré et RSA-activité) a partir de la
structure initiale de ces dépenses, ce qui revient a figer les taux de recours a ces dispositifs (deux
tiers environ pour le RSA-socle et un tiers pour le RSA-activité). Cette hypothése peut conduire a une
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sous-estimation de la tendance future de la dépense au titre du RSA, compte tenu de la priorité
assignée par les pouvoirs publics a la diminution du non-recours aux minima sociaux par une
meilleure information des bénéficiaires potentiels dans le plan pluriannuel contre la pauvreté et pour
I'inclusion sociale présenté en janvier 2013. D’autre part, ainsi qu’évoqué au § 1 précédent, trois
scénarios de revalorisation de I'allocation au-dela de cette échéance (prix, salaire, revalorisation
intermédiaire entre ces deux références) ont été réalisés.

Enfin, le secrétariat général du Haut Conseil du financement de la protection sociale a assumé
lui-méme la projection de certaines autres dépenses. S’agissant des dépenses au titre du risque
« accidents du travail — maladies professionnelles », il a été décidé, aprés examen de la part de la
DARES, de retenir une progression identique a celle de la masse salariale, en raison de la difficulté a
estimer I'impact de la déformation sectorielle des emplois d’une part, et de I'évolution des maladies
professionnelles, qui exercent des effets de sens contraires sur la dynamique des dépenses
(cf. encadré 4).
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Encadré 4
Projections des charges de réparation
des accidents du travail et des maladies professionnelles

S’agissant des dépenses engagées par les régimes de protection sociale au titre de la réparation des
accidents du travail et des maladies professionnelles (AT-MP), les projections tendancielles réalisées par le
secrétariat général du Haut Conseil du financement de la protection sociale et intégrées a la synthése de
I'ensemble des exercices de projection se limitent au champ des dépenses et des recettes des régimes de
sécurité sociale (13,7 Md€ en 2012).

Au sein de ces dépenses, il y a lieu de distinguer :

- les prestations sociales proprement dites versés aux travailleurs victimes de risques professionnels, en
espéces et en nature ;

- les transferts a d’autres régimes de protection sociale, au titre :

0 de l'indemnisation des victimes de I'amiante (versements au Fonds de cessation anticipée d’activité des
travailleurs de I'amiante (FCAATA) et au Fonds d’indemnisation des victimes de I'amiante (FIVA)) ;

0 de la sous-déclaration des accidents du travail et des maladies professionnelles, au bénéfice des régimes
de base d’assurance maladie ;

0 des transferts de compensation entre régimes, en particulier en faveur du régime minier, qui s’équilibrent
en charges et en produits au niveau agrégé ;

- les autres charges (gestion courante, frais financiers, etc.).

En 2012, les prestations ont représenté environ 77% des charges des régimes (10,5 Md€), les transferts et
les autres charges pesant pour, respectivement, 11% et 12%. Elles exercent donc un role directeur sur
I’évolution a long terme de I'’ensemble des charges des régimes qui dispensent des prestations concourant a la
réparation des risques professionnels.

Le secrétariat général du Haut Conseil a demandé a la DARES une expertise des facteurs affectant a moyen-
long terme les tendances des prestations d’assurance AT-MP. |l ressort de I'analyse de la DARES que ces
facteurs sont de plusieurs ordres et exercent des incidences de sens contraire sur la dynamique des dépenses :

- d’un coté, le vieillissement de la population active occupée est susceptible d’entrainer une augmentation de
la gravité des AT-MP, les travailleurs agés étant exposés a des accidents en moyenne plus graves, bien que
moins fréquents, que chez les jeunes ;

- de l'autre, les changements de la structure des emplois et des qualifications, se traduisent par un recul du
poids relatif des secteurs les plus accidentogenes, tels que le batiment, les industries du bois et les services,
commerces et industries de I'alimentation, et exercent un effet modérateur sur la fréquence et la gravité des
accidents du travail et des maladies professionnelles observéss; s’y ajoute I'impact potentiel des mesures de
prévention mises en ceuvre a l'initiative des pouvoirs publics et des partenaires sociaux, ainsi que de la
mobilisation recherchée des entreprises et des salariés.

>, Lainé, L. Omalek (2012), « Les métiers en 2020 », Dares Analyses, n° 022, Dares, mars.

Page 20




(Suite encadré 4)

Au total, une stabilisation de la fréquence et de la gravité des accidents du travail et des maladies
professionnelles a moyen-long terme parait une hypothese plausible. Le nombre d’accidents et de maladies
pour 1000 salariés pourrait ainsi se maintenir a son niveau actuel (respectivement, 35,0 accidents du travail et
2,9 maladies professionnelles pour 1000 salariés). Compte tenu du caractere fortement contributif des
prestations versées au titre de la réparation des risques professionnelles (les prestations en especes
représentant plus de 80% des avantages versés par la branche AT-MP), le montant moyen des prestations
devrait évoluer essentiellement au méme rythme que le salaire moyen par téte. Au total, on retient donc ici
I’'hypothese que les prestations d’assurance accidents du travail-maladies professionnelles progressent a partir
de 2014 au méme rythme que la masse salariale du secteur privé.

Les transferts et les autres dépenses de la branche AT-MP représentant une part réduite de I'ensemble des
charges, une progression de ces dépenses au rythme de la masse salariale du secteur privé est également
retenue ici. Cette hypothése peut étre jugée quelque peu excessive s’agissant des dépenses au titre de
I'indemnisation des victimes de I'amiante, dont le nombre devrait se réduire a I'avenir.

Il découle de ces hypotheses que, partant d’une situation trés proche de I'équilibre en 2012, la branche AT-
MP conserverait cet équilibre tout au long de la projection, ses charges et ses produits évoluant globalement
au méme rythme, soit celui de la masse salariale privée.

En matiére de handicap (partie du risque « invalidité » des comptes de la protection sociale),
une projection simplifiée des dépenses au titre de I'allocation aux adultes handicapés (AAH) et de la
prestation de compensation du handicap (PCH) a pu étre réalisée avec le concours de la DREES.
L’aide de cette Direction a également été mobilisée pour projeter les dépenses au titre de I'accueil et
de I’hébergement des enfants (incluant I'aide sociale a I'enfance) a la charge des départements.

Les projections des prestations de protection sociale qui seront présentées au chapitre Il
suivant s‘efforcent de suivre la nomenclature des risques retenue dans les comptes de la protection
sociale élaborés par la DREES®. Certains risques ont toutefois d{i étre regroupés : famille et logement,
compte tenu de l'intervention d’'un méme organisme — la branche famille de la sécurité sociale —
dans le financement des prestations correspondantes; insertion-réinsertion professionnelle et
chémage compte tenu, ici encore, de [lintervention difficilement sécable des régimes
d’indemnisation du chémage - UNEDIC et P6le Emploi — dans la couverture de ces deux risques.

Le tableau 1 suivant présente la liste des prestations de protection sociale incorporées a la
synthése des projections, ainsi que leurs montants pour 2011, année initiale des projections. On
constate que I'agrégation de ces montants s’éleve a 591 Md€, soit pres de 93% de I'ensemble des
prestations de protection sociale décrites dans les comptes de la protection sociale. En effet, les
projections des dépenses d’assurance maladie, de retraites et de prestations familiales réalisées par
les Hauts Conseils, et celles sur la compensation de la perte d’autonomie et I'indemnisation du
chémage transmises par la DREES et la DGTrésor, permettent de couvrir une part déterminante de
I'ensemble des dépenses de protection sociale. Les compléments réalisés par le secrétariat général
du Haut Conseil permettent ainsi d’atteindre un taux de couverture élevé de la masse totale des
prestations de protection sociale au point de départ des projections, bien qu’il ne s’agisse pas de
I’exhaustivité de ce montant global. Il a été en effet préféré s’en tenir a ce niveau de couverture

6 ;. T . . .. . cr 2z .
Cette nomenclature comporte onze postes : santé, invalidité, accidents du travail, vieillesse, survie, maternité, famille,
insertion-réinsertion professionnelle, chdmage, logement, pauvreté-exclusion sociale.
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plutét qu’engager des travaux importants visant a projeter, avec des incertitudes et des
approximations importantes, la totalité des lignes de prestations (cf. I'encadré 5 pour une
énumération des prestations sociales non prises en compte dans la synthése des projections).

Encadré 5
Les prestations de protection sociale omises de la synthése des projections tendancielles

Les prestations de protection sociale qui restent en dehors des projections présentées ci-apres portent
essentiellement :

- sur les prestations complémentaires aux dispositifs l[égaux versées par des employeurs publics et privés (par
exemple, des compléments de rémunération a raison du nombre d’enfants élevés par les salariés, notamment
dans le secteur public), qui ressortissent davantage a une logique de rémunération que de protection sociale ;
entrent également dans cette catégorie les indemnités versées par les employeurs en cas de licenciement d’un
salarié ;

- sur les prestations en espéces de maladie, invalidité et accidents du travail versées par des organismes
dispensateurs de couvertures complémentaires, dans un cadre individuel ou collectif ;

- sur certaines prestations viagéres en faveur des anciens combattants financées par le budget de I'Etat ;
- sur des prestations viagéres instituées a titre facultatif par les employeurs du secteur privé ;

- sur les préretraites instituées a titre facultatif par les employeurs du secteur privé ;

- sur des dispositifs extra-légaux de capitaux-déces ;

- sur I'aide sociale facultative des collectivités locales ;

- sur des secours versés par des organismes caritatifs.
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Tableau 2

Les prestations de protection sociale intégrées a la synthése des projections

En milliards d'euros

Risque maladie

Régimes obligatoires d'assurance maladie
Etat - Fonds CMU - collectivités locales
Mutuelles + institutions de prévoyance

Risque invalidité

Prestations d'invalidité des régimes obligatoires d'assurance maladie

Prestations d'invalidité des régimes de retraite

Dépenses médico-sociales en faveur des personnes handicapées

Allocation aux adultes handicapés (Etat)

Prestation de compensation du handicap (départements)

Autres dépenses d'accueil et d'hébergement des personnes handicapées
(départements)

Risque AT-MP
Prestations des régimes de sécurité sociale
Prestations du FCAATA et du FIVA

Risque vieillesse-survie

Prestations des régimes de retraite

Allocation personnalisée d'autonomie (CNSA - départements)
Hébergement des personnes agées (départements)

Risque maternité
Indemnités journalieres de maternité et de paternité

Risque famille - logement

Prestations versées par la branche famille (y compris allocation de logement
familiale)

Allocation de logement social et aide personnalisée au logement (Etat + transfert
FNAL)

Hébergement et accueil des enfants (départements)

Risque emploi - chomage
UNEDIC

P6le Emploi

Régime de solidarité (Etat)

Risque pauvreté - exclusion
RSA (départements)

Total prestations de protection sociale
Source : Drees, comptes de la protection sociale ; calculs du HCFi-PS.

2011

Comptes de Synthese

la des

protection projections

sociale

174,0 173,1
153,1

32,6

11,5

2,3
17,7

31,3
6,4
4,3
8,5
6,9
1,5
3,7

11,1
9,9
1,2

290,1 273,6
266,8

7,7

65,3

42,1

15,5

5,6
1,2

3,2
3,2

57,1
38,6

12,2
6,3
32,0
28,6
1,1
2,3

9,5
9,5

638,8 590,9
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4. La projection des recettes et la présentation des évolutions des charges, des produits et des
soldes techniques des régimes d’assurances sociales

Afin de disposer de projections harmonisées sur I'ensemble du périmetre de la protection
sociale, le secrétariat général du Haut Conseil du financement de la protection sociale a souhaité
revoir et compléter pour en assurer la cohérence le volet « recettes » des projections réalisées par
les Hauts Conseils et les administrations. A cette fin, il s’est fondé sur les travaux de la Direction de la
sécurité sociale qui permettent de convertir les projections relatives aux retraites, a la politique
familiale et a I'assurance maladie en comptes prévisionnels des branches correspondantes a I’horizon
2060. Une telle approche peut également étre suivie dans le domaine de I'assurance chomage et des
retraites complémentaires, ce qui permet de couvrir au moyen de présentations de type comptables
I’évolution des dépenses, des recettes et des soldes de la quasi-totalité des régimes d’assurances
sociales.

Cette Direction a en effet développé une méthodologie de projection tendancielle des recettes
des régimes de sécurité sociale présentée en annexe 6. L'intérét de ces travaux est double : d’une
part, ils permettent d’ancrer la synthése des projections du Haut Conseil dans les résultats
comptables présentés par les principaux régimes d’assurances sociales pour les exercices clos;
d’autre part, ils permettent de décrire de fagon homogene les tendances a législation inchangée de la
structure du financement de la sécurité sociale entre cotisations sociales, CSG et autres imp6ts, qui
constituent un enjeu central pour les réflexions du Haut Conseil.

A cet égard, les résultats des projections présentés au chapitre Il suivant aboutissent a une
croissance des différents prélevements sociaux qui converge vers un méme rythme, a savoir celui de
la richesse nationale. En effet, dans une optique de long terme, une progression d’une assiette
durablement plus (respectivement moins) rapide que celle du produit intérieur conduirait a ce que
cette assiette représente a terme, de facon peu réaliste, une part prédominante (respectivement
continuellement décroissante) de la richesse nationale, sachant toutefois que des discussions
existent sur la dynamique potentielle a long terme de la part des salaires dans la valeur ajoutée
(cf. Encadré 6).

Encadré 6
L’évolution comparée de la masse salariale et du PIB sur longue période

Les projections présentées font toutes I’hypothése qu’a long terme la masse salariale des entreprises
non financiéres évolue au méme rythme que le PIB, c'est-a-dire que la part des salaires corrigée de la
salarisation croissante dans la valeur ajoutée reste constante a I'horizon de la projection, aujourd’hui aux
alentours de 66%.

Cette hypothése rend compte d’une constatation empirique qui est vérifiée en France depuis le milieu
des années quatre-vingt, apres la diminution intervenue non seulement depuis le premier choc pétrolier mais
aussi par rapport a la période des « 30 Glorieuses » ou elle fluctuait entre 68 et 70% du PIB (cf. Graphique 1).
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Graphique 1
Part des salaires dans la valeur ajoutée au colit des facteurs des entreprises non-financiéres en France
(1949-2007)
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Source : Rapport sur le partage de la valeur ajoutée, le partage des profits et les écarts de rémunération en France
INSEE juin 2009

Pour autant la pérennité de ces évolutions peut étre mise en question et des arguments contrastés
peuvent étre mobilisés pour justifier une modification de ce ratio a long terme.

D’un c6té, I'observation des évolutions en Allemagne montre que le ratio masse salariale/PIB,
sensiblement identique a celui de la France au milieu des années quatre-vingt dix dans les entreprises non
financieres, se retrouve aujourd’hui presque dix points au dessous (cf. graphique 2 ci-dessous). A cet égard, le
maintien du taux de chdmage a un niveau élevé et par suite I'affaiblissement de la capacité de négociation des
salariés pourraient jouer dans le sens d’'un amoindrissement de la part des salaires dans la valeur ajoutée a
court-moyen terme, voire a plus long terme si comme le pensent certains auteurs la situation économique
présente débouche sur un retour durable a une rentabilité historiquement élevée du capital7.

7 Th. Piketty (2013), « Le capital au XXIéme siécle », Seuil.
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Graphique 2
Part des salaires dans la valeur ajoutée au colt des facteurs des entreprises non-financiéres en France et
en Allemagne
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Source : Rapport sur le partage de la valeur ajoutée, le partage des profits et les écarts de rémunération en France
INSEE juin 2009

D’un autre c6té, la tendance a la tertiarisation de I'économie, si elle devait se poursuivre, aurait plutot
tendance a augmenter cette part des salaires dans la valeur ajoutée. Plus globalement, les besoins de main
d’ceuvre engendrés par le vieillissement de la population pourraient exercer une pression a |'élévation de la

, , . . N . 8
rémunération du travail par rapport a celle du capital”.

Compte tenu de ces incertitudes, I'hypothése d’une stabilité de la part des salaires dans la valeur
ajoutée est apparue raisonnable pour fonder le présent exercice de projection.

Une question particuliere concerne toutefois les taxes a visée comportementale
(principalement les droits sur le tabac et I'alcool), dont le rendement est ici supposé progresser
tendanciellement, sans inflexion des comportements de consommation propre a ces produits,
comme I'ensemble de la consommation des ménages, c’est-a-dire a un rythme peu différent de celui
de la richesse nationale. La question peut toutefois se poser de considérer que la hausse de la
fiscalité mise en ceuvre jusqu’a présent est, comme cela a été le cas dans le passé, de nature a
infléchir durablement I'évolution de la consommation de tabac et d’alcool, conduisant a des
rendements moins importants de ces taxes a vocation comportementale. L’enjeu financier pourrait
atteindre 0,4 point de PIB environ a I’'horizon 2060 si I'on retenait, au lieu d’'une progression de ces
recettes au rythme du PIB, une simple stabilité en volume (cf. encadré 7).

&p, Artus, F. Legros (1999), « Le choix du systéme de retraite », Economica.
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Encadré 7
Quelle projection tendancielle du produit des taxes comportementales ?

Projeter I'évolution future du rendement des taxes a visée comportementale souléve des difficultés
particulieres :

- d’une part, il est souvent malaisé d’identifier I'hypothése de « législation inchangée » concernant ces taxes.
Si I'on se restreint aux prélevements pesant sur la consommation de tabac et d’alcool, dont les prix sont
orientés par 'Etat via le montant des taxes, doit-on considérer que la « législation inchangée » correspond
au maintien de leur montant en euros courants, ou en fraction du prix hors taxes des produits, ces derniers
évoluant comme le niveau général des prix a la consommation ?

- d’autre part, comme leur nom l'indique, ces taxes visent a modifier les comportements individuels de
consommation ; cependant, doit-on considérer que ces comportements resteront identiques a ceux
d’aujourd’hui, méme si le niveau de la taxation des produits se maintient par hypothése a son niveau
actuel ? ou que la taxation au point de départ de la projection recéle encore un potentiel de modification
des comportements qui se concrétisera dans les années a venir ? et dans ce dernier cas, comment évaluer

ce potentiel de changement des comportements ?

Face a ces interrogations, deux approches — au moins — sont envisageables. On peut tout d’abord traiter
la consommation de tabac et d’alcool — voire d’autres produits soumis a une fiscalité a visée comportementale
— comme celle de tout autre produit de consommation, dont la part dans le budget des ménages ne doit
normalement pas se modifier lorsque son prix relatif — rapporté a I'indice général des prix a la consommation —
reste stable. Selon cette approche, une fiscalité du tabac et de I’alcool assurant la stabilité de leurs prix relatifs
devrait entrainer a long terme une progression de son produit parallele a celle de la consommation des
ménages, et par suite de la richesse nationale dés que le taux d’épargne des ménages est stabilisé.

Une autre approche conduit toutefois a envisager que le niveau atteint par les droits de consommation
sur le tabac et I'alcool, méme s'il devait rester dans I'hypothese de « législation inchangée » a son niveau
actuel, pourrait encore exercer un impact durable sur les comportements individuels, qui pourraient s’infléchir
a long terme, relativement a la tendance de I'ensemble de la consommation des ménages. On pourrait ainsi
étre conduit a retenir une évolution de la consommation de tabac et d’alcool, et par suite des recettes des
taxes pesant sur ces produits, simplement stable en euros constants a long terme.

Les projections réalisées par le Haut Conseil du financement de la protection sociale retiennent une
hypothése a « législation inchangée » correspondant au maintien en euros constants du prix des produits taxés
et par suite du montant unitaire des taxes, ainsi qu’une hypothése de saturation des effets incitatifs attendus
du niveau actuel de la fiscalité sur le tabac et I'alcool, conduisant a une progression a long terme du produit de
ces taxes parallele a la richesse nationale.

Il est cependant possible d’estimer a titre de variante l'incidence qu’aurait pour les régimes de base
d’assurance maladie I'adoption d’une hypothese alternative, celle d’un potentiel d’incitation des taxes
actuelles aboutissant a une stabilisation en euros constants de leur produit a long terme. Ainsi, dans le scénario
B, la perte de recettes pour les régimes de base d’assurance maladie en cas de stabilisation durable de la
consommation de tabac et d’alcool au niveau actuel des taxes s’éléverait a environ 0,1 point de PIB en2020, 0,3
point de PIB en 2040 et 0,4 point de PIB en 2060.

Il est a noter toutefois que ces estimations ne prennent ni I'une ni I'autre en compte d’éventuelles
augmentations a I'avenir du montant de ces taxes, notamment sur les alcools compte tenu des différences de
taxation existant entre le tabac et les alcools, ainsi qu’entre les différents produits alcoolisés.
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Les régimes d’assurances sociales ne sont toutefois pas seuls a assurer la prise en charge des
risques de la protection sociale. Au sein des administrations publiques, il y a lieu de prendre compte
les dispositifs de protection sociale financés par I’Etat et les collectivités locales. Dans le périmétre de
la protection sociale lato sensu, il est également nécessaire de prendre en considération les
prestations versées et les financements apportés par les organismes dispensateurs de couvertures
maladie complémentaires. Certains de ces dispositifs sont pris en compte dans le périmetre des
projections, comme l'indique le tableau 2 précédent. Il s’agit :

- pour I'Etat : du financement de la couverture maladie universelle complémentaire et de I'aide
médicale d’Etat, de l'allocation aux adultes handicapés, des charges de retraite et des
subventions d’équilibre de certains régimes spéciaux de retraite, des aides au logement, du
financement de P6le Emploi, de I'allocation de solidarité spécifique en faveur des demandeurs
d’emploi de longue durée, et enfin du revenu de solidarité active (RSA) en faveur des personnes
percevant de faibles revenus d’activité ;

- pour les collectivités locales : des prestations de compensation de la perte d’autonomie et
d’hébergement des personnes handicapées et dgées, de I'aide sociale a I'enfance et du revenu
de solidarité active.

Ces dépenses sont évaluées nettes des ressources tendancielles disponibles pour le
financement de ces programmes. Par exemple, la charge pour le budget de I'Etat au titre de
I'allocation de solidarité spécifique s’entend nette des produits a venir de la contribution de
solidarité acquittée par les agents publics. S’agissant des départements, la charge au titre de la
compensation de la perte d’autonomie des personnes agées s’entend nette de la contribution versée
par la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie.

Dans la mesure ou il n’y a pas d’affectation de recettes fiscales spécifiques au financement de
ces dépenses, il n'est pas possible de présenter des comptes de la fonction « santé — protection
sociale » de ces administrations publiques, et encore moins des soldes significatifs du financement de
cette fonction. Cependant, eu égard au poids de ces dépenses dans I'ensemble du budget de I’Etat et
des collectivités locales, il a paru utile de présenter I’évolution au fil du temps de ces dépenses en
points de PIB, en sorte d’évaluer les incidences de cette évolution sur I'équilibre des finances
publiques dans leur ensemble. L’hypothese implicite a cette présentation est que I'ensemble des
recettes de I’Etat et des collectivités locales progresse chaque année comme le PIB, et par suite que
la variation de la part dans le PIB des dépenses financées par ces administrations publiques mesure
I’accroissement ou la diminution de leur besoin de financement au titre des dépenses de protection
sociale.

Par ailleurs, les travaux du HCAAM permettent de disposer de projections portant a la fois sur
la dépense totale de santé effectuée par la collectivité nationale, et sur la part de cette dépense
remboursée par les régimes obligatoires de base d’assurance maladie, sur celle prise en charge par
les organismes dispensateurs de couvertures maladie complémentaires, enfin sur celle restant in fine
a la charge des ménages. L’évolution dite « a législation constante » de la part des dépenses de santé
prise en charge par les régimes obligatoires d’assurance maladie découle de I'application des taux
actuels de prise en charge aux tendances des dépenses de santé estimées par la Direction générale
du Trésor pour les différentes cohortes d’assurés définies en fonction de leur age et de leur état de
santé. La part dans I'ensemble de la population des assurés souffrant d’une affection de longue
durée, et par suite exonérés du ticket modérateur, tendant a augmenter année aprés année du fait
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du vieillissement de la population, les prises en charge par I'assurance maladie tendent a progresser
en proportion de la dépense totale. La constance du partage du reste a charge apres intervention des
régimes obligatoires d’assurance maladie est en outre supposée entre les organismes
complémentaires et les paiements directs des ménages, ce qui permet d’en déduire un montant
« tendanciel » des prestations versées par les organismes complémentaires, dont une partie ressortit
au périmeétre de la protection sociale.

5. L’actualisation des hypothéses économiques et la prise en compte des mesures nouvelles

Les projections réalisées par les Hauts Conseils (COR pour les retraites, HCAAM pour
I’'assurance maladie, HCF pour la branche famille) et les administrations (DREES pour la dépendance,
DGTrésor pour l'assurance chomage) I'ont été initialement sur la base des hypothéses macro-
économiques en vigueur a I'automne 2012, qui ont déterminé les cing scénarios démo-économiques
retenus par le COR, ce a des fins d’homogénéité des divers exercices.

Cependant, a I’heure ou le Haut Conseil du financement de la protection sociale procede a la
synthése de ces divers exercices de projection, plusieurs actualisations s’averent nécessaires :

- en premier lieu, les perspectives économiques a I’horizon 2017 a court terme pour la France ont
donné lieu depuis lI'automne 2012 a des révisions, qui se répercutent sur le cheminement
envisagé a I'horizon 2017 ; ces modifications sont susceptibles d’infléchir la trajectoire de court
et moyen terme des recettes de la protection sociale et de certaines de ses dépenses, et doivent
donc étre prises en compte; a cet effet, la Direction générale du Trésor a procédé a une
actualisation de la trajectoire conduisant aux cing scénarios économiques retenus par le Conseil
d’orientation des retraites, qui restent la référence sur laquelle se fondent les présentes
projections ;

- en second lieu, des mesures portant sur les dépenses de protection sociale ont été mises en
ceuvre dans le cadre des lois financieres pour 2013 et de I'accord national interprofessionnel du
13 mars 2013 relatif aux retraites complémentaires des salariés du secteur privé ; d’autres
dispositions, toujours relatives aux dépenses de protection sociale, ont été soumises au
Parlement, notamment en matiére de retraites dans le cadre du projet de loi relatif a la réforme
des retraites, et de prestations familiales dans le cadre de la loi de financement de la sécurité
sociale pour 2014, et ont été adoptées a la date d’achévement du présent rapport.

- entroisiéme et dernier lieu, des mesures nouvelles sont également intervenues dans le domaine
des recettes de la protection sociale, a la fois en ce qui concerne leur montant et leur répartition
entre régimes ; on peut en particulier mentionner les dispositions relatives au financement de la
politique familiale et des retraites, qui donneront lieu a des réallocations importantes des
prélevements affectés aux différentes branches de la sécurité sociale dans la loi de financement
de la sécurité sociale pour 2014.

Ces actualisations permettent de disposer d’une nouvelle estimation tendancielle «a
législation constante » des dépenses, des recettes et du solde des grandes catégories de régimes de
protection sociale. Elle fournira la base de réflexion permettant d’identifier les enjeux de débat
relatifs aux conditions de leur retour et de leur maintien a I’équilibre sur longue période.

Page 29



5.1. Un cheminement macro-économique légerement modifié vers les scénarios du COR

Les projections financiéres relatives aux différents risques de la protection sociale réalisées par
les Hauts Conseils et les administrations (retraites, famille, maladie, dépendance, chémage) reposent
toutes sur les cing scénarios retenus par le Conseil d’orientation des retraites a 'automne 2012
(cf. § 1 précédent). Pour le court et le moyen terme, ces scénarios ont en commun de se fonder sur
les hypothéses de croissance retenues a 'automne 2012 par le Gouvernement pour la période 2011
— 2017, et incorporées aux lois de finances et de financement de la sécurité sociale pour 2013 (cf.
tableau ci-dessous). Depuis lors, I'Insee a modifié son estimation de I'évolution du produit intérieur
brut pour 2011 (2,0% contre 1,7% initialement) et évalué celle pour 2012 (stabilité contre 0,3%
initialement), tandis que le Gouvernement a modifié ses perspectives économiques a moyen terme
lors de la présentation du programme de stabilité en avril 2013, puis lors de la présentation des lois
financiéres pour 2014 en septembre 2013. Selon ces nouvelles perspectives, la croissance resterait
faible en 2013 (+0,1%) et s’accélérerait progressivement (+0,9% en 2014 et +1,7% en 2015) pour
atteindre un rythme de 2,0% en 2016 et 2017.

Au total, les révisions des perspectives économiques effectuées entre I'automne 2012 et
I'automne 2013 aboutissent a un niveau de produit intérieur brut inférieur de 1,9 point a I’"horizon
2017 a celui des prévisions initiales (cf. tableau 3 ci-dessous), avec une incidence a court terme sur
les dépenses et surtout sur les recettes des régimes de protection sociale.

Tableau 3
Evolution des hypothéses économiques retenues par le Gouvernement
de 'automne 2012 a 'automne 2013

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Lois financieres pour 2013 (automne 2012) 1,7% 0,3% 0,8% 2.0% 2,0% 2,0% 2,0%
Programme de stabilité (avril 2013) 20% 0.0% 0,1% 1,2% 20% 20% 20%
Lois financiéres pour 2014 (automne 2013) 2,0% 0,0% 0,1% 0.9% 1,7% 2,0% 2,0%

Source : Insee (2011) et rapport économique, social et financier annexé au projet de loi de finances pour 2014.

La question se pose de l'impact a long terme de ces révisions des hypothéses macro-
économiques qui portent sur les premieres années de projection. En effet, d’une part la dégradation
de la conjoncture en 2013 et 2014 augmente I'écart entre la richesse nationale effective et son
niveau potentiel correspondant a la mise en ceuvre des facteurs de production a leur niveau
maximum, et de ce fait retarde le comblement de cet écart de production. D’autre part, et par suite,
la prise en compte de ce premier effet est de nature a retarder la convergence des parameétres
déterminants des différents scénarios — le taux de chomage et le rythme de croissance de la
productivité du travail — vers leurs valeurs de long terme (cf. Encadré 8).
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Encadré 8
La crise peut-elle entrainer des pertes de croissance en niveau ou en taux a long-terme ?

L’analyse des crises économiques antérieures ne permet pas d’exclure qu’un épisode de ralentissement
conjoncturel puisse conduire a une perte durable en niveau de produit intérieur brut, ou méme a des
perspectives inférieures de croissance a long terme. Des pertes de capital humain consécutives a des périodes
prolongées de chdmage ou au retrait du travail de travailleurs découragés, les pertes en capital dues aux
disparitions d’entreprises et de moindres efforts d’investissement et d’innovation pourraient en effet avoir des
difficultés a étre totalement rattrapées. Ces éléments pourraient également avoir des effets de long terme sur
les rythmes de croissance de la productivitég.

Certains arguments plaident néanmoins en sens inverse. En particulier le fait que les destructions de
capital pourraient concerner principalement les entreprises les moins performantes, la crise ayant des lors
comme conséquence de faire émerger les entreprises les plus a méme de générer des gains de productivité a
long-terme.

L'hypothese retenue ici dans l'actualisation des perspectives macro-économiques réalisée par la
Direction générale du Trésor pour le Haut Conseil du financement de la protection sociale est que la moindre
croissance des années 2012 a 2015 sera rattrapée au cours de la décennie suivante, le produit intérieur brut
retrouvant a I’horizon 2023-2024 son niveau des scénarios du Conseil d’orientation des retraites.

Pour ce qui concerne le chomage, la projection retient qu’a partir de 2017, les taux de chomage
convergent vers leur cible de long terme au rythme de 0,1 point de pourcentage par trimestre dans les
scénarios hauts (A’ et A) et de 0,05 point dans le scénario bas (C et C’). Le chdmage rejoindrait ainsi son niveau
d’équilibre entre 2024 (scénarios C et C’') et 2031 (scénario B), la convergence ayant lieu en 2027 pour les
scénarios A et A’.

A court-moyen terme, des débats existent sur le rythme effectif de retour a ces niveaux et a ces sentiers
de croissance potentielle, eu égard aux politiques de consolidation budgétaire menées simultanément par les
différents pays européens et dont les effets multiplicateurs ont été récemment réévalués'. A plus long-terme
toutefois, certains des scénarios retenus par le Conseil d’orientation des retraites a I'automne 2012
(notamment les scénarios C et C’) incorporaient déja des pertes importantes de croissance potentielle du fait
de la chute du produit intérieur brut intervenue en 2009.

Surtout, on peut valablement estimer que I'ensemble des scénarios A’ a C’ balise un champ des
possibles suffisamment vaste pour ne pas avoir a étre modifié du fait des inflexions observées a court terme, et
qu’il continue a encadrer de fagon pertinente I'exercice ici conduit de projections a long terme des comptes des
régimes de protection sociale, ainsi que le montre le graphique 3 suivant. L’écart en niveau de produit intérieur
brut entre les deux scénarios extrémes A’ et C’' s’établirait en effet a 23% en 2040 et a 50% en 2060, et cet
écart serait encore de, respectivement, 12% et 24% entre les scénarios A et C.

°p. Furceri, A. Mourougane (2010), « Une lecture de la crise & la lumiére des crises passées », Economie et Statistique,
Insee, n° 438-440.

o. Blanchard, D. Leigh (2013), « Growth Forecast Errors and Fiscal Multipliers », IMF Working Paper, n° 2013/1, janvier.
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Graphique 3
Evolution du produit intérieur brut dans les cinq scénarios
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Lecture : Dans le scénario A, le niveau du PIB est supérieur de 24% a celui du scénario C a I’horizon 2060.

Source : Direction Générale du Trésor.

5.2. La prise en compte des mesures décidées en 2013 en matiére de prestations de protection

sociale

La synthése des projections financieres des dépenses et des recettes de protection sociale qui
sera présentée au chapitre Il doit également étre actualisée pour prendre en compte les dispositions
en cours d’adoption par le Parlement ou dont le contenu a été annoncé par le Gouvernement pour
les années 2014 et suivantes. Elles ont trait notamment a la réforme de la politique familiale et a la
réforme des retraites, adoptées par le Parlement au moment de I'achévement du présent rapport. La
loi de financement de la sécurité sociale pour 2014 incorpore par ailleurs certaines mesures, qui sont
également a intégrer aux projections. Enfin, des annonces ont été faites par le Premier Ministre en
matiere de revalorisation du revenu de solidarité active lors de la conférence nationale contre la
pauvreté et pour l'inclusion sociale en décembre 2012.

En premier lieu, la réforme de la politique familiale, qui comporte un réaménagement
important du financement de la branche famille de la sécurité sociale, comprend également
certaines mesures visant a recentrer les aides aux familles sur les familles aux ressources les plus
faibles pour un montant total estimé a environ 130 millions d’euros en 2014 (cf. Encadré 9).
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Encadré 9
Les mesures relatives aux prestations familiales

La réforme de la politique familiale comprend plusieurs mesures concernant les prestations qui visent a
recentrer les aides aux familles sur les familles aux ressources les plus faibles, avec des incidences majorant ou
minorant les dépenses selon les cas, pour un montant total estimé a environ 130 millions d’euros en 2014. Il
s’agit en particulier de :

- la majoration du complément familial pour les familles sous le seuil de pauvreté; versée aux familles
nombreuses d’enfants de plus de 3 ans sous conditions de ressources, la prestation doit étre revalorisée de
50% (au dela de I'inflation) a I’horizon 2018 ; une premiére revalorisation aura lieu au ler avril 2014 ;

- la revalorisation d’ici a 2018 de 25% au-dela de l'inflation de I'allocation de soutien familial qui bénéficie a
certains parents élevant seuls leurs enfants ;

- la modulation de I'allocation de base de la prestation d’accueil du jeune enfant (PAJE) et son alignement
progressif sur celui du complément familial. Cette allocation est attribuée sous condition de ressources aux
familles ayant a charge un enfant de moins de trois ans ; il est prévu de diminuer son montant pour les
familles dépassant un certain seuil de ressources, et de geler sa revalorisation jusqu’a ce que son niveau
atteigne celui du complément familial ;

- l'uniformisation du complément de libre choix d’activité, dont la majoration sera supprimée, entrainant une
réduction pour les familles ayant des revenus excédant le plafond de ressources de la PAJE ; le bénéfice de
la prestation sera en outre ouvert aux travailleurs non salariés ;

- la poursuite du développement de solutions d’accueil des jeunes enfants a hauteur de 275 000 places au
cours des cing prochaines années dont 100 000 créations nettes de places d’accueil collectif.

En second lieu, en matiere de retraites, les projections tendancielles actualisées tiennent
compte, d’'une part de l'incidence financiére en dépenses de I'accord du 13 mars 2013 relatif aux
régimes complémentaires de retraite des salariés, et d’autre part des mesures relatives aux retraites
de base, incorporées au projet de loi dont I'adoption par le Parlement est en cours d’ici la fin de
I'année 2013.

Les dispositions adoptées par les organisations gestionnaires des régimes complémentaires de
retraite ont principalement trait, s’agissant des dépenses, a une indexation inférieure aux prix de la
valeur de service du point en 2014 et 2015, dont I'impact pourrait avoisiner 0,1 point de produit
intérieur brut en 2015. Cette économie se réduit toutefois a plus long terme, lorsque les hausses de
cotisations décidées par ailleurs par les partenaires sociaux engendrent des droits supplémentaires a
pension pour les assurés.

S’agissant de ces mesures comme du projet de loi portant réforme des régimes de retraite de
base et du FSV, le Haut Conseil du financement de la protection sociale n’a toutefois pas vocation a
réaliser une évaluation financiere sui generis, laquelle reléve des travaux futurs du Conseil
d’orientation des retraites. Une évaluation approfondie impliquerait d’ailleurs, notamment pour les
dispositions concernant la pénibilité et I'allongement de la durée de cotisation autorisant le départ a
taux plein, le recours a des hypotheses sur le comportement des agents (entreprises et salariés) et
I'utilisation d’instruments de micro-simulation que le Conseil d’orientation des retraites a mobilisés
précédemment, notamment pour I'évaluation des réformes de 1993 et de 2010. Sans procéder de ce
fait a une évaluation spécifique, les projections tendancielles du Haut Conseil du financement de la
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protection sociale présentées ici incorporent, a titre de paramétrage et avec mention de leur source,
les chiffrages contenus dans I'étude d’impact que le Gouvernement a transmise au Parlement, et
dont la méthodologie s’apparente a celle des calculs ex ante habituellement réalisés par le Conseil
d’orientation des retraites, notamment en ce qui concerne I'impact d’une variation de la durée de
cotisation requise pour le taux plein (cf. Encadré 10).

Encadré 10
Les mesures portant sur les dépenses dans la loi portant réforme du systéme de retraites.

Les principales mesures d’économies sur les prestations contenues dans le projet de loi relatif a la
réforme des retraites, a effet a partir de 2014 et jusqu’en 2040, sont, outre des économies de gestion :

- d’une part le report de I'indexation des pensions du ler avril au ler octobre ;

- d’autre part I'allongement a compter de 2020 et jusqu’en 2035 de la durée d’assurance requise pour obtenir
une retraite a taux plein d’un trimestre tous les trois ans.

A l'inverse, les mesures visant une amélioration de I'équité du systeme impliquent un certain nombre de
dépenses supplémentaires. |l s’agit principalement :

- de la prise en compte de la pénibilité, a travers la création d’'un compte personnel ouvrant des droits
potentiels aux salariés exposés, financé par une cotisation des employeurs ;

- de I'extension de la retraite progressive avec un abaissement de sa condition d’age ;

- de I'amélioration des droits a retraite de certaines catégories d’assurés (les femmes en prenant mieux en
compte l'interruption au titre de la maternité et les temps partiels de courte durée, les jeunes actifs a travers
une validation de tous les trimestres d’apprentissage et |'aide au rachat des années d’étude, les personnes a
parcours professionnel heurté par une extension de la validation des périodes de formation et de chémage
non indemnisé, les non salariés agricoles et les personnes handicapées dont les droits spécifiques sont
améliorés).

Compte tenu de la montée en charge progressive de I'allongement de la durée d’assurance a partir de
2020, la projection prend en compte des économies sur les dépenses de retraites, estimées selon I'étude
d’impact associée au projet de loi a 0,4 point de produit intérieur brut en 2040. A titre d’hypothése
conventionnelle, cet impact est reconduit en points de PIB sur la période 2040-2060.

En matiére de dépenses d’assurance maladie, les projections tendancielles actualisées
réalisées par le Haut Conseil pour I'avenir de I'assurance maladie tiennent compte d’une progression
de I'objectif national des dépenses d’assurance maladie (ONDAM) contenue a 2,4% en 2014,
correspondant a une économie de 2,4 milliards par rapport une évolution spontanée estimée a 3,8%.

La poursuite programmée du ralentissement de 'ONDAM par rapport a ce tendanciel n’a
toutefois pas été intégrée aux projections du HCAAM pour les années suivantes, lesquelles
reviennent sur un sentier de croissance plus élevée que l'inflexion observée ces derniéres années,
tant pour la dépense de santé prise globalement que pour les remboursements de I'assurance
maladie.
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En matiere de lutte contre la pauvreté, le Premier Ministre a annoncé lors de la conférence sur
la pauvreté des 10 et 11 décembre 2012 une revalorisation de I'allocation « socle » du revenu de
solidarité active, de 10% a I’horizon 2017 (une premiere revalorisation étant intervenue au ler
septembre 2013), et I'objectif d’une convergence vers un montant égal a 50% du SMIC net a
I’échéance d’une durée de dix ans. Lors de la présentation du plan pluriannuel contre la pauvreté et
pour I'inclusion sociale, il a également annoncé des dispositions visant a améliorer le taux de recours
au RSA, notamment au RSA-activité, ainsi qu’une extension de la « garantie-jeunes » dont
I’expérimentation est prévue en 2014. Toutefois, compte tenu des incertitudes pesant sur leur
impact financier potentiel, I’évaluation de ces derniéres mesures n’a pas été incluse a la projection
tendancielle présentée dans ce rapport.

Enfin, en matiere d’assurance choémage et de compensation de la perte d’autonomie des
personnes agées, le contenu des évolutions attendues ne sera précisé qu’au premier trimestre 2014.
De ce fait, la projection n’incorpore aucune actualisation des projections tendancielles dans ces
domaines.

5.3. La prise en compte des augmentations de recettes destinées a la protection sociale et des

réallocations de ressources entre risques ou financeurs

Depuis le début 2013, des dispositions nouvelles en matiére de recettes des régimes de
protection sociale ont également été décidées et pour certaines d’entre elles mises en ceuvre par les
différents acteurs.

En premier lieu, 'accord national interprofessionnel du 13 mars 2013 relatif aux retraites
complémentaires du secteur privé prévoit une hausse des cotisations sociales aux régimes des cadres
et des non cadres en 2014 et 2015 (+0,25 point au total, répartis dans un rapport un tiers / deux tiers
entre les salariés et les employeurs), pour un impact évalué a un peu moins de 0,1 point de PIB a
I’"horizon 2020.

Toujours en matiére de retraites, la réforme présentée par le Gouvernement le 27 ao(t 2013
comporte plusieurs mesures portant sur les recettes :

- une hausse des cotisations dans I’'ensemble des régimes de retraite de base, égale a 0,3 point en
2014 et atteignant par pas de 0,1 point annuel 0,6 point en 2017 ; également répartie entre les
salariés et les employeurs, son rendement est estimé a 0,2 point de PIB en 2040 ;

- une contribution a la charge des entreprises au titre de la compensation de la pénibilité
auxquels sont exposés certains salariés, avec un impact estimé a 0,03 point de PIB en 2040 ;

- l'assujettissement a I'imp6t sur le revenu des majorations de pensions a raison des enfants
élevés, qui procurerait au budget de I'Etat un montant de ressources supplémentaires estimé a
0,05 point de PIB en 2040 ; ce gain sera in fine restitué aux régimes de retraite par le biais de
I’affectation de recettes fiscales supplémentaires.

Le Gouvernement a également annoncé en juin 2013 un ensemble de mesures visant a
permettre a la branche famille de la sécurité sociale de revenir a I'équilibre financier. L'une d’entre
elles porte sur le dispositif fiscal du « quotient familial » et se traduira par de moindres réductions
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d’impdt sur le revenu a raison des enfants a charge, et un surcroit de ressources d’un milliard d’euros
pour le budget de I'Etat. Le dispositif retenu prévoit I'attribution a la Caisse nationale des allocations
familiales de cette ressource supplémentaire d’environ 0,05 point de PIB sous forme de recettes
fiscales additionnelles.

Par ailleurs, il a été décidé de compenser pour les entreprises I'impact de la hausse des
cotisations sociales vieillesse a la charge des employeurs en 2014 (+0,15 point, soit 1 Md€) par une
diminution a due proportion des cotisations sociales patronales qui bénéficient a la branche famille,
cette derniere branche recevant en compensation des recettes fiscales supplémentaires.

Enfin, I'ajustement prévisionnel de la subvention de I'Etat aux régimes spéciaux dont il assure
I’équilibre a été confirmé sur la période 2020-2040 dans le cadre de la réforme des retraites, ce qui
conduit & incorporer dans la projection un supplément de transferts de I'Etat aux régimes
d’assurances sociales.

Certaines de ces mesures impliquent des transferts de recettes du budget de I'Etat vers les
différentes branches de la sécurité sociale, ainsi qu’entre ces dernieres. lls sont prévus par des
dispositions des lois de finances et de financement de la sécurité sociale pour 2014, et en particulier
par I'article 17 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2014 pour ce qui concerne les
transferts entre branches. Ainsi :

- les recettes nouvelles affectées en 2014 a la sécurité sociale, qui représentent un montant
d’environ 0,2 point de PIB, se composent :

od’environ 3 Md€ de TVA affectés a la Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs
salariés, ce qui confirme I'attribution a cette branche de I'’ensemble des recettes de TVA qui
bénéficient au financement de la protection sociale ;

od’'un complément de ressources issu des préléevements sociaux sur les revenus du
patrimoine, en application de la refonte des prélevements sociaux sur les contrats
d’assurance vie prévue par la loi de financement de la sécurité sociale ;

- un ensemble de transferts d’autres ressources est par ailleurs organisé entre les branches du
régime général, et comporte notamment une concentration des prélevements sociaux sur les
revenus du patrimoine au bénéfice de la Caisse nationale d’assurance maladie et du « forfait
social » a celui de la Caisse nationale d’assurance vieillesse, la branche famille recevant quant a
elle un montant supplémentaire de CSG, le produit des contributions sur les stock-options et sur
les jeux et paris ainsi que la taxe sur les véhicules de société (cf. encadré 11).
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Encadré 11
Les transferts de recettes entre branches
dans la loi de financement de la sécurité sociale pour 2014

La loi de financement de la sécurité sociale pour 2014 comporte les dispositions suivantes :

- nouvelle répartition des préléevements sociaux sur les revenus du patrimoine et des placements, avec une
concentration au bénéfice de la branche maladie (+2,9 Md€ en faveur de cette branche, -0,5 Md€ en défaveur
de la branche famille, -2,1 Md€ en défaveur de la branche vieillesse, -0,1 Md€ en défaveur du Fonds de
solidarité vieillesse) ;

- nouvelle répartition du forfait social avec une affectation exclusive au bénéfice de la branche vieillesse et
du Fonds de solidarité vieillesse, ces deux organismes bénéficiant au total de 1,8 Md€ supplémentaires ;

- transferts de la contribution sur les « stock-options » et sur les jeux et paris de la branche maladie a la
branche famille (0,7 Md€) ;

- nouvelle répartition du produit de la contribution sociale généralisée du fait de I’"harmonisation entre
affectataires des clés de répartition en fonction des différentes assiettes et afin de reconduire en 2014
I'affectation au Fonds de solidarité vieillesse de I'équivalent de I'essentiel du produit de la contribution
additionnelle de solidarité pour I'autonomie bénéficiant a la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie
(+0,8 Md€ en faveur de la branche famille, +0,7 Md€ en faveur du Fonds de solidarité vieillesse, -0,6 Md€ en
défaveur de la Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie, -0,9 Md€ en défaveur de la branche maladie) ;

- transfert de la taxe sur les véhicules de société de la branche maladie de la Mutualité sociale agricole a la
branche famille (0,9 Md€), et transfert de droits sur les tabacs pour un méme montant de la branche maladie
du régime général a la branche maladie du régime agricole ;

- réallocation limitée du produit de la taxe sur les salaires (+0,4 Md€ au Fonds de solidarité vieillesse, +0,05
M€ a la branche famille, -0,4 Md€ repris a la branche vieillesse) ;

- modification des clés de répartition entre branches des allégements généraux de cotisations sociales (+0,2
Md€ en faveur de la branche maladie, +0,2 Md€ en faveur de la branche famille, -0,4 Md€ en défaveur de la
branche vieillesse) ;

- enfin, attribution au Fonds de solidarité vieillesse des réserves de contribution sociale de solidarité des
sociétés, d’'un montant de 1,3 Md€.

D’autres mesures de recettes peuvent étre considérées comme contribuant a une clarification du
financement eu égard aux risques que ces recettes financent. Elles portent notamment :

- en ce qui concerne le financement de la branche famille, sur une baisse des cotisations sociales a la charge
des entreprises, compensée par |'attribution de CSG supplémentaire et par I'affectation des contributions sur
les stock-options et sur les jeux et paris ;

- <s’agissant du financement de la branche vieillesse, sur une diminution des recettes qui lui sont affectées au
titre des préléevements sociaux sur les revenus du patrimoine et de la taxe sur les salaires, qui va dans le sens
d’une réaffirmation de la nature contributive des dépenses de cette branche ; I'attribution en contrepartie
d’une part déterminante du produit du forfait social peut aussi étre interprétée comme relevant de cette
logique de clarification, si I'on accepte de considérer cette recette comme le substitut des cotisations sociales
sur des assiettes qui en sont exemptées.
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(Suite encadré 11)

En revanche, les réaffectations en cours n’ont pas retenu a ce stade I'idée de concentrer I'essentiel des
taxes a vocation comportementale au sein des ressources de la branche maladie, certaines de ces mesures
pouvant étre rapprochées des préconisations du HCFiPS, et |'affectation a la branche famille de la taxe sur les
véhicules de société, qui peut s’apparenter a une forme de fiscalité écologique, apparait plutot comme une
disposition spécifique.

Certaines de ces dispositions peuvent étre rapprochées des orientations étudiées par le Haut
Conseil du financement de la protection sociale dans le cadre de son rapport de juin 2013 (« Rapport
d’étape sur la clarification et la diversification du financement des régimes de protection sociale »),
qui avait identifié plusieurs principes qu’il lui paraissait souhaitable que les politiques publiques
relatives au financement de la protection sociale puissent observer, et notamment la prise en
compte pour I'allocation des ressources disponibles aux différents risques du caractére plus ou moins
« contributif » ou au contraire plus ou moins « universel » des prestations a financer, et une
affectation plus rationnelle des autres impots et taxes aux différents régimes (cf. encadré 10). Elles
modifient en tout état de cause la situation financiere de départ des différents régimes dont
I’exercice de projection présenté dans le chapitre suivant retrace les perspectives tendancielles a
long terme.
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Chapitre I

Une syntheése des projections tendancielles
des dépenses et des recettes des différents risques de la protection sociale

Le présent chapitre présente une synthese des résultats des projections financiéres a long
terme dites « a législation constante » portant sur I'ensemble des risques de la protection sociale
réalisée sur la base des hypothéses présentées au chapitre | précédent.

Cette synthese prend pour base les cing scénarios du COR actualisés pour tenir compte de la
révision des hypothéses macro-économiques a court-moyen terme et des mesures de dépenses et de
recettes décidées en 2013, en retenant pour hypotheses centrales la dynamique des dépenses de
santé décrite dans le scénario de référence du HCAAM — sur la base d’une élasticité de ces dépenses
au PIB continlment supérieure a un — et une revalorisation des minima sociaux et des prestations de
compensation intermédiaire entre I’évolution des prix et celle des salaires moyens par téte.
Cependant, des variantes ont été réalisées, qui d’'une part prennent en compte I’hypothése d’une
sensibilité inférieure des dépenses de santé au produit intérieur brut (élasticité des dépenses de
santé au PIB constamment égale a un), et d’autre part évaluent I'impact a long terme de regles
différentes de revalorisation (fondées sur la seule progression des prix ou au contraire sur
I'intégralité de celle des salaires moyens par téte), sachant que les prestations familiales en espéeces
restent ici revalorisées par référence a I'évolution des prix afin de concorder avec les projections
réalisées par le Haut Conseil de la famille.

La présentation de I'évolution des dépenses et des recettes de protection sociale est ici
proposée en points de produit intérieur brut, afin d’écarter les difficultés d’interprétation liées a une
présentation en milliards d’euros, méme constants, compte tenu de la croissance importante des
différents agrégats macro-économiques auxquels il est pertinent de rapporter les dépenses et les
recettes sociales.

Comme précisé antérieurement, le périmetre des projections couvre pres de 93% des
prestations de protection sociale recensées par les comptes de la protection sociale établis
annuellement par la DREES, les principales prestations exclues de ce périmétre portant sur certaines
dépenses d’action sociale des collectivités locales et des prestations extra-légales versées par les
employeurs. Pour des regroupements significatifs de régimes d’assurances sociales (retraites,
assurance maladie, accidents du travail-maladies professionnelles, branche famille, assurance
chémage), la présentation des résultats est effectuée sous forme de comptes simplifiés dégageant
des soldes techniques, ce qui permet notamment de décrire I'évolution au fil du temps de la
structure des ressources de ces régimes (l). En outre, ces projections comportent un volet spécifique
sur les principales dépenses de protection sociale a la charge de I'Etat (CMUc, AAH, retraites, aides
au logement), des départements (prestations de compensation du handicap et de la dépendance et
hébergement des personnes handicapées et agées, aide sociale a I'enfance, revenu de solidarité
active) (Il) et des organismes dispensateurs de couvertures maladie complémentaires (lll). Par
ailleurs, les réflexions du Haut Conseil du financement de la protection sociale ont vocation a
s’étendre aux conséquences en termes de charges et produits financiers et d’endettement de la
gestion des soldes déficitaires ou excédentaires des régimes de protection sociale tout au long de la
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période de projection, dés lors que le rythme de résorption des déficits peut avoir un impact sur le
solde restant a financer en fin de période (IV). Quelques enseignements peuvent enfin étre dégagés
de I'ensemble des projections présentées (V).

1. Les perspectives financiéres tendancielles des régimes d’assurances sociales

En consolidant les projections de dépenses réalisées par les Hauts Conseils et les
administrations dans les domaines des retraites, de I'assurance maladie, des prestations familiales,
de I'indemnisation du ch6mage et de la compensation de la perte d’autonomie des personnes agées,
des perspectives complémentaires sur les autres dépenses, et des données sur les recettes élaborées
par la Direction de la sécurité sociale, il est possible de proposer les résultats de ces premieres
projections tendancielles sous forme de comptes simplifiés, présentant les principales opérations de
charges et de produits de regroupements significatifs des régimes d’assurances sociales : les régimes
obligatoires de base d’assurance maladie, les régimes d’assurance accidents du travail — maladies
professionnelles, les régimes de retraites de base et complémentaires (incluant le Fonds de solidarité
vieillesse compte tenu de l'imbrication financiére étroite de ce Fonds avec ces régimes, et le
minimum vieillesse, mais hors pensions de retraite de I'Etat présentées au § 2 suivant), la branche
famille et les régimes d’'indemnisation du chGmage. Ces comptes simplifiés permettent en outre de
dégager des soldes tendanciels, estimant « a législation inchangée » I'ampleur des besoins ou des
capacités de financement auxquels auraient « spontanément » a faire face les régimes assurant la
protection contre les différents risques.

1.1. L’évolution des principaux postes de dépenses et de recettes des régimes d’assurances

sociales

L’évolution a moyen et long terme des principaux postes de dépenses et de recettes des
grandes catégories de régimes d’assurances sociales sont fournis en annexe 7 au présent rapport
pour les cing scénarios A’, A, B, C et C'. Les tableaux 1 et 2 suivants présentent cette évolution pour
les scénarios B et C, soit deux scénarios contrastés a partir de 2030 en matiere de taux de chémage
(4,5% et 7%, respectivement) et de rythme de croissance de la productivité du travail (1,5% et 1,3%).
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Tableau 1
Evolution tendancielle a législation inchangée des charges, des produits et des soldes
des grandes catégories de régimes d’assurances sociales
(hors Etat, départements et complémentaires santé)
dans le scénario B du COR (2011 — 2060)

En % du PIB 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060

Charges
23,7% 24,4% 24,2% 24,4% 24,8% 24,7% 24,6%

8,6% 9,2% 9,5% 99% 10,5% 10,7% 10,8%
0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
11,2% 11,5% 11,4% 11,4% 11,4% 11,2% 11,1%

Prestations sociales :
dont régimes d'assurance maladie
dont régimes d'AT-MP

dont régimes de retraite (hors Etat, y compris
minimum vieillesse et FSV)

[0 0, 0, 0, 0, 0, [0)
dont branche famille 1,9% 1,8% 1,7% 1,5% 1,4% 1,3% 1,1%
1,5% 1,4% 1,2% 1,1% 1,0% 1,0% 1,0%
1,3% 1,2% 1,1% 1,1% 1,1% 1,1% 1,1%
1,1% 0,9% 0,8% 0,8% 0,7% 0,7% 0,6%

26,1% 26,4% 26,2% 26,2% 26,6% 26,4% 26,2%

dont régimes d'indemnisation du chémage
Transferts versés
Autres charges (hors financiéres)

Total charges (hors financiéres)

Produits
15,7% 16,4% 16,6% 16,7% 16,7% 16,8% 16,9%

Cotisations sociales
6,7% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8%
0,7% 0,6% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,4%
1,4% 1,4% 1,4% 1,3% 1,3% 1,3% 1,4%
0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%

24,8% 25,4% 25,5% 25,5% 25,5% 25,6% 25,7%

ImpOts et taxes

Contributions publiques
Transferts regus

Autres produits (hors financiers)

Total produits (hors financiers)

Solde (hors opérations financiéeres) -13% -1,0% -07% -0,7% -1,0% -0,8% -0,6%
Source : projections du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.
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Tableau 2

Evolution tendancielle a législation inchangée des charges, des produits et des soldes

des grandes catégories de régimes d’assurances sociales

(hors Etat, départements et complémentaires santé)

dans le scénario C du COR (2011 - 2060)

En % du PIB 2011
Charges
0,
Prestations sociales : 23,7%
0,
dont régimes d'assurance maladie 8,6%
T 0,5%
dont régimes d'AT-MP
- . o 11,2%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris
minimum vieillesse et FSV)
0,
dont branche famille 1,9%
e o , 1,5%
dont régimes d'indemnisation du chémage
()
Transferts versés 1,3%
0,
Autres charges (hors financiéres) 11%
0,
Total charges (hors financiéres) 26,1%
Produits
0,
Cotisations sociales 15,8%
n 6,7%
Impots et taxes
(o)
Contributions publiques 0,6%
0,
Transferts regus 1,4%
0,
Autres produits (hors financiers) 0,3%
0,
Total produits (hors financiers) 24,8%
-1,3%

Solde (hors opérations financiéeres)

2020

24,5%
9,2%
0,5%

11,6%

1,8%
1,4%
1,2%
0,9%
26,5%

16,5%
6,8%
0,5%
1,4%
0,2%

25,4%

-1,2%

2025

24,5%
9,5%
0,5%

11,6%

1,7%
1,3%
1,1%
0,8%
26,5%

16,6%
6,8%
0,5%
1,4%
0,2%

25,4%

-1,1%

Source : projections du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.

2030

25,1%
9,8%
0,5%

11,9%

1,6%
1,3%
1,1%
0,8%
27,1%

16,6%
6,8%
0,5%
1,4%
0,2%

25,5%

-1,6%

2040

25,8%
10,4%

0,5%
12,1%

1,5%
1,3%
1,2%
0,7%
27,7%

16,7%
6,8%
0,5%
1,4%
0,2%

25,6%

-2,1%

2050

25,8%
10,6%

0,5%
12,1%

1,4%
1,3%
1,2%
0,7%
27,7%

16,8%
6,8%
0,5%
1,4%
0,2%

25,7%

-2,0%

Dans tous les scénarios, les cotisations sociales progresseraient un peu plus rapidement que la

richesse nationale sous I'effet du dynamisme de I'emploi en début de période de projection compte

tenu de la convergence vers un taux de chdmage de 4,5% ou 7% de la population active en 2025-

2030, et des mesures de recettes prises notamment dans le cadre de la réforme des retraites.
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2060

25,7%
10,7%

0,5%
12,0%

1,3%
1,3%
1,2%
0,7%
27,6%

16,9%
6,8%
0,5%
1,4%
0,2%

25,8%

-1,8%



De leur coté, les impots et taxes projetés progressent sensiblement comme la richesse
nationale. Cela tient d’une part au fait que le principal de ces imp6ts est la contribution sociale
généralisée (CSG) dont I'assiette se compose aux trois quarts des revenus d’activité, et d’autre part a
I’'hypothese retenue dans le cas des taxes a vocation comportementale — droits sur les tabacs et les
alcools, principalement -, qui postule une stabilité de la part de ces produits dans la consommation
totale des ménages lorsque leur prix relatif reste constant'’, et avec lui le montant unitaire des taxes,
ce qui constitue par convention la situation de « législation inchangée ». Cette hypothése recouvre
un enjeu financier qui peut étre estimé a environ 0,3 point de PIB a I’horizon 2040 et a 0,4 point de
PIB a I'horizon 2060 (cf. infra).

Au total, les recettes des régimes d’assurances sociales augmenteraient tendanciellement
d’environ un point en part du PIB en 2040 et en 2060, et ce dans tous les scénarios, la part des
cotisations sociales progressant légerement (de 64% en 2011 a 65% en 2020 et 66% en 2040). Cela
illustre le fait que, que I'environnement économique soit favorable ou plus médiocre, les régimes de
protection sociale disposent tendanciellement de ressources représentant une part identique de la
richesse nationale, en raison de leurs assiettes larges, concordant dans une large mesure avec les
revenus du travail, dont I’évolution ne peut guére s’écarter a long terme de celle du PIB (cf. encadré
6 du chapitre I).

Les prestations sociales représentent 90% des charges des régimes d’assurances sociales, et de
ce fait exercent un réle directeur sur I’évolution de ces derniéres. Si la plupart des prestations voient
leurs montants progresser en euros constants au cours de la période de projection sous l'effet
notamment de la croissance du nombre de bénéficiaires et/ou des montants moyens versés,
I’évolution est a priori plus ambiglie en part du produit intérieur brut en fonction du risque — a la
dynamique plus ou moins forte - ou du scénario économique — plus ou moins favorable - considérés.
La croissance des prestations doit donc étre appréciée non pas dans I'absolu, mais relativement a
celle de la richesse nationale.

Dans le scénario B, les prestations sociales progresseraient de prés d’un point en part du PIB,
passant de 23,7% a 24,6% entre le début et la fin de la période de projection. La croissance plus
modeste des transferts et des autres charges ramenerait toutefois la progression de I'ensemble des
dépenses des régimes ici considérés a une quasi-stabilité sur 'ensemble de la période de projection.

Cependant, dans le scénario C, les prestations sociales seraient supérieures, en part du PIB, de
1,0 point de PIB en 2040 et de 1,2 point de PIB en 2060, a celles observées dans le scénario B.
L’essentiel de I'écart entre les deux scénarios est imputable aux pensions de retraite (0,9 point), aux
prestations d’indemnisation du chémage (0,3 point) et aux prestations familiales (0,2 point),
cependant que les prestations d’assurance maladie pésent légerement moins dans le PIB que dans le
scénario B.

1 Cette hypothese a été discutée a I'encadré 7 du chapitre I.
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Des disparités importantes peuvent étre observées dans les dynamiques respectives des

prestations sociales afférentes aux différents risques :

en matiére de retraites — hors pensions des anciens agents de la fonction publique de I'Etat -, les
perspectives paraissent assez contrastées selon les scénarios, comme le Conseil d’orientation
des retraites I'a montré : a partir d’une valeur initiale de 11,2% en 2011, le ratio des prestations
de retraite au PIB atteindrait 11,4% en 2040 dans le scénario B et s’infléchirait pour revenir en
2060 légerement en-dega de son niveau de départ (11,1%) ; en revanche, dans le scénario C,
I’'augmentation de ce ratio serait plus importante (12,1% en 2040), et on n’observerait qu’une
amorce d’inflexion en fin de période de projection. Il y a lieu de rappeler que ces tendances
prennent en compte I'impact des mesures décidées en mars 2013 par les partenaires sociaux
gestionnaires des régimes de retraite complémentaire des salariés du secteur privé, et surtout
I'impact de la réforme des retraites en cours d’examen par le Parlement, sur la base de
I’évaluation financiere fournie par le Gouvernement dans I'étude d’'impact annexée au projet de
loi. Selon cette évaluation, les dispositions de cette réforme portant sur les dépenses —
essentiellement, le report de la revalorisation des pensions en 2014 et I'allongement de la
durée d’assurance ouvrant droit a une pension a taux plein a partir de 2020, nets des mesures
favorables aux assurés — entraineraient une diminution des charges de I'ensemble des régimes
de retraite de pres de 0,4 point de PIB a partir de 2040 (cf. encadré 1) ;

Encadré 1
L'impact de I'ajustement des hypothéses économiques
et de la réforme sur les soldes techniques des régimes de retraite

Le tableau 3 suivant décompose les ajustements opérés a partir des besoins de financement estimés par

le COR pour le scénario B, du fait de I'actualisation des hypothéses économiques et de la prise en compte de la
réforme des retraites, et ce pour I’ensemble des régimes de retraite (de base, y compris les retraites des agents
de I'Etat et les régimes spéciaux bénéficiant d’une subvention d’équilibre de I’Etat, et complémentaires).

Ces ajustements incorporent d’une part les suppléments de ressources décidés par I'Etat et les

partenaires sociaux, et d’autre part une estimation de I'impact des réformes sur les prestations, reprenant celle
contenue dans I'étude d’impact annexée au projet de loi transmis par le Gouvernement au Parlement.

Tableau 3
Soldes techniques des régimes de retraite :
écarts entre la premiére synthése des projections et les projections actualisées

En % du PIB 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060

Solde retraites de la premiére synthése

des projections (23/09/2013) -0,67% -0,99% -0,93%, -0,97% -0,90% -0,68% -0,58%
Impact de la révision des hypothéses

macro-économiques 0,00% -0,36% -0,18% -0,13% -0,09% -0,05% -0,02%
Prise en compte de la réforme des

retraites par I'étude d'impact : 0,00% 0,53% 0,59% 0,64% 0,72% 0,76% 0,77%
- dont impact sur les charges 0,00% -0,17% -0,23% -0,29% -0,35% -0,39% -0,41%
- dont impact sur les produits 0,00% 0,36% 0,36% 0,36% 0,37% 0,37% 0,36%

Solde retraites de la synthése actualisée
des projections (07/11/2013) -0,67% -0,81% -0,51% -0,45% -0,26% 0,02% 0,17%

Source : étude d’impact annexée au projet de loi garantissant I'avenir et la justice du systeme de retraite.
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dans le domaine des prestations familiales, on observe dans les projections dites « a législation
constante » une diminution réguliére de leur part dans le PIB — respectivement, en 2040 et
2060, -0,4 et -0,8 point dans le scénario B, et -0,3 et -0,6 point dans le scénario C; elle s’explique
par le fait que, compte tenu de la stabilité du nombre de naissances tout au long de la période
de projection et surtout de I’hypothése de revalorisation des prestations familiales en fonction
de l'inflation, la masse des prestations progresse a peine en euros constants sur I'ensemble de la
période de projection : seules les prestations au titre de la petite enfance et de I'action sociale —
dont la principale composante sont les concours au fonctionnement des établissements
d’accueil des jeunes enfants qui progressent fortement jusqu’en 2025 afin d’atteindre I'objectif
de 100 000 places supplémentaires d’accueil collectif des jeunes enfants fixé par les pouvoirs
publics d’ici a 2018 - lui permettent de suivre une évolution légérement positive bien que les
prestations familiales proprement dites restent essentiellement stables ; en tout état de cause
cette progression est insuffisante pour permettre le maintien de la part dans le PIB des
prestations versées par la branche famille, ce qui marque une inflexion avec la tendance
présente des dépenses de la branche famille, relativement dynamique ; ces conventions
conduisent toutefois a une évolution de long terme que I'on peut juger problématique, et de ce
fait sans doute sous-estimée, de ces dépenses ;

en ce qui concerne ensuite les prestations au titre de I'indemnisation du chomage, la diminution
de leur part dans le PIB observée entre 2011 et 2040 dans tous les scénarios —-0,5 point dans le
scénario B, -0,2 point dans le scénario C, le ratio prestations d’indemnisation du chémage/PIB
restant stable entre 2040 et 2060 — découle de la diminution du taux de chémage jusque vers
2025 — 2030 et sa stabilisation ensuite, a 4,5% de la population active dans les scénarios A’, A et
B, et a 7% dans les scénarios C et C'. Le montant moyen des indemnisations est globalement
sans incidence sur la dynamique des prestations de chdmage puisque celles-ci sont calculées
essentiellement par référence au salaire moyen par téte ;

enfin, s’agissant des prestations versées par les régimes obligatoires de base d’assurance
maladie, on observe une progression importante de leur part dans le PIB, d’ampleur presque
identique selon les scénarios : elle se monterait a, respectivement en 2030 et 2060, 1,3 et 2,3
points de PIB dans le scénario B, et a 1,2 et 2,2 points de PIB dans le scénario C. Entre les
scénarios les plus contrastés, cette progression varierait entre 2,5 points de PIB (dans le scénario
A’) et 2,0 points (dans le scénario C’). Ces perspectives résultent d’une part d’un retour a une
tendance estimés de I’évolution des dépenses de santé supérieure a I'inflexion observée dans
les années récentes, et d’autre part du phénomeéne, en apparence paradoxal, par lequel les
scénarios économiques les plus favorables pourraient impliquer des besoins de financement
tendanciellement les plus élevés pour I'assurance maladie a long terme. Cela découle
directement de I'hypothese, retenue dans le scénario central des projections du HCAAM, d’une
élasticité des dépenses de santé au produit intérieur brut supérieure a 'unité tout au long de la
période de projection. Cette hypothése a fait 'objet d’une discussion approfondie au chapitre |
précédent, notamment sur la question de |’évaluation de la tendance autonome du progrés
technique en santé ou I'impact de changements des comportements des patients et des offreurs
de soins dont les liens avec la croissance de la richesse nationale peut étre discutée. Ces
interrogations justifient que I'on prenne en compte, comme I'a fait le HCAAM, une variante
retenant une élasticité des dépenses de santé continment égale a un, qui implique des
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dépenses moins dynamiques et des besoins de financement plus réduits dans tous les scénarios
(cf. infra, § 1.2.2).

1.2. L’évolution des soldes techniques des régimes d’assurances sociales

N

Le graphique 1 suivant présente I'évolution tendancielle a I'horizon 2060 des soldes
techniques des régimes obligatoires d’assurance maladie, d’assurance accidents du travail — maladies
professionnelles, de retraites hors celui des retraites de I'Etat, débiteurs des prestations familiales et
d’indemnisation du chdmage.

Graphique 1
Evolution du solde technique des régimes d’assurances sociales
(hors Etat, collectivités locales, et organismes dispensateurs
de couvertures maladie complémentaires ; 2011 - 2060)

(% du PIB)
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Source : projections du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.

D’'une facon générale, les perspectives financieres des régimes d’assurances sociales
montreraient des évolutions divergentes entre les scénarios jusqu’en 2030-2035. Dans les scénarios
les plus favorables (A’, A et B), le solde technique de ces régimes serait amélioré des cette date par
rapport a la situation initiale, tout en restant déficitaire. Dans les scénarios les moins favorables (C et
C'), le solde technique serait en revanche dégradé d’un a deux points de PIB en 2035 par rapport a
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2011. A partir de 2035, on observerait dans tous les scénarios une évolution réguliere du solde
technique : amélioration continue et nette dans les scénarios A’ et A, plus modeste dans les scénarios
B et C, simple stabilisation dans le scénario C'. En 2060, les régimes d’assurances sociales
dégageraient un excédent technique dans les scénarios A’ et A (respectivement +0,5 et +0,1 point de
PIB), tandis que les autres scénarios dégageraient des soldes techniques déficitaires : limités dans le
scénario B (-0,6 point de PIB), mais sensiblement plus importants dans les scénarios C et C' (-1,8 et -
2,7 points de PIB, respectivement). Il convient de rappeler que ces projections incorporent une
évaluation de I'impact des mesures mises en ceuvre ou en cours d’adoption par le Parlement en
2013, et tout particulierement la réforme des retraites.

Les cing scénarios s’étagent donc entre la perspective d’un retour a I'équilibre de I'ensemble
des régimes d’assurances sociales a I’horizon des trente prochaines années dans les hypothéses les
plus favorables, et une aggravation des besoins de financement dans les scénarios les plus
pessimistes.

En outre, l'incidence des hypotheses économiques sur les perspectives financieres a long
terme de la protection sociale n’est pas univoque. Il convient en effet de rappeler que deux
parametres jouent a long terme — le taux de chGmage et le rythme de croissance de la productivité
du travail -, qui n’exercent pas une influence identique sur les dépenses et les recettes des régimes
de protection sociale selon les risques.
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Tableau 4

Répartition par risques des besoins de financement

des grandes catégories de régimes d’assurances sociales

(scénarios A’, A, B, C et C’, 2011-2060)

En % du PIB 2011 2020( 2025( 2030( 2040( 2050 2060
Scénario A'

Solde (hors opérations financiéeres) -1,3%| -1,0%| -0,4%| -0,3%| -04%| 0,1%| 0,5%
dont régimes d'assurance maladie -0,5%| -0,9%| -1,3%| -1,6%| -2,3%| -2,6%| -2,6%
dont régimes d'assurance accidents du travail - maladies professionnelles 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris minimum vieillesse et FSV) -0,7%| -0,3%| 0,1%| 0,2%| 0,5%| 1,0%| 1,2%
dont branche famille -0,1%| 0,1%| 0,3%| 0,5%| 0,7%| 1,0%| 1,2%
dont indemnisation du chémage -0,1%| 0,1%| 0,4%| 0,5%| 0,6%| 0,6%| 0,7%
Scénario A

Solde (hors opérations financiéeres) -1,3% | -1,0% | -0,4%| -0,5%| -0,6%| -0,2%| 0,1%
dont régimes d'assurance maladie -0,5% | -0,9%| -1,3%| -1,6%| -2,2%| -2,5%| -2,5%
dont régimes d'assurance accidents du travail - maladies professionnelles 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris minimum vieillesse et FSV) -0,7%| -0,3%| 0,1%| 0,1%| 0,3%| 0,7%| 0,9%
dont branche famille -0,1%| 0,1%| 0,3%| 0,5%| 0,7%| 0,9%| 1,1%
dont indemnisation du chémage -0,1%| 0,1%| 0,4%| 0,5%| 0,6%| 0,6%| 0,7%
Scénario B

Solde (hors opérations financieres) -1,3%| -1,0%| -0,7%| -0,7% | -1,0%| -0,8% | -0,6%
dont régimes d'assurance maladie -0,5% | -0,9%| -1,2%| -1,6%| -2,1%| -2,4%| -2,4%
dont régimes d'assurance accidents du travail - maladies professionnelles 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris minimum vieillesse et FSV) -0,7%| -0,3%| -0,1%| -0,1%| -0,1%| 0,1%| 0,2%
dont branche famille -0,1%| 0,1%| 0,3%| 0,4%| 0,6%| 0,8%| 0,9%
dont indemnisation du chémage -0,1%| 0,1%| 0,3%| 0,5%| 0,6%| 0,6%| 0,7%
Scénario C

Solde (hors opérations financieres) -1,3% | -1,2% | -1,1%| -1,6% | -2,1% | -2,0% | -1,8%
dont régimes d'assurance maladie -0,5% | -0,9%| -1,2% | -1,5%| -2,0%| -2,2%| -2,3%
dont régimes d'assurance accidents du travail - maladies professionnelles 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris minimum vieillesse et FSV) -0,7%| -0,4%| -0,3%| -0,6%| -0,8%| -0,6% | -0,5%
dont branche famille -0,1%| 0,1%| 0,2%| 0,3%| 0,4%| 0,6%| 0,7%
dont indemnisation du chémage -0,1%| 0,0%| 0,2%| 0,2%| 0,2%| 0,3%| 0,3%
Scénario C'

Solde (hors opérations financieres) -1,3% | -1,2% | -1,2% | -1,9% | -2,7% | -2,8% | -2,7%
dont régimes d'assurance maladie -0,5% | -0,9%| -1,2% | -1,4%| -1,9% | -2,1%| -2,1%
dont régimes d'assurance accidents du travail - maladies professionnelles 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris minimum vieillesse et FSV) -0,7%| -0,4%| -0,5%| -0,9%| -1,5%| -1,5%| -1,5%
dont branche famille -0,1%| 0,1%| 0,2%| 0,3%| 0,4%| 0,5%| 0,6%
dont indemnisation du chémage -0,1%| 0,0%| 0,2%| 0,2%| 0,2%| 0,3%| 0,3%

Source : projections du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.
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Comme le montre le tableau 4 précédent, qui présente les projections des besoins de
financement au titre des différents risques de la protection sociale couverts par des régimes
d’assurances sociales, les perspectives financieres des régimes d’indemnisation du chémage sont
fortement affectées par les hypotheses retenues quant au taux de chdmage, mais paraissent en
revanche peu sensibles a celle portant sur la productivité du travail : leur capacité de financement
s’établirait a 0,7 point de PIB en 2060 dans les scénarios A’, A et B caractérisés par un taux de
chémage de long terme de 4,5% de la population active, et a seulement 0,3 point de PIB dans les
scénarios C et C’ dans lesquels ce taux de chdmage de long terme se stabilise a 7% a long terme. Cela
tient au fait que I'hypothese relative au taux de chémage affecte fortement les dépenses de ces
régimes, tandis que celle portant sur la productivité du travail influence dans des proportions
presque identiques leurs dépenses et leurs recettes, en raison du calcul des prestations
d’indemnisation du chémage par référence au salaire antérieur des demandeurs d’emploi. Mention
doit toutefois étre faite du choix retenu de ne pas intégrer a la « législation constante » en matiére
d’indemnisation du chémage la regle, prévue par la convention d’assurance chémage, de diminution
automatique des cotisations a la charge des salariés et des employeurs lorsque le compte de résultat
de I'UNEDIC est significativement excédentaire et que la dette restant a rembourser devient
inférieure a un fraction donnée des prestations versées annuellement par cette institution (cf. infra,
§ 4.3). Cette regle, et d’une facon générale les enjeux de la gestion des déficits et de la dette des
régimes de protection sociale, seront discutés au chapitre Il suivant.

A l'inverse, la situation des régimes d’assurance maladie ne parait que relativement peu
affectée par les hypothéses économiques : leurs besoins de financement varieraient entre 2,1 points
de PIB (dans le scénario C’) et 2,6 points de PIB (dans le scénario A’). Comme décrit plus haut
(cf. § 1.1.2), on aboutit a des déficits des régimes d’assurance maladie d’autant plus importants que
I’environnement économique serait favorable. Cela découle directement de I'hypothése, retenue
dans le scénario central des projections du HCAAM, d’une élasticité des dépenses de santé au
produit intérieur brut supérieure a I'unité tout au long de la période de projection.

Au-dela des questionnements que cette hypothése souleve, et qui ont été évoqués au chapitre
| précédent, il y a lieu de souligner la forte sensibilité des résultats obtenus : lorsque I'on examine la
variante réalisée par le HCAAM qui retient, pour le seul scénario B, une élasticité des dépenses de
santé au PIB continlment égale a un, on constate une progression moins importante du besoin de
financement a long terme des régimes d’assurance maladie, de I'ordre de 0,2 point en 2025, de 0,3
point en 2040 et de 0,4 point en 2060 (cf. graphique 2 ci-dessous).
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Graphique 2
Soldes techniques des régimes d’assurance maladie selon I’hypothése
relative a I’élasticité des dépenses de santé au PIB (2011-2060)

(en % du PIB)
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Source : projections du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.

Les régimes de retraite et la branche famille connaitraient quant a eux une situation
intermédiaire entre les deux poles précédents. Leurs recettes répercutent en effet intégralement
I'impact d’'un emploi et de salaires moins dynamiques, mais leurs dépenses sont plus inertes que
dans le cas de I'indemnisation du chémage, les pensions de retraite et les prestations familiales ne
dépendant que de facon marginale de la situation courante de I'emploi et des salaires. A titre
indicatif, le maintien a son niveau initial (1,9% en 2011) de la part dans le PIB des prestations sociales
versées par la branche famille, entrainerait dans le scénario B un amoindrissement de la capacité de
financement de cette branche, respectivement en 2040 et en 2060, de 0,4 et 0,6 point de PIB (cet
écart serait plus important dans les scénarios plus favorables — A’ et A -, et plus réduit dans les
scénarios de croissance plus faible - C et C').

Le palier que I'on observe vers 2040 dans I'amélioration des soldes techniques des régimes
d’assurances sociales, surtout dans les scénarios B, C et C’, s’explique par la stabilisation de I'impact
de la réforme des retraites a partir de cette date, conformément aux hypotheses retenues dans
I’évaluation de cet impact (cf. chapitre | et encadré 1 précédents).
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2. Les perspectives des dépenses sociales de I’Etat et des collectivités locales

Les projections examinées par le Haut Conseil du financement de la protection sociale
permettent également d’évaluer la pression que les dépenses de protection sociale sont susceptibles
d’exercer & moyen-long terme sur les budgets de I'Etat et des collectivités locales.

2.1. L’évolution des dépenses sociales de I'Etat

S’agissant de I'Etat, les données présentées au tableau 5 suivant correspondent aux dépenses
relatives a la couverture maladie complémentaire des personnes a bas revenus, a |'allocation aux
adultes handicapés, aux retraites y compris les subventions d’équilibre en faveur de certains régimes
spéciaux, aux aides au logement, au financement de P&le Emploi, a I'allocation de solidarité
spécifique en faveur des demandeurs d’emploi de longue durée, et a la fraction du revenu de
solidarité active (RSA-activité) complétant les ressources des personnes percevant de faibles
rémunérations. Ces dépenses sont évaluées nettes des ressources tendancielles disponibles pour le
financement de ces programmes. Par exemple, la charge pour le budget de I'Etat au titre de
I'allocation de solidarité spécifique s’entend nette des produits a venir de la contribution de
solidarité acquittée par les agents publics. Dans le domaine des retraites, les charges présentées dans
le tableau ci-dessous incluent les financements supplémentaires que I’Etat aura a mobiliser pour
financer les retraites de ses anciens agents et ajuster ses subventions a certains régimes spéciaux de
retraite dont il assure I'équilibre financier, au-dela de sa contribution actuelle que le COR maintient
par hypothése constante en part de la masse salariale publique dans ses projections.
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Tableau 5
Evolution des principales dépenses sociales nettes a la charge de I'Etat
dans les scénarios B et C du COR (2011 - 2060, en % du PIB)

Scénario B 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060
Charges maladie 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Fonds CMU et aide 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
médicale d'Etat

Contribution OC -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1%
Charges invalidité 0,3% 0,4% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
Allocation aux adultes 0,3% 0,4% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
handicapés

Charges vieillesse 0,0% 0,5% 0,4% 0,4% 0,2% 0,2% 0,2%
Prestations vieillesse et 2,3% 2,4% 2,2% 2,1% 1,9% 1,9% 1,8%
invalidité

Subventions d'équilibre 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% -0,1% -0,1%
Cotisations sociales -0,3% -0,3% -0,3% -0,3% -0,3% -0,3% -0,3%
effectives

Contribution de I'Etat -2,1% -1,7% -1,6% -1,5% -1,5% -1,4% -1,3%
Charges famille logement 0,4% 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
Aides au logement 0,4% 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
Charges emploi-chomage 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2%
Subvention P6le Emploi 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2%
ASS (nette de la 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

contribution de solidarité)

Charges pauvreté- 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
exclusion

Revenu de solidarité 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
active (activité)

Ressources du FNSA -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1%
Total charges Etat 0,9% 1,5% 1,3% 1,2% 1,0% 1,0% 1,0%
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Tableau 5 (suite)
Evolution des principales dépenses sociales nettes a la charge de I'Etat

dans les scénarios B et C du COR (2011 - 2060, en % du PIB)

Scénario C 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060
Charges maladie 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Fonds CMU et aide médicale d'Etat 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Contribution OC -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1%
Charges invalidité 0,3% 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
Allocation aux adultes handicapés 0,3% 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
Charges vieillesse 0,0% 0,5% 0,4% 0,4% 0,2% 0,2% 0,2%
Prestations vieillesse et invalidité 2,3% 2,4% 2,2% 2,1% 2,0% 1,9% 1,8%
Subventions d'équilibre 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% -0,1% -0,1%
Cotisations sociales effectives -0,3% -0,2% -0,2% -0,2% -0,2% -0,1% -0,1%
Contribution de I'Etat -2,1% -1,7% -1,6% -1,6% -1,6% -1,5% -1,5%
Charges famille logement 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4%
Aides au logement 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4%
Charges emploi-chomage 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Subvention Péle Emploi 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
ASS (nette de la contribution de 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
solidarité)

Charges pauvreté-exclusion 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Revenu de solidarité active 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
(activité)

Ressources du FNSA -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1% -0,1%
Total charges Etat 0,9% 1,5% 1,3% 1,3% 1,1% 1,1% 1,1%

Source : projections de la CNAF, du COR, de la DGtrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.

Note : par souci de cohérence avec la présentation budgétaire des charges de retraites de I'Etat, on a fait masse au sein de
la ligne « Charges vieillesse » des prestations vieillesse et invalidité versées par I'Etat, dans la mesure ol le compte
d’affectation spéciale « Pensions » regroupe ces différentes prestations et en assure le financement équilibré au moyen de
la contribution de I'Etat. De la sorte, les charges nettes vieillesse de I'Etat sont nulles en 2011, point de départ de la
projection.

Dans le scénario B, les dépenses sociales nettes a la charge de I'Etat augmenteraient en part
du PIB jusqu’en 2020 (1,5 point de PIB, contre 0,9 en 2011), puis décroitraient régulierement ensuite
pour atteindre 1,0 point de PIB a partir de 2040. C’'est le financement des retraites des anciens
agents de I'Etat qui explique I'essentiel de cette dynamique, les autres postes de dépenses restant
essentiellement stables en part du PIB (cf. tableau 5).

Dans le scénario C, on constate le méme cadencement temporel avec un pic de dépenses en
2020 comme dans le scénario B. La lente décroissance qui suivrait jusqu’en 2040 conduirait a une
stabilisation du poids des dépenses sociales nettes de I'Etat & un niveau légérement supérieur a celui
du scénario B, en raison de charges plus importantes au titre des aides au logement et du RSA-
activité du fait d’'un taux de ch6mage plus élevé.
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2.2. L’évolution des dépenses sociales des départements

Les dépenses de protection sociale a la charge des départements portent quant a elles sur les

prestations de compensation de la perte d’autonomie et I’hébergement des personnes handicapées

et agées, |'aide sociale a I'enfance et le revenu de solidarité active. Le tableau 6 suivant présente

I’évolution au cours du temps de ces dépenses dans le cadre des scénarios B et C.

Evolution des principales dépenses sociales a la charge des départements
dans les scénarios B et C du COR (hypothése de revalorisation intermédiaire

Tableau 6

des minima sociaux et des prestations de compensation, 2011 — 2060, en % du PIB)

Scénario B

Charges invalidité

Prestation de compensation du handicap
Autres dépenses d'accueil et d'hébergement des
personnes handicapées

Charges vieillesse-survie

Allocation personnalisée d'autonomie (nette de
la contribution de la CNSA)

Hébergement des personnes agées

Charges famille logement

Hébergement et accueil des enfants (dont aide
sociale a I'enfance)

Charges pauvreté-exclusion

Revenu de solidarité active (socle)

Total charges départements

2011

0,3%

0,1%
0,2%

0,3%
0,2%

0,1%

0,3%
0,3%

0,4%
0,4%

1,2%

2020

0,3%

0,1%
0,2%

0,3%
0,2%

0,1%

0,3%
0,3%

0,5%
0,5%

1,4%

2025

0,3%

0,1%
0,2%

0,3%
0,2%

0,1%

0,3%
0,3%

0,6%
0,6%

1,5%

2030

0,3%

0,1%
0,2%

0,3%
0,2%

0,1%

0,3%
0,3%

0,5%
0,5%

1,4%

2040

0,3%

0,1%
0,2%

0,4%
0,3%

0,1%

0,3%
0,3%

0,5%
0,5%

1,5%

2050

0,3%

0,1%
0,2%

0,5%
0,3%

0,1%

0,3%
0,3%

0,5%
0,5%

1,5%

2060

0,2%

0,1%
0,2%

0,5%
0,3%

0,2%

0,3%
0,3%

0,5%
0,5%

1,5%
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Tableau 6 (suite)
Evolution des principales dépenses sociales a la charge des départements
dans le scénario B et C du COR (hypothése de revalorisation intermédiaire
des minima sociaux et des prestations de compensation, 2011 — 2060, en % du PIB)

Scénario C 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060
Charges invalidité 03% 03% 03% 03% 03% 0,3% 0,3%
Prestation de compensation du handicap 01% 0,1% 01% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%

Autres dépenses d'accueil et d'hébergement des 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
personnes handicapées

Charges vieillesse-survie 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,4% 0,5% 0,5%
Allocation personnalisée d'autonomie (nettedela 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,3% 0,3% 0,3%
contribution de la CNSA)

Hébergement des personnes agées 0,1% 0,1% 0,1% 01% 0,1% 0,1% 0,2%

Charges famille logement 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
Hébergement et accueil des enfants (dont aide 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
sociale a I'enfance)

Charges pauvreté-exclusion 0,4% 0,5% 0,6% 0,6% 0,7% 0,6% 0,6%
Revenu de solidarité active (socle) 04% 05% 06% 06% 07% 0,6% 0,6%
Total charges départements 1,2% 1,4% 1,5% 1,5% 1,6% 1,7% 1,7%

Source : projections de la CNAF, du COR, de la DGtrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.

Dans le scénario B, la part dans la richesse nationale des dépenses de protection sociale a la
charge des départements serait ainsi orientée a la hausse (1,3 point de PIB en 2011, 1,5 point de PIB
en 2020, niveau auquel elle se maintient jusqu’en 2060), et ce bien que ce scénario puisse étre jugé
relativement favorable. D’une part, malgré la diminution importante du taux de chomage, les
dépenses au titre du revenu de solidarité active ne diminueraient pas en part de la richesse
nationale, du fait des revalorisations annoncées lors de la conférence nationale de lutte contre la
pauvreté et pour linclusion sociale de décembre 2012 et d’une revalorisation de Iallocation
supposée intermédiaire entre I'évolution des prix et celle des salaires moyens par téte. L'objectif
d’amélioration des taux de recours formulé lors de la conférence n’a en outre pas été pris en compte
dans ces tableaux.

D’autre part, les dépenses au titre de la compensation de la perte d’autonomie connaitraient
une accélération a partir de 2030, avec I'arrivée au grand age des générations du « baby-boom ».lI|
faut toutefois rappeler que ces projections a législation inchangée n’intégrent pas I'amélioration de
la prise en charge de la perte d’autonomie des personnes agées, en ce qui concerne tant I'APA a
domicile que les frais d’hébergement en établissements, qui est envisagée a partir de 2015.
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Dans le scénario C, moins favorable, le poids des dépenses sociales a charge des départements
augmenterait plus fortement pour atteindre 1,7% du PIB en fin de période, porté par I'augmentation
des charges liée a la perte d’autonomie a partir de 2030 tout comme dans le scénario B.

Ces perspectives doivent au surplus étre relativisées au regard :

- d’une part, de la forte sensibilité — négative - des dépenses de revenu de solidarité active a
I’environnement économique, qui se traduit au global par une progression des dépenses
sociales des départements d’autant rapide que les scénarios correspondants sont plus
défavorables (cf. graphique 3). C'est ainsi que les scénarios les plus défavorables (C et C') se
traduisent par un surcroit de dépenses de RSA de I'ordre de 0,2 point de PIB par rapport aux
scénarios les plus favorables (A’, Aet B);

Graphique 3
Evolution des dépenses sociales des départements
dans les différents scénarios (2011 — 2060)

(% du PIB)
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Source : projections de la CNAF, du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.

- d’autre part, de l'incidence de la regle de revalorisation des prestations retenue, en I'occurrence
pour le revenu de solidarité active et les prestations de compensation du handicap et de la perte
d’autonomie des personnes agées ; les données présentées au tableau 6 précédent reposent sur
I’'hypotheése d’une revalorisation de ces prestations intermédiaire entre la référence a I'’évolution
des prix et la référence a celle des salaires, mais il est utile d’apprécier I'impact qu’aurait
I'adoption de I'une ou l'autre de ces références ; le graphique 4 ci-dessous montre a cet égard,
dans le cadre du scénario B, qu’une indexation continue sur l'inflation des prestations a la
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charge des départements, dont la soutenabilité en termes d’adéquation aux besoins des
personnes modestes, handicapées et dgées n’apparait toutefois guére réaliste, permettrait de
ramener a long terme ces dépenses en-deca de leur niveau de 2011 en part du PIB ; a l'inverse,
une indexation intégrale par référence aux salaires moyens par téte, qui permettrait de
maintenir le niveau de vie des bénéficiaires des prestations, ferait passer les dépenses sociales
des départements de 1,6 point de PIB a respectivement 1,9 et 2,1 points de PIB en 2040 et 2060.

Graphique 4
Evolution des dépenses sociales des départements dans le cadre du scénario B
selon diverses régle de revalorisation des prestations (2011 — 2060)
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Source : projections de la CNAF, du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.
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3. Les perspectives tendancielles d’évolution des prestations d’assurance maladie versées par les
organismes dispensateurs de couvertures complémentaires santé

Les projections tendancielles réalisées par le HCAAM apportent un éclairage supplémentaire
sur les perspectives d’évolution des prestations d’assurance maladie prises en charge par les
organismes complémentaires (mutuelles, institutions de prévoyance, sociétés d’assurance).

Le HCAAM a en effet estimé I'évolution tendancielle de la part des organismes
complémentaires dans le financement des dépenses de santé avec une hypothése de prise en
charge constante par cohorte des dépenses projetées par age, sexe et état de santé. L'incidence du
vieillissement de la population se traduit alors toutes choses égales par ailleurs par une progression
de la part des régimes obligatoires de base d’assurance maladie, en raison de 'augmentation de la
part de la population bénéficiant de I'exonération du ticket modérateur au titre d’une affection de
longue durée (ALD). De ce fait, dans la projection de référence du HCAAM correspondant au scénario
économique B et a une élasticité des dépenses de santé au PIB toujours supérieure a un, la part des
organismes complémentaires dans le financement total des dépenses de santé passerait de 13,7% en
2011 a 13,5% en 2025, pour se stabiliser a 13,2% a partir de 2040.

Néanmoins, la dynamique globale des dépenses de santé, compte tenu de |'élasticité supposée
plus qu’unitaire des dépenses de santé au PIB, entrainerait, toujours dans le scénario B, une
progression des prestations versées par les organismes complémentaires. Elle passerait de 1,2% du
PIB en 2011 a 1,4% du PIB en 2025 et 1,5% du PIB en 2040 et au-dela. Des tendances identiques
s’observent dans d’autres scénarios.

Les projections du HCAAM indiquent donc tout a la fois que la part de la dépense de santé
prise en charge par les organismes complémentaires est tendanciellement appelée a légerement
diminuer, principalement en raison de la place croissante que vont prendre les ALD dans les
dépenses de santé, mais que leurs dépenses de remboursement pourraient néanmoins augmenter
en part du PIB en conséquence d’une augmentation plus rapide de la dépense de santé que celle de
la richesse nationale.

On rappelle qu’au sein des prestations d’assurance maladie versées par les organismes
complémentaires, seules sont incluses dans le périmétre des comptes de la protection sociale
élaborés par la DREES celles versées par les mutuelles et les institutions de prévoyance. Ce sous-
ensemble représentait en 2011, 11,7% de la consommation de soins et 1,1% du PIB.

4. La gestion des soldes et de I’endettement des régimes de protection sociale

La persistance de besoins de financement importants des régimes de protection sociale
souleve la question de la prise en compte et du traitement de I'endettement que ces soldes
techniques peuvent induire, ainsi que les charges financiéres correspondantes. L'évolution de la
dette des régimes est en effet sensible non seulement a 'ampleur des soldes techniques annuels,
mais aussi a la durée de persistance des déséquilibres, dans la mesure ol I'endettement
supplémentaire qu’ils entrainent peut engendrer des charges financieres pesant sur les résultats
finaux des régimes.
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Compte tenu de la référence que constitue I’équilibre financier a long terme des régimes de
protection sociale, et des risques de non soutenabilité d’'un scénario dans lequel les déficits de ces
régimes feraient « boule de neige » sur leurs charges via I'accroissement des frais financiers, des
dispositions encadrent la gestion de I'endettement résultant des discordances entre leurs dépenses
et leurs recettes.

4.1. Le budget de I'Etat

Il'y a d’emblée lieu de distinguer le cas du budget de I'Etat, dans lequel les déficits et la dette
sont gérés globalement, au moyen du recours a I'emprunt a court, moyen et long terme, sans qu’il
soit pertinent de distinguer la part spécifique des besoins de financement engendrés par la
dynamique particuliére des dépenses de protection sociale a la charge de I'Etat qui font masse avec
le reste des dépenses et contribuent a alimenter ses besoins de financement.

4.2. Les finances des collectivités locales

La situation se présente de prime abord de facon similaire pour les collectivités locales, dont
les budgets ne comportent pas de section spécifique, en dépenses et en recettes, pour les dépenses
sociales. Cependant, les regles comptables des collectivités locales les obligent a distinguer budget
de fonctionnement et budget d’investissement, et, au stade de leur construction financiere, a couvrir
intégralement et chaque année les dépenses de fonctionnement par des recettes permanentes
(ressources fiscales propres ou transferts de I'Etat). Le recours & I"emprunt leur est donc autorisé
pour la couverture des seules dépenses d’investissement. Les dépenses sociales représentant une
part significative des dépenses de fonctionnement de certaines collectivités locales, notamment des
départements (pour lesquels les dépenses au titre de I’action sociale, de I'allocation personnalisée
d’autonomie et du revenu de solidarité active représentaient en 2012 plus de 60% de I'ensemble de
leurs dépenses de fonctionnement), elles mobilisent de facto, compte tenu de leur dynamique, une
part accrue de leurs recettes de ces collectivités et pesent donc in fine sur leur capacité
d’investissement.

4.3. 'assurance chOmage

L'assurance chdmage est quant a elle particulierement sensible a la conjoncture, tant en ce qui
concerne ses dépenses d’indemnisation que sur ses recettes, quasi-exclusivement des cotisations
sociales assises sur les revenus d’activité. Ce régime est confronté au défi d'un pilotage de ses
dépenses et de ses recettes qui évite d’accentuer les conséquences du cycle économique (diminution
des prestations ou renchérissement des prélevements en période de dégradation de la situation du
marché du travail, cf. encadré 2).
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Encadré 2
La gestion financiére de I’assurance chémage

Outre des adaptations des regles d’acces et du montant des indemnités d’assurance chémage versées
aux demandeurs d’emploi, qui dans le passé ont pu parfois amplifier plutot qu’amortir le cycle conjoncturel de
I’emploi, la gestion financiére de I'assurance chdmage se fonde depuis une dizaine d’années sur les principes
suivants :

- une stabilisation des taux de cotisation a la charge des salariés et des employeurs, qui se traduit par des
recettes évoluant comme la masse salariale du secteur privé, donc a un rythme proche de celui du PIB ;

- le recours a I'emprunt a moyen et long terme sur les marchés financiers, avec le plus souvent le concours
d’une garantie de I'Etat, en ajustant en permanence les échéances de remboursement afin de limiter les
risques de variation des taux d’intérét.

Les conventions d’assurance chomage de 2009 et 2011 prévoient également deux mécanismes de
portée différente qui visent a prendre en compte, avec des objectifs qui peuvent étre contradictoires, la nature
fortement conjoncturelle des dépenses et des recettes du régime d’assurance chGmage :

- un fonds de régulation destiné a mettre des ressources en réserve en cas de solde excédentaire ;

- un mécanisme de baisse « automatique » des contributions des employeurs et des salariés lorsque le
résultat d’exploitation est excédentaire de plus de 500 M€ pendant deux semestres consécutif et que la dette
n’excede pas un mois et demi de prestations; cette baisse ne peut étre supérieure a 0.4 point par an; ce
mécanisme a pour conséquence de reporter dans le temps le remboursement de la dette et la constitution de
réserves.

Cependant, les conditions de mise en ceuvre de ces mécanismes n’ont jamais été observées depuis le
déclenchement de la crise économique et financiere a I'automne 2007.

4.4, Les régimes de sécurité sociale de base et les régimes complémentaires

S’agissant enfin des organismes de sécurité sociale, il y a lieu de distinguer d’une part la
gestion des besoins courants de trésorerie a court terme, d’autre part I'amortissement de la dette
accumulée du fait de la succession d’exercices déficitaires enregistrés sur plusieurs années, et enfin
I'existence de réserves au sein des régimes complémentaires de retraite et surtout du Fonds de
réserve des retraites (FRR).

En ce qui concerne tout d’abord la trésorerie, I’Agence centrale des organismes de sécurité
sociale est chargée de gérer de facon unifiée la trésorerie des quatre branches du régime général, au
moyen du recours a 'emprunt a court terme selon des modalités qui se sont diversifiées au cours des
derniéres années et qui font I'objet d’un plafond limitatif voté en LFSS.

L'amortissement de la dette de la sécurité sociale qui court sur plusieurs exercices repose quant
a lui sur une institution spécifique créée en 1996, la Caisse d’amortissement de la dette sociale
(CADES). Celle-ci doit acquitter les intéréts, et amortir la dette qui lui est transférée par la loi, au
moyen de ressources propres (principalement la contribution au remboursement de la dette sociale
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(CRDS) et une fraction du produit de la contribution sociale généralisée et des prélevements sociaux
sur les revenus du patrimoine).

Douze reprises de dette ont été opérées depuis la création de la CADES, pour un montant total
de 217 Md£. Ces reprises de déficit sont encadrées par des dispositions juridiques contraignantes de
nature organique :

- d’une part, seule une loi organique peut allonger la durée d’amortissement de la dette sociale
(cette disposition a été mise en ceuvre en novembre 2010 pour la LFSS de 2011), actuellement
prévu pour s’achever en 2024. A défaut la CADES doit se voir transférer des ressources assurant
le respect de cette échéance ;

- d’autre part, le législateur a précisé en 2010 que les ressources de la CADES devaient étre
assises sur I’'ensemble des revenus des ménages.

La plus importante reprise de dette est a cet égard celle décidée en 2010, en lien avec la
réforme des retraites : elle comportait la reprise des déficits accumulés par les quatre branches du
régime général et le Fonds de solidarité vieillesse dans la limite de 68 Md€, et prévoyait la reprise des
déficits de la branche vieillesse et du Fonds de solidarité vieillesse constatés entre 2011 et 2018
inclus, dans la limite d’un total de 62 Md€, et de 10 Md€ par an. Un ajustement est prévu dans la loi
de financement de la sécurité sociale pour 2014, afin de compléter, dans la limite du méme plafond
annuel de 10 Md&, les reprises des déficits de la branche vieillesse et du Fonds de solidarité vieillesse
par, dans cet ordre, ceux des branches maladie et famille sur les exercices 2011 a 2017.

La CADES parvient aujourd’hui a se refinancer a des conditions globalement favorables : son
taux de refinancement sur I'ensemble de son portefeuille de dette s’établissait a 2,67 % a la mi-2013,
soit environ 20 points de base de plus que les emprunts a dix ans de I'Etat a la méme période.

L’échéance de 2024 prévue pour I'amortissement de la dette de la CADES ouvre la voie, si elle
est effectivement respectée, a diverses options, qui sont discutées dans le chapitre Ill, quant a
I'utilisation des ressources qui lui sont actuellement affectées, sachant que I'attribution éventuelle
de ressources pour le financement de I'endettement qui est actuellement directement porté par les
régimes peut également faire I'objet de discussion.

L’analyse de la solvabilité de I'ensemble des régimes de protection sociale doit enfin prendre
en compte d’une part I'existence de réserves au sein des régimes complémentaires de retraite,
d’autre part la perspective les ressources qui seront conservées par le Fonds de réserve des retraites
a I’horizon 2024.

S’agissant des réserves des régimes de retraite complémentaire, ce sont les régimes de retraite
complémentaire des salariés du secteur privé (AGIRC-ARRCO) qui détiennent aujourd’hui les réserves
les plus importantes (prés de 80 Md€ en 2012). Toutefois, les prévisions financiéres disponibles font
état d’un épuisement de ces réserves avant 2020. Seuls quelques régimes mettent en ceuvre une
gestion financiere intégrant explicitement I'objectif d’'une contribution durable des produits
financiers engendrés par ces réserves a leur équilibre a long terme : c’est le cas notamment de
I'IRCANTEC et des régimes complémentaires des travailleurs non salariés.
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S’agissant du Fonds de réserve des retraites (FRR), sa création en 2000 a entendu répondre a
I’objectif d’anticiper la couverture des besoins de financement des régimes de retraite a I"horizon
2040. Jusqu’en 2010, le FRR bénéficiait d’une fraction du prélevement de 2% sur les revenus du
capital, ainsi que, de facon irréguliére, du produit de I'attribution des licences UMTS : a fin 2010, la
valeur de I'actif net du FRR s’élevait a 37 Md€. Toutefois, la réforme des retraites de 2010 a décidé la
mobilisation d’une partie des réserves du FRR au service de la reprise des déficits de la Caisse
nationale d’assurance vieillesse et du Fonds de solidarité vieillesse pour les exercices 2011 a 2018 : a
cet effet, le Fonds verse chaque année depuis 2011 un montant de 2,1 Md€ a la CADES, et ce jusqu’a
I’exercice 2024 inclus. Le FRR aura également a restituer a la CNAV en 2020 le montant de la soulte
acquittée par les industries électriques et gaziéres lors de I'adossement de leur régime au régime
général, dont il a assuré la gestion, et dont le montant s’élevait en 2012 a 3,8 Md€. Au total, les
prévisions financieres récentes font état de la perspective de réserves restant au FRR, dont le
montant pourrait atteindre 18 Md€ en 2025 selon une évaluation médiane correspondant a un
équilibre entre les aléas favorables et défavorables. Il s’agit donc la d’un instrument supplémentaire
disponible pour parfaire le retour a I'équilibre financier des régimes de retraite de base a I'horizon
des dix prochaines années.

4.5 Un paramétrage des charges financieres potentiellement associées aux déficits techniques

résultant des projections.

L’'ensemble des scénarios fait apparaitre des déficits techniques, courant sur I'ensemble de la
période de projection ou seulement sur une partie, et d’'une ampleur variable en fonction des
hypothéses macro-économiques retenues pour chacun des scénarios. Le financement de ces déficits
peut a son tour engendrer, s’ils persistent sans étre résorbés au cours du temps, des frais financiers
qui vont en retour accroitre les déséquilibres des comptes sociaux. Afin de prendre la mesure de
I'importance de ce phénomeéne, le secrétariat général du Haut Conseil du financement de la
protection sociale a réalisé des simulations en prenant en compte la chronique des déficits
tendanciels projetés sous différentes hypothéses de taux d’intérét a partir de 2025, et en supposant
que l'intégralité de la dette sociale sera apurée a I'’échéance 2025.

Le choix a été fait de conduire cet exercice sur la période 2025-2060 pour deux raisons :

- la CADES est programmée pour amortir la dette sociale a 'échéance de 2024. A cette date, les
comptes sociaux devraient donc étre apurés de toute dette ;

- les hypothéses des projections ont été établies en sorte de rejoindre vers 2025 le sentier de
croissance potentielle relatif a chaque scénario. Les soldes techniques mis en évidence a
compter du milieu des années 2020 s’interpretent donc comme les soldes primaires structurels
du systeme de protection sociale ; leur cumul et I'endettement qu’ils générent n’incorporent
donc plus de composante conjoncturelle, sachant que la question de la résorption de cette
composante de I'endettement actuel a une échéance et selon des modalités identiques a celle
de sa composante structurelle peut par ailleurs donner lieu a débat.
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Les projections tendancielles « a législation constante » conduisent a des besoins de
financement cumulés des régimes d’assurances sociales entre 2025 et 2060 qui dépendent a la fois
des scénarios, des hypothéses de taux d’intérét et de I’horizon auquel on considere la chronique des
déficits. Le cumul des déficits techniques - qui correspond au stock de dette accumulé dans
I’hypothése ol les taux d’intérét réels seraient continument égaux a 0 - s’étagerait, s’ils n’étaient pas
résorbés en cours de période, entre 0,84 % du PIB dans le scénario A’ et 78,33 % du PIB dans le
scénario C'™2.

Le tableau 7 ci-dessous présente les déficits cumulés des régimes d’assurances sociales a
divers horizons et toujours dans I’hypothése ou ils s’accumuleraient sans étre résorbés a chacun de
ces horizons et en retenant un taux d’intérét réel égal a 2 % sur la période de projection.

Tableau 7
Déficits cumulés des régimes d’assurances sociales
a différentes échéances
(en % du PIB, taux d’intérét réel = 2%)

Scénarios 2025-2030 2025-2040 2025-2060

A 1,62 5,26 3,04

A 1,99 7,47 11,01

B 4,22 13,85 30,58
8,44 29,80 77,03

c' 10,47 38,35 107,64

Source : calculs HCFi-PS.

I met en évidence que pour ce niveau de taux, la dette accumulée par le systéme de
protection sociale serait comprise selon les scénarios entre 1,6% et 10,5% du PIB en 2030, entre
5,3% et 38,4% du PIB en 2040 et entre 3,0% et 107,6% du PIB en 2060. En d’autres termes, plus
I’échéance a laquelle les régimes reviennent a un équilibre structurel est rapprochée, moins I'effort
lié au remboursement des déficits accumulés avant cette échéance sera important.

En I'absence de résorption de la dette accumulée, les frais financiers générés par ce stock de
dette viendraient en retour aggraver les déficits techniques d’'un montant qui est retracé dans le
tableau 8 ci-dessous.

2 ce type d’hypothese s’écarte du mode actuel de pilotage des finances sociales, qui fixe chaque année des objectifs de
solde financier des régimes entrant dans le champ des lois de financement de la sécurité sociale, avec I'objectif du retour a
I’équilibre global a moyen terme.
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Tableau 8
Frais financiers générés par la dette accumulée a différentes échéance
(en % du PIB, taux d’intérét réel = 2%)

Scénarios 2030 2040 2060
A' 0,03 0,10 0,07
A' 0,03 0,14 0,22
0,07 0,25 0,59
0,13 0,54 1,47
c' 0,17 0,70 2,06

Source : calculs HCFi-PS.

Ce tableau peut a cet égard s’interpréter du point de vue des gains potentiels qu’engendrerait
une résorption rapide des besoins de financement qui resteront a couvrir a partir de 2025. Si I'on
retient I'hypothése médiane de taux d’intérét réels continOment égaux a 2%, le tableau ci-dessus
permet d’observer qu’une résorption de ces déficits des 2025 entrainerait des charges financieres
nulles, mais qu’attendre 2040 entrainerait des frais s’étageant entre 0,1 et 0,7 point de PIB selon les
scénarios. Ces frais seraient encore plus importants si la résorption des soldes techniques déficitaires
était reportée au terme de la projection (avec 0,1 a 2,1 point de PIB de dépenses a prévoir au titre
des charges financiéres). Cela illustre I'importance de la prise en compte, au-dela de la chronique des
soldes techniques annuels, des délais de retour a I’équilibre structurel des comptes sociaux.

Par ailleurs, un retour a I'équilibre financier aux différentes échéances évoquées ci-dessus
n‘empécherait pas I'accumulation d’'une dette supplémentaire dans certains scénarios moins
favorables ou les déficits techniques continueraient a s’accroitre jusqu’au terme de la projection,
plus particulierement entre 2040 et 2060 (cf. tableau 4). Enfin, la dette des régimes d’assurances
sociales et les frais financiers induits sont sensibles aux taux d’intérét et plus précisément a leur écart
au taux de croissance de I'économie (cf. Encadré 3).
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Encadré 3
La sensibilité de la dette des régimes d’assurances sociales et des frais financiers aux taux d’intérét.

Les données présentées ci-dessus ont été calculées sous I'hypothése d’un taux d’intérét continlment
égal a 2%. D’autres valeurs des taux d’intérét conduiraient a des résultats différents et on peut ainsi évaluer la
sensibilité aux taux d’intérét de la dette sociale et des frais financiers qu’elle génére en retour.

Pour illustrer cette sensibilité, les tableaux ci-apres ont donc été calculés en prenant deux hypothéses
de taux d’intérét, a 1% et 3%.

Dette accumulée a différentes échéances (en % du PIB, taux d’intérét réel = 1%)

Scénarios 2030 2040 2060
A' 1,57 4,92 1,79
1,94 7,02 8,74

4,12 12,96 25,60

8,25 27,92 65,31

C' 10,23 35,92 91,47

Dette accumulée a différentes échéances (en % du PIB, taux d’intérét réel = 3%)

Scénarios 2030 2040 2060
A' 1,66 5,64 4,66
2,04 7,97 13,87

4,33 14,82 36,80

8,63 31,85 91,54

C' 10,71 40,98 127,64

Ces simulations montrent qu’un écart positif important et durable entre taux d’intérét réel et taux de
croissance peut entrainer le systeme de protection sociale sur un sentier de dette divergent en accumulant des
frais financiers qui s’ajoutent aux déficits techniques a un rythme plus rapide que celui du PIB. Cette
dynamique potentielle des frais financiers est retracée a titre d’illustration dans les deux tableaux suivants.
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Frais financiers générés par la dette accumulée a différentes échéance (en % du PIB, taux d’intérét réel = 1%)

Scénarios 2030 2040 2060
A' 0,01 0,05 0,02

A 0,02 0,06 0,09
0,03 0,12 0,25

C 0,07 0,25 0,63

C' 0,08 0,33 0,88

Frais financiers générés par la dette accumulée a différentes échéances (en % du PIB, taux d’intérét réel= 3%)

Scénarios 2030 2040 2060
A' 0,04 0,15 0,15
0,05 0,22 0,41

B 0,11 0,40 1,06
0,20 0,86 2,61

C' 0,25 1,11 3,64

Dans les scénarios A’ et A, qui sont batis sur les hypotheses de croissance les plus favorables, on peut

constater une diminution ou une stabilisation du poids des frais financiers permettant en retour une

stabilisation ou une diminution du poids de la dette sociale en fin de période de projection. A l'inverse, dans la

plupart des autres scénarios, construits sur des hypotheses de croissance plus faibles, on constate une

augmentation, voire une accélération du poids des frais financiers dans le PIB qui, conjugués a des déficits

techniques récurrents, pourraient alimenter un accroissement de la dette sociale.

L'intérét analytique de ces simulations est ainsi de montrer que :

- I'ensemble des scénarios conduiraient, en I'absence de résorption des déficits structurels en

cours de période, a une accumulation de dette, logiquement d’autant plus importante que les

hypothéses de croissance sont faibles et que les taux d’intérét réels sont élevés ;

- seuls les scénarios les plus favorables (A’ et A) permettraient une baisse (pour le scénario A’) ou

une stabilisation (pour le scénario A) du ratio dette/PIB a la faveur de I'apparition de soldes

techniques positifs en fin de période de projection et d’un écart positif entre le taux de

croissance et le taux d’intérét réel ;
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5. Les enseignements dégagés par la synthése des projections financiéres pour I’ensemble des
risques de la protection sociale

Sans méconnaitre les incertitudes qui affectent les projections qui viennent d’étre présentées,
ni le caractére conventionnel des hypotheses qui les sous-tendent — notamment I'absence de toute
mesure nouvelle en dépenses ou en recettes tout au long de la période de projection -, il est possible
d’en tirer des enseignements utiles pour les réflexions du Haut Conseil du financement de la
protection sociale, plus longuement développées dans le Chapitre Ill.

5.1. Un cadencement temporel des enjeux financiers et une concentration des besoins de

financement potentiels sur les régimes d’assurance maladie.

Comme l'ont montré les travaux antérieurs des autres Hauts Conseils, la prise en compte des
hypothéses démographiques et économiques correspondant aux divers scénarios mettent en
évidence un cadencement temporel des enjeux financiers auxquels le systéme de protection sociale
dans son ensemble sera tendanciellement confronté : persistance et dans certains cas aggravation
des besoins de financement jusqu’en 2020, puis 2040, compris a cette date entre 0,4 et 2,7 points de
PIB selon les scénarios, sous |'effet de la poursuite du processus d’arrivée a I'dge de la retraite, puis
au grand age, des générations du « baby-boom » ; inflexion ensuite dans les scénarios A’, A et B,
conduisant pour les deux premiers a un excédent technique de I'ensemble des régimes d’assurances
sociales en 2060 (0,5 et 0,1 point de PIB respectivement dans les scénarios A’ et A), et a un déficit
contenu dans le scénario B (0,6 point de PIB) ; simple stabilisation dans le cas des scénarios C et C’
moins favorables, entrainant le maintien de besoins de financement significatifs en 2060
(respectivement 1,8 et 2,7 points de PIB).

Avec les hypotheses retenues, c’est en outre le besoin de financement tendanciel du risque
maladie qui apparait comme potentiellement le plus important aux horizons 2030, 2040 et 2060. Ces
besoins de financement pourraient croitre d’autant plus au cours du temps que la croissance serait
elle-méme forte, ce résultat en apparence paradoxal s’expliquant toutefois par I’'hypothése centrale
ici retenue d’une élasticité de la dépense de santé supérieure a 1 (cf. infra).

En tout état de cause les besoins de financement projetés des régimes d’assurance maladie
obligatoire, s'étageraient de 1,4% a 1,6% du PIB en 2030, de 1,9% a 2,3% du PIB en 2040 et de 2,1% a
2,6% du PIB en 2060 en allant des scénarios de croissance des plus défavorables (scénario C’) au plus
favorables (scénario A’).

5.2. La sensibilité des perspectives financiéres au contexte économique

Les résultats présentés ci-dessus soulignent également la sensibilité de I’évolution des
conditions de financement de la protection sociale au contexte économique associé aux différents
scénarios. Les ressources des régimes et méme certaines prestations voient en effet leur dynamique
directement guidée par celle des agrégats macro-économiques tels que le produit intérieur brut, la
masse salariale ou le taux de chdmage, notamment dans les régimes de retraite, d’assurance maladie
et d’'indemnisation du chdmage. Par ailleurs, les diverses catégories de dépenses présentent des
sensibilités variables aux changements de I'’environnement macro-économique, cette diversité étant
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en partie liée aux hypotheses retenues en matiére de revalorisation des prestations : |la revalorisation
de certaines prestations par référence a I'évolution des prix contribue en effet a contenir de facon
mécanique le poids de ces prestations en part de la richesse nationale. En outre, le cas de I'assurance
maladie est spécifique, en raison de I’hypothése retenue dans le scénario central du HCAAM d’une
élasticité des dépenses de santé au PIB supérieure a l'unité, du fait de I'évolution des modes de
consommation de soins par génération. Cela justifie I'intérét de disposer d’une variante permettant
d’apprécier les implications d’une élasticité- PIB des dépenses de santé voisine de I'unité, que le
HCAAM a d’ailleurs réalisée, et qui fait alors état d’'une dépense remboursée par les régimes
obligatoires d’assurance maladie inférieure de 0.3 point de PIB en 2030 et de 0.4 point a partir de
2040 a son montant dans le scénario central.

5.3. Une convergence potentielle des rythmes de progression des différents prélévements

S’agissant des recettes, la syntheése des projections tendancielles met en évidence une
convergence des rythmes de progression des différents prélevements financant les dépenses de
protection sociale vers la croissance de long terme du produit intérieur brut associée a chacun des
scénarios. De ce fait, la structure des prélevements bénéficiant a la protection sociale demeure
globalement stable au cours de la période de projection. Cette convergence peut étre considérée
comme logique en termes de cohérence économique, mais elle résulte aussi des conventions, qui
peuvent préter a discussion, retenues pour la projection tendancielle, notamment en matiere de
taxes a vocation comportementale dont le rendement est supposé progresser comme le PIB. En
particulier, cette convention peut étre confrontée a une hypothése alternative qui postulerait un
ralentissement durable de la consommation de tabac et d’alcool sous I'effet des taxes en vigueur au
point de départ de la projection, I'enjeu du choix de lI'une ou l'autre option étant loin d’étre
secondaire sur les perspectives financieres a long terme (plus ou moins 0,3 point de PIB a I'horizon
2040 et 0,4 point de PIB a I’horizon 2060).

5.4. Des facteurs de sur- et de sous-estimation des besoins de financement futurs

L’agrégation effectuée dans les tableaux précédents des projections « a législation inchangée »
réalisées par les Hauts Conseils et les administrations conduit sans doute a minimiser I'ampleur de
certains besoins de financement futurs, dans la mesure oU, en particulier, les dépenses relatives aux
prestations familiales sont supposées étre revalorisées par référence a la simple hausse des prix, et
ou les prestations de compensation de la dépendance des personnes agées et les minima sociaux ne
bénéficient dans I’hypothése centrale retenue comme référence dans les tableaux 2 a 5 précédents
que de la moitié des gains de pouvoir d’achat du salaire moyen par téte.

Les observations présentées au chapitre précédent a propos de la revalorisation des minima
sociaux, tout comme les différents scénarios présentés par la DREES qui mettent en évidence
I'incidence des diverses hypothéses de progression du baréme des aides aux personnes agées
dépendantes, soulignent ainsi l'intérét d’'une mise en discussion, sous forme de variantes
complémentaires, de ces hypotheses et en conséquence de la convention dite de « législation
inchangée », eu égard a leur impact sur la capacité solvabilisatrice des prestations et sur les soldes
relatifs des différents régimes. A titre indicatif, les projections des dépenses afférentes a I'aide a
I’'autonomie des personnes agées permettent d’évaluer a 0,2 point de PIB en 2060 environ le surcroit
de dépenses qu’entrainerait I'adoption d’une regle de revalorisation des aides aux personnes agées
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dépendantes par référence a I'évolution du salaire moyen par téte. Les améliorations annoncées de
la prise en charge de la perte d’autonomie des personnes dgées ne sont en outre pas prises en
compte dans les hypothéses de projection, non plus que I'amélioration des taux de recours aux
minima sociaux annoncée lors de la conférence nationale contre la pauvreté et pour l'inclusion
sociale de décembre 2012.

De méme, I'hypothése alternative d’'un maintien a son niveau initial (1,9 % en 2011) de la part
dans le PIB des prestations sociales versées par la branche famille, que certains considérent comme
une alternative souhaitable, entrainerait dans le scénario B un amoindrissement de la capacité de
financement de cette branche, respectivement en 2040 et en 2060, de 0.4 et 0.6 point de PIB (cet
écart serait plus important dans les scénarios plus favorables — A’ et A -, et plus réduit dans les
scénarios de croissance plus faible — C et C').

A contrario, les dépenses de santé pourraient s’avérer moins dynamiques que celles qui
sont présentées et projetées, notamment dans I’hypothéese d’une élasticité-revenu supérieure a 1.
Des inflexions ont a cet égard été constatées dans la période récente, qui semblent en partie le
résultat des mesures de régulation intervenues pour favoriser le respect de 'ONDAM, mais qui
semblent aussi, au-dela des dépenses d’assurance maladie obligatoire, se traduire sur I’évolution des
dépenses de santé prises dans leur ensemble.

5.5. La nécessaire prise en compte des charges et produits financiers

Compte tenu de la situation déficitaire des régimes de protection sociale pris globalement en
début de période de projection, et de la tendance a une dégradation de leurs soldes jusque vers 2040
dans la plupart des scénarios, I'appréciation de la soutenabilité a long terme du financement des
prestations sociales implique enfin de prendre en compte non seulement des soldes techniques des
régimes, mais également l'incidence des charges et des produits financiers liés a la gestion de ces
soldes sur leurs dépenses totales. Les perspectives retracées plus haut dans I'exercice de
paramétrage de la dette et des frais financiers qui en résultent montrent que cette question sera
également un enjeu important de la gestion future du financement du systeme de protection sociale.
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Chapitre Il
Les principaux enjeux de débat soulevés par I'exercice global de projection

Les deux chapitres précédents ont donné lieu a I'exposé de la méthode (chapitre I) et des
résultats (chapitre Il) de la synthése des projections des recettes, des dépenses et des soldes relatifs
aux différents risques de la protection sociale. Comme les développements précédents (cf. § 5 du
chapitre Il) I'ont indiqué, cet exercice de projections met notamment en évidence :

- le cadencement des besoins de financement potentiels au cours du temps, a la fois au plan
global et s’agissant des différents risques: par exemple, les besoins en matiére de dépendance
apparaissent plus tardivement que ceux relatifs a la retraite ou a la santé, soulevant la question de
I’échelonnement de leur prise en compte ;

- 'importance du sentier de croissance que retrouvera I'économie frangaise aprés la sortie de
crise, qui est un parametre majeur des perspectives financieres des régimes de protection sociale a
moyen-long terme ; cela implique de réfléchir a des modalités de suivi et d’actualisation partagées,
et de prendre en considération dans la réflexion I'impact en retour des dépenses de protection
sociale et des prélevements qui les financent sur la trajectoire potentielle de I'économie ;

- des évolutions potentielles qui, sur la base des hypothéses conventionnelles retenues de
« législation inchangée », seraient trés différentes selon les risques — avec par exemple la diminution
en part de la richesse nationale des prestations familiales ou d’indemnisation du chémage, et a
I'inverse une progression dans tous les scénarios de celle des dépenses d’assurance maladie -, et ne
tiennent pas compte des améliorations qui peuvent étre souhaitées dans la couverture d’autres
risques, par exemple en matiere de dépendance ou de taux de recours a certains dispositifs sociaux ;

- des perspectives d’évolution des besoins de financement et des modalités de gestion de
I’endettement qu’ils induisent, différentes selon les grandes catégories de régimes sociaux, et qui
impliquent une prise en compte spécifique des frais financiers et des préléevements affectés au
remboursement de cette dette.

Ces enseignements débouchent sur un certain nombre d’enjeux de débat, qu’il est proposé de
présenter de facon synthétique dans ce dernier chapitre du rapport, afin qu’ils puissent donner lieu a
I’expression des positions des différents membres du Haut Conseil du financement de la protection
sociale.

Afin de faciliter et d’éclairer I'expression de ces positions, I'idée directrice de ce chapitre est
donc de recenser les sujets de débat que souléve, au regard d’un objectif d’équilibre des comptes
des régimes de protection sociale a moyen-long terme, I'exercice de projections tendancielles « a
législation inchangée » présenté dans les chapitres | et Il du rapport, ainsi que d’exposer et de
documenter brievement pour chacun de ces sujets les principaux arguments en présence.

Il ne s’agit donc pas de présenter, ce qui serait hors de portée s’agissant de I'ensemble de la
protection sociale, des scénarios de rééquilibrage financierement bouclés — sauf dans le cas ou de
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tels scénarios ont d’ores et déja été réalisés par les autres Hauts Conseils dans le ressort de leurs
compétences -, mais de « paramétrer » certains enjeux tels que ceux du rééquilibrage par les
recettes ou les dépenses, de la revalorisation de certaines prestations ou de I'impact des frais
financiers et de la gestion de I'endettement.

L’'objectif est également d’inclure parmi ces enjeux la question de I'adéquation des modes de
financement de la protection sociale a la logique des différents risques, et d’amorcer des réflexions
sur le suivi et le pilotage réguliers de ce financement a moyen long-terme.

Six enjeux de débat peuvent ainsi étre identifiés, qui seront successivement présentés ici.

1. Quelles contributions respectives des dépenses et des recettes au retour potentiel a
I’équilibre ?

Si des débats se sont fait jour sur le rythme de la consolidation des comptes publics envisagée
par les différents pays européens™ a court/moyen terme, I'objectif de parvenir durablement & un
équilibre des finances sociales lorsque la France aura retrouvé un rythme de croissance proche de
son potentiel a long terme fait I'objet d’un large consensus. En effet, quand bien méme les dépenses
sociales ont un impact reconnu en termes d’accumulation de « capital humain » et d’externalités
favorables a la croissance et au bien-étre (cf. infra), elles ont, sauf exception, la caractéristique
d’avoir a étre renouvelées chaque année. Leur financement ne peut donc par nature pas éviter de
mobiliser des recettes courantes, et I'endettement ne peut, hormis pour certains équipements
publics d’infrastructure'®, &tre considéré comme une modalité soutenable de financement de soldes

techniques qui resteraient « structurellement » déséquilibrés.

Le débat existe en revanche sur les modalités a privilégier pour ce retour a I'équilibre au
moment ol I'économie aura retrouvé son sentier de croissance potentielle (a partir du milieu des
années 2020 dans les hypothéses sous-jacentes aux projections présentées au chapitre Il), eu égard
aux besoins de financement anticipés pour la période suivante, qui sont surtout prégnants jusqu’en
2040.

1.1. D’un coté, des arguments plaident pour une maitrise renforcée des dépenses et des

prélévements sociaux

La comparaison des ratios « dépenses de protection sociale/richesse nationale » place la
France dans le groupe de téte des pays européens juste derriere le Danemark, méme si le constat se
modifie en partie lorsque I'on prend en compte I'indicateur de dépenses sociales par habitant ou les
dépenses nettes de I'imposition que supportent les prestations (cf. Encadré 1).

13 . . Lz N L. N . . . " ,
Commissariat général a la stratégie et a la prospective, « Quel projet pour I'Europe ? », note d’introduction au débat
national « Quelle France dans dix ans ? ».

14 . . . . .
Par exemple, certains investissements hospitaliers.
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Encadré 1
La part des dépenses de protection sociale
dans la richesse nationale des Etats membres de ’Union européenne

La Commission européenne (Eurostat) a publié en novembre 2013 des données relatives au poids des
dépenses de protection sociale dans le produit intérieur brut dans I'Union Européenne, qui portent sur les 28
Etats membres de I’Union (y compris la Croatie qui I'a rejointe le 1% juillet 2013), et se référent a 'année 2011.
Ces données européennes sont issues du systéme statistique Sespros (« Systeme européen de statistiques sur
la protection sociale ») qui fournit un cadre harmonisé pour la présentation des données de chaque paysls; les
données nationales publiées par la Drees sur les comptes de la protection sociale s’inscrivent dans ce cadre™®.

Comme le montre le graphique 1 ci-dessous, la France se classe en 2011 au deuxiéme rang des Etats
membres de I'Union Européenne pour le poids des dépenses de protection sociale dans le PIB (33,6%), derriére
le Danemark (34,3%). Un pays comme I’Allemagne se situe au voisinage de la moyenne européenne (29,4%),
tandis que les Pays-Bas, la Belgique et la Finlande dépassent ou avoisinent les 30%.

Graphique 1
Part des dépenses de protection sociale dans le PIB
dans les 28 Etats membres en 2011
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Source : Eurostat.

D’autres indicateurs relatifs aux dépenses de protection sociale méritent également d’étre pris en
compte. En premier lieu, Eurostat publie également des montants moyens de dépenses de protection sociale
par habitant, en parité de pouvoir d’achat (pour tenir compte des différences du colt de la vie dans les
différents pays). Selon cet indicateur, la France se situe encore nettement au-dessus de la moyenne
européenne (+27%), mais n’apparait plus qu’au cinquiéeme rang derriere le Luxembourg, les Pays-Bas, le
Danemark et I’Autriche, en raison d’un niveau du produit intérieur brut par habitant supérieur dans ces pays.

15 . . e \ . . . .

La protection sociale est définie dans le systeme SESPROS comme « toutes les interventions d’organismes publics ou
privés destinées a soulager les ménages et les particuliers de la charge d’un ensemble défini de risques ou de besoins, a
condition qu’il n'y ait ni contrepartie, ni arrangement individuel en cause ».

' Drees (2013), « La protection sociale en France et en Europe en 2011 », collection « Etudes et statistiques », édition 2013.
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(Suite encadré 1)

En revanche, la France apparaitrait au premier rang des Etats membres de I'Union européenne si 'on
retenait une mesure des prestations de protection sociale nettes des prélevements qui pésent sur elles,
rapportées au PIB. Une telle approche vise a mesurer le montant réel de prestations bénéficiant aux ménages,
en méme temps que le colt net de la protection sociale pour les administrations publiques. Selon une étude
publiée par la Drees en 2013, et portant sur des données de 2005, les prestations de protection sociale nettes
des prélévements représentaient a cette date 30,4% du PIB”; la France se caractérise en effet par un taux de
préléevement apparent sur les prestations sociales brutes relativement faible, de I'ordre de 5%, alors qu’il est
sensiblement plus élevé en Allemagne (7%), et surtout dans les pays scandinaves (16% au Danemark et en
Suede).

Les prélevements obligatoires financant ces dépenses représentent par ailleurs plus des deux
tiers de I'ensemble des prélévements obligatoires, sachant que le niveau global de ces derniers se
situe en France parmi les plus élevés au sein des pays européens. Cela donne lieu a un débat public,
sachant toutefois que cette notion mérite d’étre utilisée avec précaution en comparaison
internationale (cf. Encadré 2).

Encadré 2
Les limites des comparaisons internationales des taux de prélevements obligatoires
entre pays développés

Selon la définition de I'OCDE, les prélevements obligatoires correspondent a I'ensemble des
« versements effectifs opérés par tous les agents économiques (privés mais également publics) au secteur des
administrations publiques (Etat, collectivités locales et administrations de sécurité sociale) dés lors que ces
versements résultent, non d’une décision de I'agent économique qui les acquitte, mais d’un processus collectif
[...] et que ces versements sont sans contrepartie directe », ce qui exclut par exemple des prélévements
obligatoires qui correspondent a la rémunération d’un service précis fourni par les administrations publiques
tels que la redevance audiovisuelle ou I'enléevement des ordures ménageéres, les droits de timbre sur les
passeports, les permis de conduire ou les cartes grises.

Le « taux de prélevements obligatoires » (rapport des prélévements obligatoires au PIB) est a cet égard
un indicateur dont la fréquence d’utilisation dans le débat public ne rend pas moins délicate I'usage rigoureux,
cette comparaison pouvant difficilement étre faite sans prendre en considération la nature et le contenu des
dépenses que ces prélevements financent dans les différents paysls.

7 A. Renoux (2013), « Les prélévements obligatoires directs réduisent de 5% le montant brut des prestations de protection
sociale », in « La protection sociale en France et en Europe en 2011», Drees, op cit.

1 Cf : « Sens et limites de la comparaison des taux de prélévements obligatoires entre pays développés », Conseil des
Prélevements Obligatoires, Mars 2008.
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(Suite encadré 2)

Le périmetre retenu pour les prélévements obligatoires est, en premier lieu, I'objet d’'une certaine
ambiguité. En Suisse par exemple, I'assurance maladie est souscrite aupres d’assureurs privés placés en
situation concurrentielle. Pour autant I'adhésion est obligatoire, la sélection des risques y est interdite, le
panier de biens assurables fixé par I'Etat de telle sorte que I'OCDE considére que les primes d’assurance
versées par les ménages doivent étre classées parmi les prélevements obligatoires, alors méme que les
participants au marché (les acheteurs que sont les ménages et les offreurs que sont les compagnies
d’assurance) sont de nature privée.

De méme en France, les cotisations sociales versées aux régimes conventionnels de retraite
complémentaire (AGIRC, ARRCO) ou d’assurance chomage (UNEDIC) sont comptabilisés comme prélevements
obligatoires en dépit du caractere privé de ces organismes.

A l'inverse les cotisations sociales volontaires a des régimes privés ou publics, treés développés en
Allemagne, ne sont pas considérées par 'OCDE comme des prélevements obligatoires : il s’agit la plupart du
temps de contributions versées par les employeurs pour le bénéfice de leurs salariés (retraites d’entreprise) ou
de rachats de trimestres directement par les employés.

Certaines dépenses sociales, telles que des revenus de remplacement — retraites, indemnités
journalieres de maladie ou d’accident du travail, par exemple - sont par ailleurs versées directement par les
employeurs eux-mémes, sans qu’un organisme tiers bénéficiaire d'un financement direct affecté soit impliqué ;
plus I'importance de ce type de dépenses est grande, plus le taux de prélevement obligatoire s’en trouve
allégé.

Par ailleurs, les contributions faites par les agents pour s’assurer une protection sociale (publique ou
privée) peuvent bénéficier de régimes fiscaux ou sociaux plus favorables que le droit commun. Ces
« dépenses fiscales », qui prennent alors la forme de moindres recettes publiques, pésent sur les équilibres
budgétaires et I'endettement sans pour autant étre prises en compte dans le calcul des prélevements
obligatoires.

La dispersion des taux bruts de prélevements obligatoires entre pays (d’aprés Eurostat, les taux de
prélevements obligatoires s’étageaient entre 26,4% du PIB en Lituanie et 48,6% du PIB au Danemark en 2011)
reflete enfin pour une large part la structure de financement (publique ou privée) de certaines dépenses telles
que I'éducation, la recherche ou la santé, ainsi que I'étendue et le mode de couverture des risques sociaux
historiquement choisis par les divers pays, sachant que ces choix collectifs peuvent aussi aller de pair avec des
impacts économiques et des degrés d’efficience différents.

Des questions peuvent enfin étre soulevées quant a |'efficacité économique de certaines de
ces dépenses et I'optimalité de leur mode de financement. Parmi les sujets en débat, figurent
notamment :

- limpact des différents types de prélevement sur le colt du travail et la compétitivité des
entreprises, qui a donné lieu & une premiére discussion dans le rapport du Haut Conseil « Etat
des lieux du financement de la protection sociale » d’octobre 2012 ;

- les effets potentiellement désincitatifs sur I'offre de travail et I'investissement que pourraient
avoir un niveau de charges fiscales trop élevé ;
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- les risques d’effets d’éviction au détriment du secteur privé des ressources financiéres
mobilisées pour le financement des comptes publics ;

- les difficultés a exercer une régulation efficace de ces dépenses compte tenu de I'existence de
défauts d’information et de gouvernance au sein des différents segments de la protection
sociale, au regard notamment de la diversité des acteurs qui y interviennent.

1.2. D’un autre coté, la contribution de la protection sociale a la croissance et au bien-étre

mérite d’étre soulignée et préservée

La protection sociale a pour premiere mission de protéger les individus contre les différents
risques susceptibles de les affecter au cours de leur existence. Cette fonction de couverture des
risques et de réponse aux besoins sociaux lui confére un réle majeur pour assurer le bien étre et la
cohésion auxquels les citoyens aspirent au sein de la société.

Dans ce cadre, elle apporte une contribution décisive a la lutte contre la pauvreté et a la
réduction des inégalités de revenus, qui ne se limite pas aux prestations non contributives mais qui
englobe aussi 'ensemble des dépenses d’assurances sociales (cf. le rapport d’étape du Haut Conseil
sur « la clarification et la diversification du financement des régimes de protection sociale » de juin
2013).

Du point de vue de I'analyse économique, les principaux arguments portent sur le fait que la
protection sociale exerce un impact favorable sur les perspectives de croissance a long terme a
travers I'amélioration du « capital humain »*, la lutte contre certaines externalités négatives et la
diffusion du progrés des connaissances, notamment en matiére de santé. Leur efficacité économique
est par ailleurs mise en avant face aux imperfections de certains marchés d’assurance (rentes
viageres, santé, dépendance), qui souffrent de I'existence d’asymétries d’information entre assurés
et assureurs et des phénomenes de sélection des risques qu’elles sont susceptibles d’induire®, et qui
peuvent susciter des difficultés a offrir une couverture compléte a tous les assurés. Par ailleurs les
dépenses de protection sociale sont susceptibles d’avoir un impact en termes de bien-étre collectif
qui peut aussi influer positivement sur les performances a long terme de I'économie en assurant la
cohésion sociale et en évitant une épargne de précaution des ménages trop importante, pour peu
gu’elles soient assorties d’un financement approprié.

Enfin, les recettes et les dépenses de protection sociale, dont I'objectif premier est de
satisfaire des objectifs sociaux, s’averent jouer également un réle majeur de stabilisation macro-
économique, appréciable en cas de fluctuations de I'activité, et bénéficiant notamment aux revenus
des ménages modestes.

Au demeurant, I'absence ou la diminution de la prise en charge publique de certaines parties
de ces dépenses ne signifie pas qu’elles ne péseraient pas d’une autre maniere sur les charges des

Yp.y. Cabannes, A. Montaut, P.-A. Pionnier (2013), « Evaluer la productivité globale des facteurs : I'apport d’'une mesure
de la qualité du capital et du travail », in « L'économie frangaise », Insee, juin.

129-130.
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ménages et des entreprises (cf. le cas des dépenses de santé aux Etats-Unis qui sont largement
financées soit dans un cadre individuel soit dans le cadre professionnel par I'adhésion a un contrat
d’entreprise, ou d’une partie des retraites complémentaires en Allemagne qui sont un élément du
contrat du salarié avec son entreprise), avec des conséquences a apprécier en termes de pouvoir
d’achat, d’impact redistributif et d’efficacité allocative.

1.3. Ces éléments de débat brievement rappelés méritent toutefois d’étre nuancés et élargis :

En premier lieu, eu égard a leur niveau actuel, les marges d’augmentation futures des
dépenses et des prélevements associés a la protection sociale apparaissent comme un sujet de
débat. En tout état de cause il y aura une nécessité croissante d’évaluer de fagon continue et
partagée « |'efficacité » économique et sociale de ces dépenses, afin de garantir « I'adhésion » a ce
systeme et aux préléevements qui les financent.

En second lieu, et surtout, il importe de dépasser I'opposition entre les avantages procurés par
les dépenses sociales et les risques liés a un poids excessif des prélévements :

e en appréciant les premiéres et les seconds a I'aune commune de leur contribution a la

croissance et au bien-étre a long terme et de leurs incidences sur les inégalités présentes et

futures de revenus. On peut par exemple noter que les variantes envisagées par les exercices

de projection du COR et du HCAAM tentent d’aller au dela de I'évaluation des variations de
dépenses ou de ressources nécessaires pour assurer I’équilibre des régimes de retraite ou de
I’'assurance maladie, en mettant en regard, outre le relevement des prélevements, les effets
comparés de la réduction du niveau des pensions, ou de I'allongement de la durée d’activité
en ce qui concerne les retraites d'une part, et ceux de la réduction des taux de
remboursement ou de l'inflexion vers une plus grande efficience pour les dépenses de santé
d’autre part (cf. Encadré 3 sur les variantes des Hauts Conseils) ;

Encadré 3
Les modes de retour potentiel a I'équilibre des régimes de protection sociale :
un éclairage a I'aide des variantes réalisées par le COR et le HCAAM

Les exercices de projection réalisés par les Hauts Conseils ne sont pas limités a décrire I'évolution « a
législation inchangée » des recettes, des dépenses et des soldes des différents régimes de protection sociale,
mais ont également tenté de présenter des scénarios contrastés de retour a I'équilibre financier a divers
horizons.

S’agissant des retraites, le Conseil d’orientation des retraites présente ainsi dans la derniere partie de
son onzieéme rapport publié en décembre 2012" des abaques permettant de figurer les combinaisons possibles
de I'action sur trois leviers — le ratio « prestation moyenne de retraite nette / revenu moyen net d’activité, les
taux de prélevement et I'age effectif moyen de départ en retraite — qui permettraient d’équilibrer le systeme
de retraite dans son ensemble en 2020, 2040 et 2060.

2! Conseil d’orientation des retraites (2012), « Retraites : perspectives 2020, 2040 et 2060 », onzieme rapport.
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(Suite encadré 3)

Ainsi, sous I’hypothese de rendements constants des régimes complémentaires ARRCO-AGIRC et dans le
scénario B relativement favorable qui incorpore d’ores et déja une élévation de deux ans de I'age effectif
moyen de départ en retraite et une diminution de 19% environ du ratio « pension moyenne nette / revenu
moyen net d’activité », un retour a I'équilibre en 2060 via I'augmentation des prélévements impliquerait un
relevement de 1.4 points des cotisations sur les revenus bruts au titre de I'assurance. Si I’on souhaitait éviter
cette hausse des prélevements, il faudrait alors envisager une diminution plus prononcée du montant des
pensions nettes (-24% par rapport au revenu net moyen d’activité). Un recul supplémentaire de I'age effectif
du départ en retraite d’'un peu plus d’'un an permettrait d’aboutir au méme résultat en laissant le ratio
« pension moyenne nette / revenu net moyen d’activité » a son niveau atteint en fin de période dans la
projection tendancielle.

Le Haut Conseil pour I'avenir de I'assurance maladie (HCAAM) a également étudié les conditions
permettant de couvrir les besoins de financement des régimes obligatoires d’assurance maladie qui
apparaissent dans ses projections « a législation inchangée » (2,4 points de PIB a I’horizon 2060 dans le
scénario B sur la base d’une hypothese médiane d’évolution de I'état de santé de la population), également
sous forme d’abaques visualisant les arbitrages possibles entre actions sur les préléevements publics, sur le taux
de prise en charge des dépenses de santé par |'assurance maladie obligatoire, et sur le rythme de croissance de
I'ensemble des dépenses de santé. En dehors d’une hausse a due concurrence des prélevements obligatoires
en faveur de I'assurance maladie, le HCAAM évalue a 18,5 points la baisse du taux de prise en charge publique
des dépenses de santé (3 partir de son niveau de 78,8% en 2011) qui équilibrerait les comptes de I'assurance
maladie a I"horizon 2060, alternativement a un ralentissement de 0,6 point de la croissance annuelle par
rapport a son évolution tendancielle. Il se prononce clairement en faveur de cette derniére voie, a travers la
recherche d’une efficience accrue du systéme de soins.

* en s’interrogeant sur I'articulation entre transferts sociaux et dépenses fiscales :

- Les prélevements (impots et cotisations) auxquels sont soumis certaines prestations modifient
le constat porté sur le niveau et le mode de financement des dépenses de protection sociale
« nettes »*2, et aboutissent comme on I’a vu dans le cas frangais & diminuer d’un peu plus de 5% le
montant brut des prestations sociales versées en 2011 (cf. Encadré 1 précédent).

- Surtout, comme l'ont montré les débats sur I'architecture des politiques familiales ou sur les
dispositifs de soutien aux bas revenus (PPE/RSA), la prise en compte des divers types de dépenses
fiscales dans I'analyse des politiques de protection sociale relativise I'opposition comptable entre
recettes et dépenses, qui est susceptible de conduire a une appréhension biaisée. Elle ouvre des
marges de manceuvre aux évolutions possibles des politiques sociales dont les conséquences sont a
apprécier, notamment en termes de redistribution.

* en optimisant les modes de réponse aux besoins de financement mis en évidence par les

projections en termes de compétitivité et d’emploi (cf. infra, § 5.3).

22 A. Renoux (2013), « Les prélévements obligatoires directs réduisent de 5% le montant brut des prestations de protection
sociale », in « La protection sociale en France et en Europe », Drees.
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2. Faut-il concevoir une gestion séparée ou globale des conditions de retour a I’équilibre des
différents risques de la protection sociale ?

2.1. Certaines caractéristiques du systeme francais de protection sociale peuvent justifier un

pilotage séparé des différents risques

Il existe une grande diversité des acteurs institutionnels associés a la gestion et au financement
de la protection sociale, qui ont chacun une légitimité reconnue. Ces acteurs sont soumis a des
cadres reglementaires et a des conditions de financement qui sont également différentes : régimes
de base (inclus dans le champ du PLFSS), régimes d’assurances sociales a gestion paritaire (AGIRC-
ARRCO, UNEDIC...), organismes d’assurance complémentaire et de prévoyance, collectivités
territoriales, Etat, etc.

Au sein méme de la sécurité sociale stricto sensu, I'attachement des partenaires sociaux a
I'autonomie des différentes branches (que reflete par exemple I'architecture des différents Hauts
Conseils et leurs réflexions sur les conditions de I’équilibre financier dans chacun de ces champs) est
un autre élément structurant de notre systéme de protection sociale.

Pour plusieurs grandes politiques sociales (famille, soutien aux bas revenus, aide au maintien a
domicile, couverture complémentaire santé...), la mise en balance, a la fois possible et justifiée
comme on I'a rappelé précédemment, entre transferts sociaux et dépenses fiscales, est plutot de
nature a justifier une approche par risque.

2.2. Mais une stratégie globale de financement de la protection sociale a aussi d’'importantes
justifications

L'intérét d’'une approche portant sur la couverture des risques sociaux pris dans leur globalité
et l'interpénétration des différents segments de la protection sociale (régimes de base/régimes
complémentaires, indemnisation du chémage/minima sociaux, assurances maladie et
vieillesse/dépendance) mettent tout d’abord en question la pertinence qu’auraient des lignes de
partage rigides entre les financements qui leur sont affectés.

Par ailleurs, les engagements relatifs a la dette et aux déficits souscrits par la France au niveau
communautaire portent sur les finances publiques prises dans leur ensemble, au sein desquelles la
protection sociale occupe une place importante (de I'ordre des deux tiers des dépenses et des
recettes). Dans ce cadre, les recettes et dépenses afférentes a la couverture des risques sociaux sont
pour la plus grande part regroupées et considérées de facon globale au sein du sous-secteur des
administrations de sécurité sociale (ASSO), pris au sens de la comptabilité nationale (lequel englobe
notamment 'UNEDIC et les régimes complémentaires obligatoires de retraite).

En outre, dans les faits, les mesures de financement prises annuellement dans le cadre des PLF
et des PLFSS procédent régulierement a des transferts de dépenses ou a des réaffectations de
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ressources entre branches ou entre acteurs, au besoin par le truchement de différents fonds (FSV,
fonds CMU...).

Enfin, et surtout, les perspectives et le cadencement temporel des besoins de financement mis
en évidence par les projections suggerent la pertinence d’une approche plus globale du financement
des risques sociaux, avec a la clé un certain nombre de questions portant par exemple sur :

* |a destination de la partie des ressources aujourd’hui consacrées a I'indemnisation du chémage
qui sera rendue disponible par le retour a I'équilibre structurel de ses comptes. Peuvent étre
envisagées différentes options telles que le mécanisme, prévu dans les conventions d’assurance
chémage de 2009 et 2011, d’'une baisse des cotisations, ou des « réaffectations coordonnées »
prenant en compte les éventuels besoins de couverture d’autres risques, soumis notamment a la
pression du vieillissement de la population: le COR a par exemple étudié, suite a l'intention
affichée par le Gouvernement dans le cadre des réformes de 2003 et 2010, l'idée d’'un
redéploiement des ressources de I'assurance chGmage vers le risque vieillesse ;

* le « socle » de financement a prévoir pour le risque famille, dont les projections « a législation
inchangée» font apparaitre un repli du poids au sein de la protection sociale, susceptible
d’engendrer a terme une dégradation de la situation relative des enfants et des adolescents au
sein de la société (cf. infra, § 3.1) ;

Y Y

* les financements a mobiliser pour faire face aux besoins de couverture liés a la perte
d’autonomie des personnes agées, et qui recouvrent a la fois les conséquences directes du
vieillissement et I'amélioration souhaitée de certaines prises en charge (aide a domicile pour les
personnes les plus dépendantes, colts de I’'hébergement en établissement...).

3. Du coté des dépenses, quelle place relative a moyen-long terme pour les différents risques de la
protection sociale, eu égard notamment a la dynamique de revalorisation des prestations ?

L’agrégation des projections réalisées par les Hauts Conseils fait apparaitre, des évolutions
« tendancielles » qui peuvent étre jugées parfois peu réalistes, en grande partie pour des raisons qui
tiennent a la convention dite de « législation inchangée ».

D’un coté elles retracent une dynamique tendancielle qui reste forte pour les dépenses de
santé, alors méme que leur croissance semble s’infléchir ces dernieres années, du fait notamment
des mesures de maitrise prises pour assurer le respect de 'ONDAM.

D’un autre c6té, elles conduisent a des résultats peu envisageables d’un point de vue social
pour le risque famille, mais aussi pour les minima sociaux et les prestations liées a la perte
d’autonomie dans I’hypothése ou ces différentes prestations seraient continlment indexées sur les
prix a I'horizon de la projection. Cela a conduit comme on I'a vu le secrétariat général du Haut
Conseil, qui en réalisait lui-méme la projection, a envisager pour ces derniers deux variantes
tendancielles supplémentaires de revalorisation : sur les salaires et intermédiaire entre prix et

salaires.
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Cette projection technique « a législation inchangée » conduit ainsi a mettre I'accent sur trois
enjeux qui, s’ils se recouvrent pour partie, peuvent étre examinés séparément pour la clarté de la
discussion.

3.1. Les modalités de revalorisation des différentes prestations

S’agissant des modalités de revalorisation des différents types de prestations, I"hypothese
d’une indexation permanente sur les prix pose la question de la préservation de leur capacité
solvabilisatrice, eu égard a I"évolution d’ensemble des salaires et des revenus des ménages. C'est
notamment le cas pour celles qui ont pour objet « d’acheter » des services en nature, de garde
d’enfant ou d’aide a domicile pour les personnes agées par exemple, dont on peut penser que le co(t
devrait suivre celui de I’évolution générale des revenus.

Par ailleurs la revalorisation du montant des prestations et celle des plafonds de ressources qui
en conditionnent éventuellement I'accés, ressortissent a des problématiques en partie différentes,
qgue ne distinguent pas explicitement ces projections: évolution du pouvoir solvabilisateur des
prestations elles-mémes d’une part, plus ou moins grande sélectivité de leur acces d’autre part.

L'observation du passé montre en outre qu’au-dela de l'application de cette seule regle
« automatique », les prestations sociales ont donné lieu de maniére récurrente soit a des
revalorisations complémentaires (prime de Noél ou rattrapage programmé, a des dates et selon des
modalités diverses, pour les différents minima sociaux), soit a des compléments (majoration du
minimum contributif des régimes de retraites pour porter la pension minimale a 85% au niveau du
SMIC), soit a des réorientations a partir des marges financieres dégagées (des prestations d’entretien
vers les prestations de garde d’enfants dans le cas du risque famille).

La question des régles appropriées de revalorisation mérite donc d’étre soulevée au regard de
ces projections, en distinguant les différents types de prestations. Elle pourrait donner lieu a des
variantes qui n‘ont pas été réalisées lors de cet exercice, dans la mesure ou elles relevent plus
directement des missions des autres Hauts Conseils concernés.

On peut néanmoins indiquer a titre de pistes de réflexion :

- S’agissant des retraites :

* Selon les projections du COR, I'effet de « noria » (le renouvellement des générations de retraités
qui prennent leur retraite avec des carrieres plus longues et plus complétes) devrait permettre a
la pension moyenne brute de continuer a connaitre des progressions significatives de pouvoir
d’achat dans tous les scénarios économiques examinés par le Conseil.

* Cependant, du fait de leur indexation sur les prix, les pensions individuelles ne sont pas
appelées a suivre, a la hausse (dans les périodes économiquement favorables) comme a la baisse
(dans les périodes économiquement défavorables), les revenus moyens des actifs.
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* |l serait en particulier important d’examiner, parmi les probléemes que souléve cette question, si
ces évolutions permettront ou non de continuer a maintenir a I'avenir la parité de niveau de vie
moyen qui existe globalement aujourd’hui entre actifs et retraités, ainsi que la situation
spécifique des différentes catégories de retraités, eu égard a I'hétérogénéité des carriéres
individuelles, des taux de remplacement et des montants de pension pergus, ainsi qu’a la
dispersion de leurs autres revenus.

Le COR a prévu d’étudier cette problématique de la revalorisation des droits a retraite a la fin
2014, sachant que la Commission sur I'avenir des retraites présidée par Mme Yannick Moreau avait
de son coté envisagé des variantes d’indexation différenciées plus favorables pour les faibles
pensions (minimum vieillesse et minimum contributif), et impliquant une majoration des besoins de
financement des régimes de base.

- S’agissant des prestations familiales :

* La projection du HCF repose sur des hypotheses différentes pour les prestations en espéces et
pour I'action sociale de la branche famille, laquelle continuerait a progresser de plus de 4% par an
en euros constants jusqu’en 2025, avant que cette augmentation s’infléchisse par la suite aux
alentours de 2% par an.

* Pour autant, les excédents tendanciels mis en évidence (de 0,6 a 1,2% du PIB selon les scénarios
a I’horizon en 2060) correspondent a une diminution sensible de la part des prestations familiales
dans le revenu des ménages: on peut illustrer ce point en notant qu’alors qu’en 2012 les
allocations familiales représentaient environ 6% du revenu net moyen d’une famille mono-active
de deux enfants, elles n’en représenteraient plus que 5% en 2025 et 3% en 2060. A titre indicatif,
le maintien a son niveau initial (1,9% en 2011) de la part dans le PIB des prestations sociales
versées par la branche famille, entrainerait dans le scénario B un amoindrissement des capacités
de financement de cette branche, de 0,4 et 0,6 point de PIB respectivement en 2040 et en 2060.

* La question se pose en particulier pour les prestations familiales bénéficiant aux ménages
modestes, qui ont un rble essentiel en matiére de lutte contre la pauvreté, ainsi que pour les
aides au logement dont ceux-ci sont les destinataires essentiels. On peut a cet égard noter que le
HCF a réalisé I’étude d’une revalorisation visant a diminuer les taux d’effort les plus élevés pour
cette catégorie de ménages.

- S’agissant des minima sociaux et des aides a I'autonomie:

Les variantes présentées au chapitre Il montrent la forte sensibilité des évolutions futures des
dépenses des départements aux modalités de revalorisation des prestations dont ils ont la charge, et
dont les barémes sont fixés au niveau national (APA, PCH, RSA). Ainsi, dans le scénario B, ces
dépenses augmenteraient notablement en cas de revalorisation en fonction de I'évolution du salaire
moyen par téte, reviendraient a leur niveau actuel en cas d’indexation sur les prix, et se
stabiliseraient autour de 1,6% du PIB en cas de revalorisation intermédiaire entre les deux
précédentes (cf. chapitre Il, § 2.2).
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Or, des estimations réalisées par I'Insee montrent que c’est I’évolution du salaire moyen par
téte qui constitue la référence la plus pertinente a laquelle comparer sur longue période I'évolution
du niveau de vie médian des ménages, et par suite celle du seuil de pauvreté, et donc de la capacité
solvabilisatrice d’'un minimum social comme le RSA par rapport a ce seuil.

Concernant les aides a l'autonomie, un probleme important parait étre d’adopter un
mécanisme de revalorisation qui offre la capacité aux personnes dont la demande de services a
besoin d’étre solvabilisée d’acquérir un nombre d’heures d’aide humaine au moins équivalent au
cours du temps. Ceci conduirait a préférer une indexation proche de celle des salaires, méme si on ne
saurait exclure que des gains d’efficience permettent des prises en charge (maintien a domicile,
diminution des hospitalisations évitables ...) aussi appropriées mais plus économes en termes de
colts des soins dispensés.

3.2. La place gu’occuperont a long terme les différents risques au sein de la protection sociale

La question de la place respective qu’auront a I'avenir les différents risques couverts par la
protection sociale découle aussi directement des projections, et est partie liée a la précédente. Cette
place dépendra a long terme a la fois de I’environnement socio-économique associé aux scénarios de
croissance qui influe sur la trajectoire de certaines dépenses (santé, prestations liées a I'achat de
services), et de la priorité collective qui sera de fait accordée aux différents types de prestations ou
de dépenses donnant lieu a une prise en charge « socialisée ».

Les évolutions souhaitées en la matiere peuvent a cet égard entrer en contradiction avec les
résultats qui émergent spontanément des projections « a législation inchangée », compte tenu de la
dynamique des dépenses liées au vieillissement et de la tendance spécifique aux dépenses de santé.
On notera a ce propos que, selon les variantes réalisées par le HCAAM, une élasticité des dépenses
de santé au PIB continlment égale a un diminuerait les besoins de financement des régimes
d’assurance maladie de I'ordre de 0,5 point de PIB a I’'horizon 2060 dans le scénario B par rapport a la
situation de référence ou I'élasticité serait égale a 1,3 en début de période; de méme le
développement des démarches visant a I'efficience du systéme de santé ou la limitation de leur prise
en charge publique, que le HCAAM a clairement jugé non souhaitable, seraient susceptibles
d’infléchir ces besoins de financement. A contrario, un maintien de la part des prestations famille
dans la richesse nationale représenterait comme on I'a vu des dépenses supplémentaires
représentant 0,6 point de PIB a cet horizon.

3.3. La place qui serait réservée aux différentes catégories de bénéficiaires et de prestations

dans les dynamiques décrites par les projections

Au-dela de la part relative des différents risques, les dynamiques révélées par I'exercice de
projection posent également deux questions plus spécifiques :

- Celle de la place réservée aux enfants et aux jeunes adultes dans les évolutions futures de la

protection sociale
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Dans un contexte ou il peut paraitre souhaitable de faire évoluer notre modele social dans le
sens d’'un enrichissement du capital humain et d’une prévention accrue de la formation et de la
reproduction des inégalités, une inflexion des politiques sociales au bénéfice des jeunes et des
enfants est souvent proposée dans le débat public, avec des répercussions possibles en matiére de
politiques familiales, d’aides au logement et de minima sociaux, qui ne sont par nature pas prises en
compte dans ces projections.

- Celle de la place donnée aux prestations en espéces et aux services en nature

Les prestations en nature sont souvent présentées, en référence au modeéle « scandinave »,
comme susceptibles de participer davantage que les prestations en especes a une dynamique de
bien-étre social a long terme. Sous cet angle, les enjeux sont particulierement importants du coté des
capacités d’accueil des jeunes enfants et des services aux personnes handicapées ou agées.
Toutefois, leur contenu et leurs modalités mériteraient la encore une analyse approfondie, dans la
mesure ou leur apport peut étre variable tant en termes de qualité des prises en charge que de
réduction des inégalités : c’est par exemple le cas de nombre d’actions de formation qui bénéficient
davantage aux travailleurs qualifiés, de politiques d’éducation a la santé qui rencontrent parfois des
difficultés a s’adresser aux milieux sociaux défavorisés, ou de certaines modalités d’accueil des
jeunes enfants, tandis que nombre de prestations en espéces ont a contrario un role préventif
précieux vis-a-vis de "apparition et/ou de la persistance de la pauvreté.

4. Du coté des ressources, quelles parts respectives pour les contributions des ménages et des
entreprises, et quelle adéquation a la logique propre aux différents risques ?

En ce qui concerne les ressources a mobiliser pour contribuer aux besoins de financement a
long terme que font apparaitre les projections, deux questions s’articulent sans se recouper
totalement:

- la répartition de ces financements selon qu’ils sont acquittés par les ménages ou les
entreprises ;

- les logiques propres au financement des différents risques sociaux.

S’agissant du premier débat, une modification ex ante de la part des contributions respectives
des ménages et des entreprises peut avoir des incidences différentes ex post selon la capacité que les
entreprises ou les ménages ont a répercuter ces modifications dans les salaires ou les prix. De plus
les effets peuvent varier selon que I'on se place a court ou long terme et selon la fagon dont les
agents concernés ont adapté leurs comportements a la modification initiale. Le Haut Conseil du
financement de la protection sociale aura a examiner ces questions de facon plus approfondie dans
le cadre des réflexions que le Premier Ministre vient de lui demander de conduire, par lettre en date
du 19 décembre 2013, sur des évolutions du mode de financement de la protection sociale.

S’agissant du deuxieme débat, plusieurs logiques peuvent étre mises en avant, avec une
articulation qui n’est pas forcément aisée a concevoir :
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4.1. Une premiére orientation serait de privilégier des prélévements généraux pour le

financement des suppléments de dépenses liés au vieillissement

Il est permis de penser, dans un premier temps, que les conséquences du vieillissement de la
population et le développement des soins et services que la collectivité souhaite prendre en charge
de fagcon « mutualisée » devraient étre financés préférentiellement par des prélevements généraux,
qui ne sont pas acquittés par les entreprises et en particulier ne pésent pas directement sur le colt
du travail, avec des effets a court-moyen terme sur la compétitivité et I'emploi.

4.2. Une deuxieme orientation serait de prendre avant tout pour guide la logique plus ou moins

contributive des différents risques

Certaines des dépenses précédemment évoquées peuvent cependant avoir trait a des risques
(retraites, santé), actuellement financés pour tout ou partie par voie de cotisations sociales ou de
contributions partagées entre les salariés et les employeurs (prévoyance). Les acteurs sociaux
pourraient souhaiter que le financement de ces dépenses continue a refléter leur caractére
contributif (retraites), ou a manifester I'intérét que les entreprises peuvent trouver a certaines
politiques sanitaires et sociales (couverture santé et prévoyance, mais également garde d’enfants
afin de faciliter la conciliation des responsabilités familiales et professionnelles). Ceci pourrait
également aller de pair avec un réexamen des modes de calcul des diverses cotisations ou
contributions.

Une premiere discussion sur ces options a été menée par le Haut Conseil, dans son rapport de
juin 2013 sur la clarification et la diversification des ressources des régimes de protection sociale.
Elle sera approfondie dans le cadre des prochains travaux qu’il aura a conduire en réponse a la
saisine du Premier ministre relative aux évolutions possibles et souhaitables de la part des ressources
de la protection sociale pesant sur le facteur travail. La conciliation de ces deux orientations doit étre
mise en regard des souhaits réitérés des différents acteurs de la protection sociale (notamment des
entreprises) en matiere de stabilité des regles, mais aussi de lisibilité et de cohérence des
financements affectés aux différents risques.

4.3. Une orientation complémentaire consisterait a accroitre la contribution des prélévements a

visée comportementale

Les perspectives financiéres décrites dans les projections présentées au chapitre Il précédent,
et en particulier la forte dynamique des dépenses d’assurance maladie dans tous les scénarios,
conférent une pertinence accrue a l'idée, mise en avant par le Haut Conseil dans son rapport d’étape
de juin 2013, de mettre spécifiquement a contribution la consommation de produits soumis a des
prélevements a « visée comportementale », au premier rang desquels le tabac et I'alcool.

Les taxes sur le tabac et I'alcool sont en effet susceptibles de renforcer de fagcon appréciable
les ressources de la branche maladie a moyen terme, a la condition toutefois que la stratégie de
taxation soit énergique, continue et homogene sur I'ensemble de la gamme des produits, en
particulier dans le cas des boissons alcoolisées, qui font aujourd’hui I'objet d’'une taxation plus
réduite que celle appliquée aux produits tabagiques, et en tenant compte du contexte économique

Page 85



et fiscal dans lequel s’inscrit la consommation de ces produits dans les Etats membres de I"'Union
européenne.

Toutefois, a plus long terme, I'essor des taxes comportementales est aussi susceptible
d’accroitre I'écart entre la dynamique des dépenses et celle des recettes de I'assurance maladie, en
réduisant l'assiette de ces dernieres si I'effet modérateur recherché sur les consommations est
effectivement atteint.

5. Quelles modalités de gestion des frais financiers et de I’endettement des régimes de protection
sociale ?

Comme l'ont montré les analyses présentées au chapitre précédent (chapitre I, § 4), les
différents acteurs de la protection sociale évoluent dans des cadres législatifs et réglementaires
différents pour la gestion de leurs charges financiéres et de leur endettement :

- Une contrainte d’équilibre annuel s'impose aux collectivités territoriales pour le financement
de leurs dépenses de fonctionnement.

- Il existe un portage par 'ACOSS des déficits de trésorerie du régime général et un cadre
spécifique fixé par la loi organique pour la reprise et 'amortissement par la CADES des dettes de ce
régime, avec des possibilités de reprise prévues (dans la limite de plafonds annuels) jusqu’en 2018,
et une échéance d’amortissement a 2024. D’’un autre c6té, des réserves ont été constituées au
sein de certaines régimes de retraite complémentaire (mais avec une portée limitée a I’horizon
2060, puisque la plus grande part de ces réserves, notamment celles des régimes AGIRC-ARRCO
sera épuisée avant 2020) et du Fonds de réserve des retraites (FRR). Ce dernier a été créé en 2000
afin d’anticiper la couverture des besoins de financement des régimes de retraite entre 2020 et
2040. La réforme des retraites de 2010 a toutefois décidé la mobilisation d’une partie de ses
réserves au service de la reprise des déficits de la Caisse nationale d’assurance vieillesse et du
Fonds de solidarité vieillesse pour les exercices 2011 a 2018, par I'intermédiaire d’'un transfert a
partir de 2011 et jusqu’en 2024 d’une fraction de ses ressources a la CADES.

- En ce qui concerne I'assurance chGmage, I'endettement de 'UNEDIC est géré directement
par cet organisme avec, depuis 2011, une garantie de I'Etat votée en loi de finances.

Les perspectives des besoins de financement issues des projections, et I'échéance propre a
I’'amortissement de la dette de la sécurité sociale par la CADES, impliquent de prendre en compte les
questions relatives a la gestion des charges financiéres et a I'endettement dans la recherche de
I’équilibre financier a long terme des régimes de protection sociale.

5.1. Des charges financiéres sont susceptibles d’alourdir les besoins de financement a couvrir y

compris a long terme

Les besoins de financement mis en évidence par les projections techniques « a législation
constante », qui continuent de s’accroitre au moins jusqu’en 2040 dans la plupart des scénarios
envisagés, soulevent le probleme de la prise en compte et du traitement de I'endettement et des
charges financiéres qui en découlent des lors gu’ils ne sont pas résorbés en cours de période.
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Comme le montrent les paramétrages effectués sur ce sujet au § 4.5 du chapitre I, et
indépendamment méme du traitement, qui peut donner lieu a débat, des déficits et de la dette
accumulés pour des raisons conjoncturelles, ces montants d’endettement et les charges financieres
qui en découlent sont sensibles aux délais de retour a I’équilibre « structurel » des comptes sociaux,
aux conditions de leur financement ainsi qu’aux hypothéses de croissance. Sous les hypotheses les
moins favorables, ils pourraient représenter, s’ils ne sont pas résorbés auparavant, des montants
significativement élevés aux échéances successives de la projection.

Au-dela de l'ampleur des besoins de financement annuels retracés par les « soldes
techniques » associés aux différents scénarios économiques, le rythme et le calendrier de résorption
de ces écarts sont donc en eux-mémes un enjeu a prendre en compte dans les décisions publiques,
dans la mesure ol les charges financieres correspondantes péseront sur les marges de manceuvre
des politiques économiques et sociales.

5.2. 'amortissement de la dette de la sécurité sociale ouvrirait s’il était achevé en 2024

plusieurs options pour |'utilisation des ressources aujourd’hui attribuées a la CADES

D’un autre c6té, on peut noter qu’a I'horizon d’amortissement de la dette de la CADES,
actuellement prévu en 2024, est susceptible de dégager, si cette échéance est respectée, des
ressources mobilisables. Il sera donc nécessaire d’anticiper et d’examiner la réaffectation des
recettes courantes (CRDS, fractions de la CSG, du prélevement sur les revenus du capital et des
versements du Fonds de réserve des retraites) qui sont actuellement attribuées a cet organisme pour
un montant de 16,1 Md€ en 2012.

En outre, les prévisions financiéres disponibles font état de la perspective de réserves qui
resteraient au Fonds de réserve des retraites une fois achevés les versements a la CADES (cf. § 5.1
précédent), et dont le montant pourrait atteindre 18 Md€ en 2025. Bien que non récurrente, cette
ressource constitue un instrument supplémentaire pour la recherche de I'équilibre des comptes
sociaux a I’horizon du milieu des années 2020.

Plusieurs options d’utilisation potentielle de ces ressources peuvent a cet égard étre
envisagées, avec des incidences différentes sur la chronique de financement des régimes sociaux :

- une baisse des prélevements, alors méme que des besoins de financement pourraient
continuer a subsister dans certains des scénarios économiques envisagés ;

- la prise en compte de ces ressources pour « lisser » le chemin de retour a I'équilibre des
comptes sociaux ;

- la participation de ces recettes a la constitution éventuelle d’'un « fonds d’intervention
conjoncturel », susceptible d’amortir les effets des aléas conjoncturels sur le financement des
régimes sociaux (cf. infra, § 6.2) ;

- leur réaffectation partielle a I'amélioration de la prise en charge de certains risques, a
commencer par la dépendance des personnes agées, qui risque de susciter des besoins accrus a cet
horizon (démographie des aidants, nécessité d’accroitre I'attractivité des emplois dans ce secteur,
niveau des restes a charge pouvant étre assumés par les personnes agées au regard de |’évolution
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des pensions de retraite), mais aussi par exemple la situation des enfants, des jeunes et des
ménages modestes, notamment vis-a-vis du logement.

6. Quelles modalités de suivi et de pilotage des comptes des régimes de protection sociale entre le
court-moyen et le long terme ?

Les écarts qui apparaissent a I'examen des projections « a législation constante » entre les
besoins de financement associés aux cing trajectoires économiques examinées (A’ a C'), les fortes
incertitudes sur le sentier de croissance qui sera finalement celui de I'’économie francaise a moyen-
long terme, le caractére plus ou moins heurté du cheminement susceptible d’y conduire, et enfin la
question précédente des charges financieres justifient que des mécanismes de suivi et de pilotage
soient instaurés pour apprécier régulierement la trajectoire suivie et en réexaminer les enjeux.

6.1. Plusieurs dispositifs de pilotage des dépenses, des recettes et des soldes des

administrations de sécurité sociale sont d’ores et déja en place

Or, bien que, comme on I’'a vu au § 2.2., une approche englobant I'ensemble de la protection
sociale puisse étre justifiée sur le fond, il n’est pas forcément aisé d’envisager de tels mécanismes a
un niveau global, dans la mesure ou un certain nombre de dispositifs de pilotage ont d’ores et déja
été mis en place, chacun avec des horizons, des champs, et des méthodes différents.

On peut notamment citer :

- le Comité d’alerte sur I’évolution des dépenses d’assurance maladie qui apprécie les évolutions
des dépenses dans le champ de ’'ONDAM a un horizon annuel et infra annuel ;

- les « Programmes de qualité et d’efficience » (PQE) associés au PLFSS qui fixent annuellement
pour chaque branche de la sécurité sociale la réalisation de grands objectifs assignés aux politiques
publiques et qui veillent a leur respect au moyen d’un ensemble d’indicateurs ;

- le nouveau Haut Conseil des finances publiques, qui apprécie la compatibilité des objectifs
financiers des lois financiéres annuelles avec la trajectoire de la programmation quinquennale des
finances publiques ;

- le dispositif instauré par la loi portant réforme des retraites qui ajoute aux missions de
projection a long terme du COR la réalisation d’un bilan annuel a partir d’une liste d’indicateurs, et
crée un Comité de suivi chargé d’émettre un avis et des recommandations sur le respect des grands
objectifs assignés au systéme de retraites ;

- au niveau communautaire, les projections globales effectuées tous les trois ans par le Comité
de politique économique du Conseil européen et la Commission européenne (notamment dans le
cadre du « Ageing Working Group »), qui porte sur les dépenses publiques sociales a long terme.
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6.2. Plusieurs propositions peuvent néanmoins étre envisagées pour améliorer le suivi et le

pilotage de la protection sociale dans son ensemble

L’objectif pourrait étre de disposer, a I'échelle de I'ensemble de la protection sociale, d’une
vision régulierement actualisée des trajectoires effectives de couverture et de financement, et des
enjeux gu’elles impliquent en termes de politiques publiques, sans qu’il soit forcément nécessaire
d’ajouter une instance supplémentaire a [I'ensemble du dispositif institutionnel décrit
précédemment.

Dans cette optique, plusieurs propositions peuvent étre envisagées :

- Renouveler les exercices globaux d’analyse du financement de la protection sociale a partir
de projections coordonnées entre les Hauts Conseils: cette proposition se justifie par les
incertitudes que les projections présentées aux chapitres précédents révelent, notamment quant a
la trajectoire future des dépenses d’assurance maladie, ainsi que par « I'arrimage » possible de ces
projections globales a celles que le COR doit de par la loi réaliser au moins tous les cing ans en
matiere de retraites. Un tel exercice réalisé périodiquement représenterait certes une charge
lourde pour les Hauts Conseils, les administrations et les régimes. Cependant la mission nouvelle
confiée au COR de réaliser un bilan annuel du systeme de retraites sur la base d’indicateurs qui
pourront s’étendre a la trajectoire financiere des régimes de retraite de base et complémentaires,
peut aussi ouvrir la possibilité d’un protocole de projections allégé.

- Etudier I'apport potentiel et la mise en place éventuelle d’'un «fonds d’intervention
conjoncturel » susceptible d’aider au financement des régimes de protection sociale en cas d’écart
manifeste au sentier de croissance potentiel.

- Enrichir la présentation du PLFSS et des PQE d’annexes concernant :

0 d’une part les dépenses et recettes de I'ensemble des régimes de protection sociale par
grands risques (cette idée reprenant une proposition avancée dans le précédent rapport
d’étape du Haut Conseil) ;

0 d’autre part des informations sur la situation patrimoniale, I'endettement et les
modalités d’amortissement de ce dernier pour I'ensemble des régimes de protection
sociale, I'annexe 9 aux projets de loi de financement de la sécurité sociale ne fournissant
pour I'heure de telles informations que pour les régimes de base de sécurité sociale.

- Mettre en place une procédure légére d’examen annuel de la cohérence des mesures
décidées en matiere de financement de la protection sociale par rapport a un certain nombre de
principes de clarification, incluant ceux listés par le Haut Conseil du financement de la protection
sociale dans son rapport d’étape de juin 2013, par exemple a travers une annexe additionnelle au
projet de loi de financement de la sécurité sociale ou I'avis d’une instance, éventuellement a créer,
au moment de la discussion annuelle de ce projet de loi au Parlement.
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Contribution de la Confédération générale du travail (CGT)

Appréciation générale du rapport

Un exercice de projection financiere a long terme concernant I'ensemble des dépenses de
protection sociale n’avait jamais été tenté. C'est pourquoi la CGT souhaite en premier lieu saluer le
travail collectif qui a été réalisé par le Haut Conseil.

Nous regrettons que cet exercice n’ait pas été I'occasion de discuter d’alternatives en matiere de
financement, comme la proposition de modulation des cotisations sociales « patronales » portée
entre autres par la CGT

Il nous semble que 3 lecons essentielles ressortent de I’exercice de projection.

1. Les résultats confirment le réle essentiel de la croissance économique pour I’équilibre a
long terme des comptes de la protection sociale. La capacité a faire faire aux besoins de la
protection sociale dépend crucialement du niveau de [I'emploi (reviendra-t-on
progressivement a un niveau voisin du plein-emploi ou restera-t-on a un niveau proche du
chémage trés élevé actuel ?) et des gains de productivité réalisés. De ce point de vue, les
conclusions du rapport rejoignent celles du Conseil d’orientation des retraites.

2. Les résultats obtenus dépendent trés largement des hypothéses qui ont été entrées dans le
modéle. Cela est illustré particulierement clairement par les projections réalisées pour
I’assurance maladie. Selon le choix réalisé en matiere d’élasticité des dépenses de santé par
rapport au PIB, on aura soit un déficit (si on prend comme le fait le rapport I'hypothése par
ailleurs plausible d’une élasticité de 1,2; en outre une croissance plus élevée creusera
mécaniquement le déficit), soit un équilibre (élasticité unitaire) ou un excédent (élasticité
inférieure a un).

3. Le rapport montre bien que les régles d’indexation actuelles conduiraient a une baisse
considérable de certaines prestations par rapport au revenu moyen des ménages,
diminuant ainsi trés fortement leur pouvoir solvabilisateur. C'est en particulier le cas des
prestations familiales et des minima sociaux, mais aussi des retraites.

Opinion de la CGT sur les enjeux de débat soulevés par I’exercice de projection

S’agissant des questions abordées dans la troisieme parie du rapport, la position de la CGT est la
suivante

1. Quelle contribution respective des recettes et des dépenses au retour a I'équilibre ?

En préambule, il importe de souligner que la qualité des systéemes de protection sociale est une
dimension essentielle de ce que la CGT nomme « le développement humain durable ». Faire en sorte
que le bien-étre des générations actuelles n’obére pas celui des générations futures, cela passe en
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effet notamment par la garantie de bonnes retraites, de bonnes conditions d’accueil des jeunes
enfants, un systeme éducatif bénéficiant a toutes et tous, un systeme de santé performant.

Pour la CGT, il appartient a la collectivité de décider des besoins sociaux auxquels la protection
sociale a vocation a répondre de maniere socialisée, et de dégager les ressources socialisées
nécessaires selon une logique fondée sur le principe de la répartition.

Quelques remarques complémentaires sur ce premier point :

- Nous récusons l'idée selon laquelle le niveau actuel des dépenses socialisées serait
proche de leur maximum supportable.

- La qualité de la protection sociale participe du plein emploi des capacités humaines
(terme que nous préférons a capital humain) elle est donc aussi un facteur de
développement économique ; cela rejoint notre remarque sur le développement humain
durable ;

- Une partie des dépenses de protection sociale sont des dépenses d’investissement ; c’est
évident pour les dépenses d’infrastructures comme par exemple la construction de
maisons médicalisées pour faire face a I'augmentation des besoins liés a la perte
d’autonomie, ou les équipements médicaux lourds sur lesquels la France accuse un
retard (par exemple I'imagerie médicale). Mais cela est vrai également des

investissements immatériels (par exemple le plan cancer).

2. Une gestion séparée ou globale des différents risques de la Sécurité sociale ?

Chacun le sait bien, la structuration de notre systéme de protection sociale est le produit de
I’histoire.

La CGT inscrit son approche de la protection sociale dans la continuité des principes du
programme du Conseil national de la Résistance : « offrir a tous les citoyens les moyens nécessaires a
leur existence dans tous les cas ol ils ne peuvent se les procurer par le travail ».

Cela conduit la CGT a articuler une approche globale fondée sur la Sécurité sociale concue comme
un tout (et non comme des branches séparées qui doivent chacune s’équilibrer a tout moment), et a
tenir compte de la spécificité de chacun des régimes. C'est ce qui I'a conduit a avancer dans le
domaine des retraites I'idée d’une maison commune des régimes de retraite, tout en s’opposant a
I'idée d’une réforme systémique.

3. La question de la revalorisation des prestations

L'un des grands mérites du rapport est de montrer I'impossibilité a long terme de maintenir les

régles actuelles de revalorisation des prestations, sauf a leur faire perdre leur pouvoir solvabilisateur.

Cela est vrai des prestations familiales et des minima sociaux, mais I'est tout autant des pensions
de retraite. Pour la CGT, le principe a retenir doit étre la revalorisation sur le salaire moyen.

4. Quelle évolution de la structure des ressources ?
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Pour la CGT, le financement par cotisations sociales est un fondement essentiel de la Sécurité
sociale. Celles-ci constituent un salaire socialisé (que ce soit la part dite ouvriere ou la part
patronale), et un donc un élément de la rémunération des salariés, et non des « charges » pesant sur
les entreprises. La CGT est donc opposée au transfert des cotisations vers d’autres assiettes, et ce
pour tous les « risques », y compris la famille.

Comme les cotisations sociales sont des éléments du salaire, leur baisse constituerait une baisse
du salaire, ce qui pour la CGT est bien s(r inacceptable : la plupart des propositions alternatives
présentées (CSG, TVA dite sociale) aboutit a reporter les cotisations des entreprises sur les salariés
et retraités en baissant leur pouvoir d’achat.

En revanche, la CGT plaide pour une réforme ambitieuse du financement de la Sécurité sociale.
Rappelons que nous proposons notamment une modulation du taux de cotisation employeurs tenant
compte de la part des salaires dans la valeur ajoutée et des comportements d’emploi des
entreprises. Mais cette proposition n’a jamais été examinée par le Conseil.

La CGT n’est pas opposée par principe aux taxes comportementales (taxes tabacs et autres
accises). Celles-ci ne peuvent étre que des ressources complémentaires, qui devraient étre affectées
a la branche maladie. En tout état de cause, elles ne pourront permettre de régler le probleme du
financement, d’autant qu’il s’agit de taxes de régulation, dont l'objectif est de limiter des
comportements a risque, et qui devraient donc étre de rendement nul a terme.

5. Quid de I'endettement ?

Pour la CGT, le financement de la Sécurité sociale releve du principe de la répartition et ne
devrait donc pas pour l'essentiel avoir recours par endettement. Cela implique de dégager les
ressources nécessaires. La question de I'endettement reléeve donc de la problématique de la réforme
ambitieuse du financement que nous appelons de nos voeux.

Un endettement a long terme n’est pas souhaitable; tout au plus peut-on admettre un
financement sur I'ensemble du cycle économique, pour tenir compte des aléas de la conjoncture. Si
un financement a long terme s’avérait finalement inévitable, il ne pourrait relever de I’ACOSS, qui n’a
pas vocation a porter une dette a long terme, ni a devenir un investisseur sur les marchés financiers
internationaux.

6. Quel outil de pilotage ?

Le pilotage de la protection sociale doit relever de la compétence du Parlement (avec le PLFSS),
articulé a la démocratie sociale. Il serait considérablement amélioré, si on rétablissait des Conseils
d’administration de plein exercice élus par les assurés sociaux dans I'ensemble des caisses de
Sécurité sociale.

Nous sommes par conséquent opposés a de nouvelles autorités administratives indépendantes a
I'instar du Haut Conseil des finances publiques ou du Comité de pilotage des retraites issu de la
réforme des retraites.
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Contribution de la Confédération francaise démocratique du travail (CFDT)

Sans mésestimer l'intérét d’'un exercice de projection a moyen et long terme des conditions
d’équilibre des régimes de protection sociale, la CFDT apprécie que le rapport en souligne les limites
au regard des hypotheses retenues, en particulier celles relatives a la croissance. Indépendamment
des difficultés d’ordre conjoncturel que connait la France, I'enjeu est bien de se donner les moyens
d’élever le taux de croissance potentielle de I'économie, ce qui suppose d’accélérer la mutation du
systeme productif, au travers d’'une amélioration de la qualité et d’un effort soutenu en matiere de
recherche et d’innovation, et d’entrer avec plus de détermination dans la transition écologique vers
un mode de développement durable. Une autre limite, également évoquée, concerne I’hypothese
d’une législation constante alors que bien souvent c’est I'évolution de cette législation qui peut étre
facteur a la fois d’'une plus grande équité du systéme et de son efficience.

Il faut enfin bien considérer que des transformations majeures qui ne seront pas sans influence
sur les dépenses de protection sociale se produiront dans de nombreux domaines. On pense au
progres médical, bien slr, - I'implantation d’un cceur artificiel en est la plus récente illustration -,
mais aussi aux évolutions économiques et sociales liées aux conséquences du réchauffement
climatique, entre autres des migrations massives de population.

Les réponses aux questions soulevées dans le chapitre Ill du rapport ne sauraient donc étre
considérées comme définitives, y compris d’un point de vue structurel.

1. Quelles contributions respectives des dépenses et des recettes au retour potentiel a
I’équilibre

Sauf a approcher la question de maniere dogmatique, la réponse ne peut étre tranchée
totalement. Pour la CFDT, il faut évidemment agir sur les deux leviers, en se souvenant que le niveau
des recettes dépend avant tout du degré de socialisation des dépenses de protection sociale voulu
par les citoyens. A ce propos, la CFDT apprécie que le rapport prenne de la distance avec des
comparaisons internationales de taux de prélévements obligatoires qui n’ont, si on s’en tient aux
seuls chiffres, que peu de sens. Par ailleurs la redistribution opérée au travers du systéme de
production sociale est également un puissant vecteur de croissance.

S’agissant des dépenses, il s’agit d’abord pour la CFDT de mieux dépenser, d’'une part en
réformant I'organisation du systeme de soins et en améliorant le parcours de soins, d’autre part en
simplifiant des reglementations et des criteres d’attribution d’allocations, ce qui doit également
conduire a réduire les colts de gestion du systéme. Mieux dépenser, c’est également adapter les
prestations pour faire face a des besoins nouveaux ou insuffisamment pris en charge (jeunes, perte
d’autonomie...) et mieux les cibler tout en conservant leur caractére universel.

Nous n’imaginons pas cependant que ces actions sur les dépenses suffisent a en contenir
I’accroissement. Celui-ci est inéluctable compte tenu du progrés médical qui induit évidemment
I’'augmentation des dépenses de santé (constatée partout dans le monde) mais aussi, « a législation
constante » celle des régimes de retraite. Le choix de la CFDT de conserver un haut degré de
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socialisation de la dépense de santé (conformément aux voeux de trois-quarts des ménages) et
d’assurer un acces universel aux soins conduit a envisager une hausse des ressources de la branche
Santé. S’agissant des retraites, la CFDT maintient que le levier principal a solliciter est la durée de
cotisation tout en souhaitant que les conditions d’un réel arbitrage entre durée de cotisation et
niveau de pension soit offertes aux salariés.

2. Faut-il concevoir une gestion séparée ou globale des conditions de retour a I’équilibre des
différents risques de la protection sociale ?

La CFDT partage les arguments avancés dans le rapport en faveur d’une gestion globale tant dans
une dimension verticale (régimes de base/régimes complémentaires) que dans une dimension
horizontale, entre secteurs de la protection sociale. S’agissant par exemple du domaine de la santé,
une gestion séparée consistant a limiter les remboursements de la Sécurité sociale et a les reporter
sur les ménages et les complémentaires pourrait certes assurer I'équilibre des régimes de base mais
aurait pour premiére conséquence d’augmenter le colt des complémentaires, voire le taux de
renoncement aux soins, ce qui n’est pas envisageable pour la CFDT. Les interpénétrations entre
secteurs de la protection sociale sont également patentes (santé/retraites, chdmage/exclusion,
chémage/retraites...)

Il est bien évident en revanche que cette approche globale n’épuise pas la question de la nature
des actions a conduire dans chaque secteur visant a I'équilibre pas plus que celle du type de
ressources, cotisations ou impots) qui doivent étre sollicitées selon les caractéristiques des risques.
Nous renvoyons sur ce point a la contribution de la CFDT au rapport d’étape sur la clarification et la
diversification du financement des régimes de protection sociale de juin 2013

3. Du coté des dépenses, quelle place relative a moyen-long terme pour les différents risques de la
protection sociale, eu égard notamment a la dynamique de revalorisation des prestations ?

La place relative des différents risques de la protection sociale résulte d’évolutions d’ordre divers
et de rapports de force établis au fil des décennies précédentes. Il en est de méme dans chaque pays
avec des différences notables entre eux : les prestations de santé représentent 29 % du total des
prestations en France, mais seulement 24 % en ltalie. C'est assez dire qu’il n'y a pas d’absolu en la
matiére et que ce partage dépend la aussi avant tout de la volonté des citoyens.

Par ailleurs, les limites d’un raisonnement a législation constante prennent ici tout leur sens. Son
intérét est de faire la démonstration par I'absurde... que la législation ne peut pas rester constante,
s’agissant en particulier des modes de revalorisation des prestations. Peut-on envisager
sérieusement que durant les 50 prochaines années celles-ci soient augmentées de l'inflation et
exclure les prestataires du bénéfice de la croissance nationale ?

4. Du coté des ressources, quelles parts respectives pour les contributions des ménages et des
entreprises, et quelle adéquation a la logique propre aux différents risques ?

S’agissant de I'adéquation des contributions aux différents risques, nous renvoyons une fois
encore au rapport de juin 2013 qui établit deux grands types de prestations, celles a caractere
universel (santé, famille, exclusion...) et celles a caractére contributif se traduisant par le versement
de prestations en espéce (vieillesse, chdmage, 1J...) tout en admettant que les frontieres entre ces
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deux blocs ne sont pas totalement étanches. Pour la CFDT, les premiéres doivent étre financées
principalement par des cotisations, les secondes principalement par des contributions a caractére
universel, comme la CSG, et des impots affectés. Dans sa contribution a ce rapport, la CFDT s’est
prononcée en faveur de transferts importants de ressources entre branches, ces transferts s'opérant
en préservant le pouvoir d’achat des salariés.

Que l'on traite des contributions respectives des ménages et des entreprises ne doit pas faire
oublier qu’en définitive ce sont toujours les ménages qui paient. Soit directement par les impots et
cotisations qu’ils acquittent, soit indirectement, en tant que consommateurs, quand ils acquierent les
produits et services produits dont les prix intégrent les impobts et les cotisations acquittés par les
entreprises. La part des entreprises ne peut étre distinguée des rémunérations. La vraie question est
celle du colt du travail dans son ensemble (en n’oubliant pas que la contrepartie de ce colt est
constituée de rémunérations et de prestations qui permettent d’alimenter la consommation, ce qui
justifie, au-dela de la seule préoccupation sociale, que les transferts envisagés s’effectuent a pouvoir
d’achat constant).

Cette question n’est pas taboue pour la CFDT. Elle considére que, dans la situation actuelle de
I’économie frangaise, la mutation du systeme productif est un enjeu majeur et qu’il est de la
responsabilité de la puissance publique de I'accompagner, y compris par un abaissement du co(t du
travail. Mais la CFDT y met des conditions: cette baisse ne peut étre envisagée que si des
engagements sérieux sont pris en termes d’investissement favorables a cette mutation (recherche,
innovation, formation...)

5. Quelles modalités de gestion des frais financiers et de I’endettement des régimes de protection
sociale ?

Pour la CFDT, cette question est prématurée, compte tenu des hypothéques qui pésent sur
I’équilibre de la protection sociale d’ici a 2024, date prévue pour I'extinction de la CADES.

En revanche, une question se pose des maintenant : ne serait-il pas plus judicieux de transférer a
la CNAM et a la CNAF une partie des ressources qui ont été affectées a la CADES pour résorber
chaque année 10 Md€ de déficit de la Sécurité sociale et ainsi réduire les déficits transférés a la
CADES et donc la dette qu’elle aura a amortir.

6. Quelles modalités de suivi et de pilotage des comptes des régimes de protection sociale
entre le court-moyen et le long terme ?

Compte tenu des forts aléas déja évoqués sur cet exercice de projection, la CFDT partage le souci
de le renouveler régulierement et fréquemment pour en réduire les incidences. L'idée de prolonger
la mission confiée au COR de réaliser un bilan annuel du systéme de retraites par un exercice
d’ajustement annuel des projections du HCFi-PS nous semble devoir étre retenue.

S’agissant du pilotage, celui-ci revient naturellement au gouvernement et au Parlement. Il parait
toutefois indispensable que leur action, nécessairement marquée par la conjoncture, s’inscrive dans
une perspective plus longue. Le Commissariat général a la stratégie et a la prospective (CGSP) parait
tout indiqué pour jouer ce réle de pilotage.
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Contribution de la Confédération générale du travail-Force ouvriére (CGT-FO)

Dans la poursuite des travaux du Haut Conseil, les membres participants sont invités a exprimer
leur point de vue.

Avant de développer le point de vue de la Cgt-FO, nous tenons a souligner la qualité des travaux
menés et a en remercier la Présidence et le secrétariat.

Nous rappelons également qu’en aucun cas ce rapport ne peut devenir opposable aux membres
du Haut Conseil.

En remarque liminaire, nous constatons que le gouvernement vient de prendre des décisions,
pour le moins anticipées, concernant la répartition par risques des cotisations patronales. (cf. LFSS,
transfert de 0,25 point de la branche famille sur la branche vieillesse).

Cette décision semble faire peu de cas des conclusions de ce rapport, cela confirme en tout point
I’'analyse Force Quvriére :

- Sur la forme, I'Exécutif et le législatif semblent ignorer les résultats des travaux qu’ils ont eux
méme commandés.

- Sur le fond, la démonstration est faite que le temps de réflexion au Haut Conseil n’est pas
compatible avec I'agenda politique.

Cette démonstration nous conforte dans I’analyse que nous avions faite dés la création, fin 2011,
du Haut Conseil.

La cible est toujours la méme, les cotisations patronales AF et le danger que court le Haut Conseil
d’étre réduit a un role de justificateur a posteriori des décisions prises depuis longtemps, et ce
malgré la qualité reconnue des travaux fournis, cette contribution a d’ailleurs été rédigée avant les
éventuelles annonces du 14 janvier 2014

Pour autant, FO considere que le travail de clarification et de transparence entre les différents
types de ressources et les différentes prestations servies est d’une grande utilité pour I'analyse d’une
réelle clarification des responsabilités et des financements; I'Etat devant assumer par I'imp6t
I'intégralité de ce qui est a sa charge.

Si nous sommes disposés a travailler dans cet état d’esprit, il est hors de question de cantonner le
rapport dans le contexte de la compétitivité / colit de travail et de la diminution de ce dernier
revendiquée par le patronat, ce qui pour FO releve de la demande idéologique et d’une analyse
économique néolibérale.

En focalisant sur le colt du travail non seulement on s’inscrit dans une logique de dumping social
décriée par ailleurs, mais on oublie toutes les dimensions compétitivités hors colt ainsi que les
autres éléments du co(t global de production (colt du capital-énergie-aspects monétaires
notamment).

Pour Force-Ouvriere il ne peut-étre question que la protection sociale soit majoritairement
financée par I'impot, que les prestations soient remises en cause et que le pouvoir d’achat des
salariés soit amputé.
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Par ailleurs, notre analyse démontre que le patronat a déja obtenu satisfaction avec la création du
CICE.

Au passage, ce crédit n’est conditionné par aucune obligation et ne fait pas I'objet de possibilité
de controle fiscal de la part des pouvoirs publics, ce que nous contestons formellement.

Est-il utile de rappeler le contexte d’exonération, générales ou ciblées, a hauteur de 26 Milliards
en 20137

Le Chapitre Ill de ce rapport met en lumiére I'impact « en terme de bien étre collectif » que sont
susceptibles d’avoir les dépenses de protection sociale et souligne la possibilité qu’elles offrent
« d’influer positivement sur les performances de I’économie en assurant la cohésion sociale ».

Si nous sommes convaincus du réle d’amortisseur économique de la protection sociale, nous n’en
méconnaissons pas pour autant son co(t, que nous considérons indépendant du co(t réel la gestion
de la protection sociale, donc ne pouvant pas étre mis a la charge de la protection sociale.

Il faut aussi relativiser le déséquilibre financier qu’il génere par rapport a la masse financiere
considérée, et le rapport au déficit de I'Etat par rapport a son budget. (Chiffres 2012 : déficit 84
Milliards sur un budget de 368 Milliards).

Méme s’il n’est pas envisageable de laisser croitre sans contréle le déficit de la Protection Sociale,
nous affirmons que toute mesure de rigueur se traduira par un risque récessif en terme d’activité
économique.

Au paragraphe des ressources, le rapport évoque la lettre de saisine du Premier Ministre en date
du 19 décembre 2013, particulierement sur la répartition entre ménages et entreprises du
financement de la Protection Sociale.

A cette occasion, FO réitere son opposition a ne voir dans le financement de la Protection sociale
gu’une charge pesant sur le facteur travail, concept qui renvoie a I'idéologie dénoncée plus haut.

Dans cet état d’esprit et au sujet de la CADES dont I'’échéance est fixée en 2024, il conviendra au
moment opportun de reconsidérer les besoins de financement pour savoir s’il peut y avoir
réaffectation de la ressource libérée.

A ce jour, il nous parait pour le moins prématuré d’envisager plusieurs options d’utilisation
potentielles de ces ressources, compte tenu de I'incertitude actuelle du financement de la Protection
Sociale comme le pose le rapport lui-méme.

Enfin quant aux modalités de suivi proposées au 6eme item, nous pouvons retenir I'idée de la
mise en place d’un tableau de bord a I’échelle de I'ensemble de la Protection Sociale qui pourra étre
géré par les différents Hauts Conseils pour leur partie propre.

En cohérence avec notre conception d’un réle de chaque acteur, si I'élaboration du tableau de
bord reléve de la compétence des structures désignées, les décisions qui peuvent en découler ne
doivent relever que du pouvoir politique dans le respect du réle de chacun.
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Contribution de la Confédération francgaise des travailleurs chrétiens (CFTC)

1. Sur la méthodologie et la synthése des projections tendancielles

Dans ce rapport, I'exposé de la méthodologie occupe une large part puisqu’elle en constitue plus du
tiers.

Sur ce point, la méthode de travail qui s’appuie essentiellement sur les projections réalisées par les
hauts conseils témoigne d’une grande rigueur et d’une grande précision, ce qui la rend difficilement
contestable.

Ce qui peut en revanche étre discuté c’est la base de travail retenue pour établir les projections
tendancielles a I'horizon 2060. En effet, les cing scénarios déja choisis dans le cadre du conseil
d’orientation des retraites pour son onzieéme rapport de décembre 2012 sont basés sur un taux de
ch6mage qui nous parait peu réaliste dans les hypotheses hautes (4.5 % dans les scénarios
tendanciels A’A et B) et déja bien optimiste dans les hypothéses basses (7 % dans les scénarios
tendanciels C et C'). La grande fragilité de cet exercice de prévisions et le rapport en fait trés
justement état, est lié a la difficulté a mesurer I'effet durable de la période de ralentissement
économique gue nous connaissons.

Il est d’autant plus important de prendre en compte avec une grande réserve ces hypothéeses macro-
économiques que nos régimes sociaux en sont extrémement dépendants. Comme indiqué dans le
rapport, cet exercice de synthése et les différents travaux de projection entrepris au sein des hauts
conseils devront étre réactualisés afin d’en assurer le suivi.

Les hypotheses démographiques bien que réputées comme étant les plus « robustes » sont elles-
mémes sujettes a discussion dans la mesure ou I'expérience a démontré que les gains en espérance
de vie ont chaque fois été sous-estimés.

Avec un taux porté a 26,4 % en 2020 et 26.6 % en 2040 dans le scénario moyen du COR, les résultats
des projections tendancielles indiquent une augmentation sensible de la part du PIB consacrée a la
protection sociale. Ces chiffres démontrent s’il en était besoin la persistance a moyen-long terme de
besoins de financement des régimes de Protection sociale avec un tropisme vers le risque maladie. lls
confirment la nécessité et l'urgence d’'une action d’une ampleur différente que les différents
ajustements opérés ces dernieres années.
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2. Sur les enjeux

De ces résultats découlent six pistes de travail qui appellent de notre part les commentaires
suivants :

La CFTC estime que I'objectif de préservation d’'un haut niveau de protection sociale est tout a fait
conciliable avec une maitrise des dépenses, a condition que cette derniére ne se traduise pas par des
mesures d’économies brutales telles que les déremboursements ou les franchises médicales.

La mesure de l'efficacité économique et sociale des dépenses, insuffisamment mise a I'ceuvre
jusqu’alors, doit nous permettre d’effectuer des choix.

Par ailleurs, cette logique d’évaluation doit également trouver a s’appliquer aux multiples dispositifs
d’exonérations et d’exemptions. Il ne saurait étre question de consentir a de nouveaux allegements
en faveur des entreprises, sans que I'on s’assure au préalable de I'efficacité des dispositifs existants,
qui représentent un poids financier considérable.

Pour la CFTC, il apparait indispensable d’avoir une vision transversale des problématiques financieres
de la sécurité sociale. Le haut conseil au financement de la protection sociale est la concrétisation de
cette volonté. L'adoption d’une stratégie globale de financement ne peut cependant qu’étre
accueillie avec réserve dans la mesure ou elle nous ferait renouer avec une logique de compensation
entre les différents risques qui n’a pas incité par le passé a la gestion maitrisée des dépenses.

La CFTC demeure profondément attachée a la cotisation comme mode de financement principal de
notre systeme de sécurité sociale. Néanmoins, |'extension de notre systeme a d'autres populations
que les seuls salariés et la part croissante des dispositifs de solidarité justifient le recours a des
ressources fiscales. La CSG nous semble étre un outil dédié, simple et adapté aux évolutions de notre
systeme de sécurité sociale.

Le développement des préléevements a visée comportementale présente un intérét double :
celui d’inciter a des comportements plus vertueux mais aussi fournir dans un court délai des
ressources supplémentaires. Dans un souci de cohérence, les recettes déja existantes comme les
recettes nouvelles devront effectivement étre fléchées vers les régimes d’assurance maladie qui
subissent les effets directs et indirects des comportements que 'on entend dissuader. Leur part
dans la structure de financement ne peut certes que se faire a la marge puisque leur produit a
vocation a disparaitre mais cette limite ne doit pas nous conduire a rester inactif dans ce
domaine.

L'ampleur des besoins de financement mis en évidence par les exercices de projection pose la
question du traitement de la dette susceptible d’alourdir les charges financiéres des régimes.

Sur ce sujet, de nombreuses fois et encore trés récemment avec la LFSS pour 2014, le mécanisme du
transfert a la CADES a été utilisé pour alléger les charges financieres assumées par I’ACOSS. Afin de
ne pas prolonger la durée de vie de la CADES, ce sont ensuite tour a tour une fraction de la CSG puis
une partie des actifs du FRR qui ont été mobilisés pour le remboursement de la dette en plus de la
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CRDS qui ne suffit plus. La CFTC a déploré ce choix qui consiste ni plus ni moins a détourner une part

des ressources de fonctionnement de la Sécurité sociale.

La CFTC estime que cette fagcon de ne pas traiter le probleme de fond n’est pas sans conséquence sur
I’'adhésion des plus jeunes a notre systéme et au principe de solidarité qui le fonde. Nous devons
donc prioritairement mettre un terme a cette logique.

A l'inverse, la logique de fonds de lissage qui présidait a la création du FRR doit a notre sens étre
réactivée. En ce sens, nous soutenons la proposition de création d'un fonds d’intervention
conjoncturel. Ce dernier faciliterait le réle d’amortisseur joué par notre systeme de protection
sociale tout en limitant le dérapage financier que nous avons connu ces derniéres années.

Parmi les différentes propositions visant au pilotage et au suivi du financement de la protection
sociale, la CFTC privilégie la mobilisation des acteurs existants et estime qu’un renouvellement des
exercices de projections dans le cadre des organismes de réflexion est plus approprié qu’un simple
enrichissement des annexes du PLFSS.

D’une facon globale, les projections réalisées et enjeux soulevés a l'issue de cet exercice completent
de facon utile I’état des lieux dressé fin 2012. lls constituent une solide base de travail pour la
poursuite de notre mission comme I’y invite la lettre de mission confiée a notre Président le 20

décembre dernier.
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Contribution de la Confédération frangaise de 'encadrement — Confédération
générale des cadres (CFE-CGC)

Le Haut Conseil de financement de la protection sociale a élaboré ce rapport afin d’apporter une
réponse a la question posée par le Premier ministre dans sa lettre de saisine du 5 novembre 2012
relative aux « conditions du retour et du maintien a I'équilibre financier des régimes de protection
sociale ».

Les deux premiers chapitres portent sur la méthode et les résultats de la synthése des projections
des recettes, des dépenses et des soldes relatifs aux différents risques de la protection sociale.

Le troisieme chapitre met en exergue certains enjeux du débat : rééquilibrage par les recettes ou les
dépenses, revalorisation de certaines prestations notamment. C’est sur celui-ci que portera notre

contribution.

1- La protection sociale ne doit pas uniquement étre appréhendée comme un colt mais
comme un facteur de compétitivité et de bien étre

La protection sociale comme stabilisateur automatigue

La protection sociale permet grace a son réle d’amortisseur de crise de soutenir les personnes en
difficulté tout en stimulant I'activité a travers les stabilisateurs automatiques.

Les effets stabilisateurs de la protection sociale ont permis a la France de mieux résister a la crise de
2008 que les autres pays européens. En 2009, le PIB a moins fortement baissé en France — 3,1%
gu’en Allemagne -5,1%, ou au Royaume- Uni -4,0%.

La protection sociale comme facteur de compétitivité et de croissance

Ne considérer le colt du travail que comme un motif de baisse de compétitivité, revient a remettre
en cause notre systéme de protection sociale qui lui est lié. Cela conduit a contester la cohésion
sociale et le bien- étre social, alors méme qgu’ils sont source de compétitivité.

Le CESE notait a cet égard dans son avis du mois d’octobre 2011 sur la compétitivité, que I'un des
atouts de la France en termes de compétitivité est son haut niveau de protection sociale.
Garantissant un niveau de sécurité relativement élevé, un bon niveau de santé, le systeme de
protection sociale permet, notamment, aux salariés francais d’étre parmi les plus productifs en
Europe;

Une retraite « décente » permet au retraité de vivre mieux, de consommer davantage ce qui
contribue a la croissance. Une politique familiale dynamique favorise la conciliation entre vie
professionnelle, vie personnelle et vie familiale.

Le systéeme de protection sociale francais est redistributif

Dans son « Rapport d’étape sur la clarification et la diversification du financement des régimes de
protection sociale » publié en juin 2013, le Haut Conseil de financement de la protection sociale
concluait dans son chapitre 2 que la protection sociale, en sus de sa mission premiere de couverture
des individus contre les principaux risques de I'existence, réalise une redistribution importante des
revenus des ménages aisés vers les ménages modestes.
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Notre systeme est donc précieux; il s’agit d’en assurer la pérennité face aux bouleversements
structurels auxquels nous sommes confrontés. L'allongement de la durée de vie, des parcours
professionnels fractionnés, I'entrée plus tardive sur le marché du travail, sont autant d’éléments qui
réduisent les recettes. Il s’agit également de ne pas obérer la compétitivité de I'’économie francaise.

Dans cet esprit, la CFE-CGC partage le constat du rapport (paragraphe 1.3) : «il importe de dépasser
I'opposition entre les avantages procurés par les dépenses sociales et les risques liés a un poids
excessif des prélevements »

Aussi, pour la CFE-CGC, la maitrise des dépenses est indispensable. Cependant la garantie de
recettes durables et croissantes permettant de financer notre systeme de protection sociale sans
diminuer le niveau de protection I'est tout autant.

2- Maitriser les dépenses en maintenant un niveau élevé de protection sociale

S’agissant de la retraite

La CFE-CGC veut préserver un systeme de retraite qui garantisse un niveau de vie en retraite décent
et corrélé aux cotisations versées en cours de carriere professionnelle.

Le retour a I’équilibre doit s’effectuer sans baisser a nouveau les pensions des retraités d’aujourd’hui
et de demain. C'est pourquoi la CFE-CGC partage le constat du rapport (paragraphe 3.1- s’agissant
des retraites) selon lequel « il serait important d’examiner, si ces évolutions permettront ou non de
continuer a maintenir a I'avenir la parité de niveau de vie qui existe en moyenne aujourd’hui entre
ménages d’actifs et ménages titulaires de pensions de retraite, ainsi que la situation spécifique des
différentes catégories de retraités »

S’agissant de la perte d’autonomie liée au vieillissement

Pour la CFE-CGC, son financement doit reposer sur une large mutualisation et non sur la
responsabilité individuelle. La CFE-CGC partage la proposition du rapport (paragraphe 4 .1) pour un

financement préférentiellement par des préléevements généraux a condition que les classes
moyennes ne soient pas écartées du bénéfice des prestations.

S’agissant de la santé

Pour préserver notre systeme de santé, la CFE-CGC souscrit a une logique d’effort qui consiste a
dépenser mieux et moins tout en préservant |’égal accés aux soins de qualité pour tous selon le
principe fondateur de la Sécurité sociale : chacun contribue selon ses moyens et recoit selon ses
besoins. Ceci exclut la mise en place de boucliers sanitaires qui conduiraient a une double peine:
ceux qui contribueraient plus en fonction de leur revenu seraient aussi ceux pour lesquels la prise en
charge de la prestation serait moindre. La CFE-CGC demande également I'arrét du transfert massif
vers les complémentaires santé.

Rappelons a l'instar du HCAAM dans I'avis « Avenir de I’Assurance maladie : les options du HCAAM »
en date du 22 mars 2012 que jusqu’a ce jour, le respect du principe constitutionnel selon lequel « La
Nation garantit a tous (...) la protection de la santé » a été assuré en choisissant, non pas une
solidarité en fonction des revenus, mais une solidarité entre bien-portants et malades, sans
considération du revenu.
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S’agissant de la famille

Pour la CFE-CGC, les contraintes budgétaires ne doivent pas conduire a exclure encore davantage les
populations intermédiaires du droit a prestation- conditions de ressources exigées-alors qu’elles
contribuent largement au financement de la protection sociale.

Elle s’est opposée aux deux baisses successives du plafond du quotient familial. Celui-ci ne doit en
aucun cas étre appréhendé comme un outil de redistribution verticale; d’autres outils remplissent ce
réle au sein de la politique fiscale frangaise (progressivité de I'impo6t sur le revenu notamment). C'est
avant tout un outil de redistribution horizontale, qui vise a garantir un méme niveau de vie, a revenu
équivalent, a deux familles avec ou sans enfants.

De plus, la baisse du plafond ne regle pas la question du financement de la branche famille de
maniére pérenne :

- Les gains liés a la baisse du plafond du quotient familial sont certes reversés a la branche famille
mais cela ne suffira pas a assurer I'équilibre a terme ;

- La hausse des cotisations patronales conséquente a la réforme des retraites compensée par une
baisse des cotisations a privé la branche famille d’'un milliard d’euros compensé par le budget de
I’Etat via un transfert de TVA en 2014 mais qu’en sera —t-il a I'avenir ?

3- Les propositions de la CFE-CGC pour accroitre les recettes

Créer une cotisation sociale sur la consommation (CSC)

La CFE-CGC privilégie le transfert d’une partie des cotisations sociales employeurs et/ou salariales
maladie ou famille sur la consommation, via une CSC, plutét que sur la CSG; et ce, afin de mieux
protéger les revenus des salariés.

En effet, les recettes de CSG sur les revenus d’activité représentent plus de 70 % des recettes totales

de CSG. Certes l'assiette prend en compte les revenus du capital mais, a I'évidence, une
augmentation générale de la CSG peéserait d’abord et directement sur le travail.

Cette Cotisation Sociale sur la Consommation doit :

- Etre impérativement affectée exclusivement au financement de la protection sociale et non pas
alimenter le budget général de I'Etat.

- La baisse des cotisations sociales patronales doit conduire a une baisse identique du prix de vente
hors taxes des produits fabriqués en France. Pour la CFE-CGC, un pacte social, au travers duquel les
entreprises s’engagent a « jouer le jeu » en répercutant la baisse des cotisations patronales sur le
prix hors taxe en échange de 'amélioration de leur compétitivité, doit étre conclu.

- La baisse des cotisations sociales patronales doit impérativement étre uniforme et ne pas créer de
nouveaux effets de seuils.

Evaluer l'efficacité des allégements de charges sociales

La CFE-CGC demande également la suppression des exonérations de charges sociales qui n’atteignent
pas les objectifs fixés en termes d’emploi car elles obérent les ressources de la Sécurité sociale et
constituent des trappes a bas salaires.
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La CFE-CGC préconise une remise a plat de I'assiette de financement de la protection sociale qui se
révele aujourd’hui insuffisante si elle reste basée sur les salaires. En aucun cas, les classes moyennes
n’accepteront de faire les frais des ajustements financiers alors qu’elles contribuent largement aux
ressources du systéeme.
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Contribution de la Fédération syndicale unitaire (FSU)

Chapitres l et Il

On peut s’interroger sur la pertinence de projections financieres a I'horizon 2060 quand il y a tant
de facteurs d’incertitudes et « a législation inchangée » quand certaines régles ne cessent de bouger
(retraites...) et que des décisions sont occasionnellement prises pour corriger le décrochage de
certaines prestations et pour lutter contre la pauvreté.

Une autre limite tient au choix méme des criteres retenus qui déterminent fortement les résultats
(critére d'élasticité dans le cas de I'assurance maladie...).

Il est toutefois intéressant de voir que le cadencement des besoins potentiels de financement est
différent selon les risques, et que, par exemple, les financements en matiere de perte d’autonomie
ne sont pas hors de portée (pic de dépenses beaucoup plus tardif), avec un échelonnement dans le
temps qui rend tout a fait possible leur couverture dans le cadre de la sécurité sociale. Il reste
cependant a traiter sérieusement la question du co(t des EHPAD.

Chapitre Il

1) Retour a I'équilibre.

Le fait d’avoir laissé notre systéme par répartition se financer par la dette et non par une
augmentation des cotisations a relevé d'un choix politique dont on subit encore aujourd'hui les
conséquences, avec des sommes importantes a rembourser sur une période bien trop courte et des
charges d’intérét qui dépendent des taux fixés par les marchés financiers. L’obligation d’amortir la
dette sociale d’ici 2024 ne permet pas aux différents régimes de couvrir tous les besoins et a méme
conduit a des désengagements et des reculs inacceptables.

L'exemple des réformes successives sur les retraites démontre qu'on ne peut pas durablement
résoudre le probléme si on n'augmente pas les recettes pour faire face aux besoins.

Pour la FSU, si certaines dépenses d’infrastructures peuvent justifier un recours a I'endettement
(pour équiper les hépitaux aujourd’hui sous - dotés en imagerie médicale...), les déficits structurels
ne doivent étre financés ni par I'endettement a priori ni par une réduction des droits mais par la
recherche de recettes supplémentaires pour mieux couvrir les besoins, revenir sur les reculs opérés
et ouvrir des droits nouveaux.

La question des déficits conjoncturels est tout autre, avec une solution qui passe par le retour de
la croissance. Ces déficits ne sont pas dus a des dépenses sociales trop lourdes mais a I'insuffisance
des recettes liée a une politique économique et sociale qui a aggravé le chdmage et comprimé les
salaires, au développement d’exonérations sociales qui sont des trappes a bas salaires et a une
politique fiscale profondément injuste. Or, la sortie de crise passe notamment par le développement
des services publics et une protection sociale de haut niveau.
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En dépit du pilonnage d’inspiration libérale contre le niveau trop élevé des préléevements
obligatoires, la France n’a pas atteint un plafond indépassable de dépenses socialisées. Elle se classe
eéme

certes au 2°"" rang de I'Union Européenne pour le poids des dépenses de protection sociale dans le

PIB mais seulement au 5°™ rang en matiére de dépenses de protection sociale par habitant et les
encadrés 1 et 2 montrent que les comparaisons internationales des taux de prélevements
obligatoires sont a manier avec précaution (périmetres des taux différents, dépenses sociales de

natures et de niveaux différents).

La partie 1.3 esquive les véritables enjeux: on ne peut pas affirmer qu’on recherche une
alternative a une baisse des pensions et a une hausse des prélevements et laisser entendre qu’on
I’aurait trouvée avec I'allongement de la durée de cotisation et/ou le report de I'dge de départ a la
retraite, deux mesures qui de fait baisseront les pensions du plus grand nombre.

De méme il ne suffit pas d’agir sur I'efficience des dépenses de santé pour éviter une baisse des
taux de remboursement ou une hausse des prélevements. La FSU défend l'idée d'une meilleure
efficience du systeme de santé mais les propositions concretes qu’elle fait dans ce domaine
s'accompagnent de la reconquéte d’un haut niveau de protection sociale.

Réduire les dépenses socialisées reviendrait a favoriser le recours aux assurances privées qui
n’offrent pas une couverture compléete a tous (3éme § du 1.2). Et comme le rapport le mentionne, les
dépenses péseraient sur les ménages si elles n’étaient pas socialisées, ce qui accentuerait les
inégalités au lieu de les réduire.

Pour la FSU, le financement de la protection sociale renvoie clairement a un choix de société. La
réforme qu’elle appelle de ses voeux s’inscrit dans le cadre d'une politique économique et sociale en
faveur de I'emploi et des salaires, avec des financements solidaires nouveaux fondés sur un autre
partage des richesses.

La FSU souscrit totalement a I'idée (p 76) que, au-dela des seules prestations non contributives
visant a lutter contre la pauvreté et I'exclusion sociale, ce sont bien toutes les dépenses de
protection sociale qui contribuent a la croissance et au bien-étre et qui jouent un réle redistributif
important.

A cet égard, les formulations retenues dans le 3eme paragraphe du 1.2 réduisent la portée des
enseignements que le Haut Conseil a tirés dans son rapport de juin 2013 : selon les travaux de

I'Insee, les transferts de protection sociale réduisent de 30% les inégalités primaires de niveau de vie.

2) La question d'une gestion séparée ou globale des conditions du retour a I'équilibre des différents
risques n’est pas nouvelle mais son caractére binaire ne nous semble pas pertinent. Les besoins de
financement étant différents selon les risques et dans le temps, on a d’abord besoin d’une approche
par risque.

Pour la FSU, face a des besoins de financement clairement identifiés pour une branche ou un
risque, il est a priori préférable de jouer sur les prélevements plutot que de transférer des sommes
d’une branche ou d’un risque a I'autre. Mais cela n"empéche pas de mener une réflexion globale sur
I’ensemble du champ de la protection sociale.
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3) Du coté des « dépenses » (un terme a relativiser car plus de la moitié de ces dépenses représente
des revenus de remplacement qui contribuent a la consommation et donc a I'activité économique),
la FSU défend le principe d’une indexation des prestations sur les salaires car celle sur les prix ne
peut avoir que des résultats dévastateurs sur le niveau des prestations, qu’il s’agisse des minima
sociaux ou des prestations consacrées a |'achat de services en nature, indexés de fait sur les salaires
des personnels (garde des jeunes enfants, aides aux personnes agées).

Concernant la retraite, |'effet de noria sur la pension moyenne ne doit pas servir a masquer la
paupérisation d'une partie des retraités liée aux réformes successives. Une étude s’impose tant sur
les effets de I'indexation sur les prix que sur ceux de la désindexation récemment décidée.

Sur la partie 3.3, la FSU rappelle gu’il ne suffit pas de verser une prestation monétaire pour qu’un
service en nature existe et qu’il y a d’abord besoin de développer des services en nature de qualité
(ce qui pose clairement la question de la formation des personnels) avec une égalité effective d’acces
sur tout le territoire.

Le paragraphe page 84 qui oppose les prestations monétaires et les services en nature semble
oublier les enseignements qu’a tirés le Haut Conseil I'an dernier (les prestations ciblées sur les
pauvres sont de pauvres prestations).

Pour la FSU, la question des inégalités de revenus ne doit pas se régler par des prestations ciblées
sur les plus modestes mais par la fiscalité (progressivité de I'imp6t et suppression des niches fiscales
socialement injustes) et par les cotisations (par tranches).

4) La question fondamentale des ressources n'est pas technique mais politique. Elle doit résulter
d’un débat démocratique. La FSU a dénoncé la fiscalisation croissante de la sécurité sociale qui a
accompagné la baisse de la part des cotisations employeurs dans le financement de la protection
sociale.

Elle refuse toute idée de nouveau transfert des cotisations employeurs vers I'imp6t, qui péserait
sur la consommation des ménages et alimenterait la spirale récessive. Elle dénonce la neutralisation
de la hausse des cotisations employeurs vieillesse par la baisse des cotisations employeurs famille,
baisse qui a été répercutée par de moindres dépenses publiques dés la loi de finances 2014.

Elle ne se retrouve pas dans la doxa sur la compétitivité et I'emploi et propose de revoir
globalement a la hausse la part employeur des cotisations sociales, en I’élargissant a I'ensemble de la
valeur ajoutée des entreprises, en la modulant en fonction de la politique de I'entreprise en matiere
d’emploi, de salaires et d’investissement dans l'innovation et la recherche, en supprimant les
abattements et exonérations qui n’ont pas fait la preuve de leur efficacité en matiére d’emploi.

Toutes les réformes faites au nom de la crise n’ont fait qu’alimenter celle-ci ; il faut développer les
services en nature et préserver la capacité solvabilisatrice des prestations monétaires.

5) Les nombreuses incertitudes invitent a la prudence concernant 'amortissement de la dette. Si
celui-ci devait réellement s’achever en 2024, il n’est pas absurde de vouloir lisser le chemin de retour
a I'équilibre ou de constituer un fonds d’intervention conjoncturel mais la préférence de la FSU va
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clairement a la réaffectation partielle des ressources a I'amélioration de la prise en charge de
certains risques, a commencer par la dépendance.

6) Concernant les modalités de suivi et de pilotage des comptes, la FSU considere gu’il y a besoin
d’un débat démocratique pour discuter de I’évolution souhaitable des recettes et des dépenses de
protection sociale, de I'organisation du systeme de santé... C’est le role des Hauts Conseils (HCAAM,
HCF, COR...) de contribuer a éclairer ces débats, et du Haut Conseil du financement de la protection
sociale pour une vision globale. Mais il n’y a pas lieu de créer de nouvelles instances.
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Avis de I’'Union nationale des syndicats autonomes (UNSA)

Rendre un avis sur les perspectives financiéres a long terme des régimes de protection sociale
dans un contexte économique complexe n’est pas chose aisée mais il est indispensable de poser la
problématique. Dater les évolutions possibles et mesurer différents scénarii a législation constante
est de notre responsabilité collective.

Cette démarche, approuvée par I'UNSA, mérite un certain nombre de commentaires pour inscrire
la réflexion dans le temps et ainsi répondre aux nombreux défis de notre société.

De ce point de vue, le présent rapport constitue une contribution utile dont I'Unsa tient a
souligner la grande qualité pédagogique.

1- sur les hypothéses et les résultats des projections

L'Unsa comprend le choix de I'hypothése « a législation inchangée », destiné a mettre en
évidence la diversité des dynamiques des besoins de financement propres aux régimes inclus dans
I’exercice de projection. Toutefois, s’agissant de perspectives de long terme (horizon 2060), I'Unsa
entend souligner les limites de ce raisonnement, en particulier pour la branche famille dont les
prestations, indexée sur les prix, sont censées solvabiliser une demande de services dont les prix
évoluent comme le salaire moyen (accueil des jeunes enfants).

Par ailleurs, 'Unsa observe que la convention de calcul des prestations de protection sociale a la
charge de I'Etat, en termes nets de cotisations et de subventions d’équilibre, minore I'effort qu’il
devra consentir pour faire face a ses engagements de retraite. Le fait que cette problématique, se
situe en dehors du champ du présent exercice de projection, ne doit cependant pas conduire a
I'occulter.

Les projections tiennent compte de I'évolution récente de la conjoncture et de son incidence
négative sur les comptes sociaux a moyen terme. Toutefois, I'Unsa s’interroge sur ses conséquences
a plus long terme sur la croissance potentielle de I'économie et sa capacité a garantir la restauration
structurelle de I'équilibre financier du systeme de protection sociale, dans sa législation actuelle.

Enfin I'Unsa estime qu’il subsiste un risque de sous estimation de certaines dépenses, notamment
en matiére de lutte contre la pauvreté, compte tenu de la non prise en considération du non recours
a leurs droits de nombreuses personnes, potentiellement éligibles au RSA socle et activité.

Ces éléments conduisent I'Unsa a observer avec circonspection les perspectives de rééquilibrage
financier de notre systeme de protection sociale retracées dans le présent rapport.
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2- Sur les enseignements a tirer de I’exercice de projection.

Hormis les dépenses d’investissements, telles que les équipements hospitaliers ou les creches, la
protection sociale a pour vocation a couvrir des besoins permanents qui doivent étre financés sur des
ressources courantes et non par I'emprunt. Aussi, I'Unsa partage I'objectif de parvenir a un équilibre
structurel des finances des régimes de protection sociale, dés lors que I'’économie nationale aura
rejoint son sentier de croissance potentielle.

Toutefois, pour le moyen terme, I’'Unsa estime qu’il faut veiller a ce que le rythme de réduction
des déficits sociaux ne soit pas contreproductif, compte tenu de son incidence négative sur la
demande finale, sur 'offre et, finalement, sur la croissance potentielle, source du financement
durable de la protection sociale.

Méme si, la part de la richesse nationale a affecter a la protection sociale reléve de la délibération
collective, il n’en demeure pas moins, que le retour a I'équilibre des finances sociales doit
s’accompagner d’une mise en question de I'évolution des dépenses.

Pour I'Unsa, cette orientation devrait contribuer a modifier a long terme le poids relatif des
différents domaines de la protection sociale en fonction d’une hiérarchisation des priorités.

- Les dépenses investies en matiere de politique familiale ont pour vocation a aider les familles par
des prestations en especes et en nature en développant des modes d’accueil des jeunes enfants pour
répondre ainsi a un double objectif :

Rendre compatible vie familiale et vie professionnelle, tout en favorisant le travail des
femmes, répond aux aspirations de ces derniéres et permet une réduction significative du risque de
pauvreté des ménages, en particuliers monoparentaux,

Développer une politique d’égalité des chances et de lutte contre I'exclusion car en
favorisant le développement des modes de prise en charge des enfants, on garantit de meilleures
conditions d’accueil et d’éveil du jeune enfant.

Les dépenses engagées a cette fin doivent donc viser a lutter contre la paupérisation des familles
(allocations logement) et a améliorer les conditions d’éducation des enfants (effort quantitatif et
qualitatif en matiére d’accueil des jeunes enfants).

L'indexation sur les prix des prestations en espéeces n’est pas de nature dynamique. Aussi I’'Unsa
estime qu’un effort durable doit étre consenti, passant par une indexation assise sur le salaire
moyen.

- Compte tenu des effets du vieillissement, les dépenses liées a la perte d’autonomie doivent étre
privilégiées.
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Une amélioration des conditions de mutualisation du risque, par exemple via un changement du
mode d’indexation des plafonds de ressources pour I'accés a I’APA doit étre recherchée. Cela devrait
permettre de réduire les inégalités inter et intra générationnelles, que la forte croissance des
besoins, notamment en fin de période de projection, pourrait induire.

- A contrario, en matiere d’assurance maladie obligatoire, dont les dépenses tendancielles
contribuent le plus a la persistance des déficits, I'lUnsa estime que I'action sur l'efficience de
I'organisation du systeme de soins est a privilégier par rapport a toute autre, en particulier celle
consistant a augmenter le taux de reste a charge des patients, source d’aggravation des inégalités et
de détérioration du bien étre social, via le renoncement aux soins.

Du coté de la structure des ressources, 'Unsa considére que les dépenses collectives engagées au
titre de la politique familiale ont un caractére universel et qu’elles n’ont pas a étre principalement
financées par des cotisations patronales assises sur la masse salariale. Toutefois, I’'Unsa considere
que ce choix ne doit pas conduire a exonérer les entreprises de leurs responsabilités en matiére de
conciliation entre vie professionnelle et familiale (financement de [Iinvestissement et du
fonctionnement des creches, etc.) a laquelle elles devront, en conséquence, contribuer
financiérement.

Pour éviter que ce choix ne se traduise par une fragilisation du financement de la politique
familiale, il devra, a due concurrence des recettes actuelles, s’accompagner organiquement de
I’affectation a la branche famille, d’'une ressource fiscale a assiette large et a dynamique équivalente
a I'actuelle, telle que la CSG.

En ce qui concerne le financement de la perte d’autonomie, I’'Unsa considere qu’il doit étre assis
sur la solidarité nationale et donc étre une priorité du budget de I'Etat et de la Sécurité Sociale. La
contribution, de type CSG, doit reposer sur des prélevements les plus larges possibles prenant en
compte les revenus du travail ainsi que ceux du capital pour I'ensemble des catégories socio
professionnelles.

S’agissant de I’évaluation de la contribution des taxes comportementales (alcool et tabac) a
I’équilibre des finances sociales qui devraient étre affectées en totalité a la branche maladie, I'Unsa
considere qu’il faut intégrer son effet retour, attendu, des changements de comportement sur les
dépenses de santé, net des effets du recul de la morbidité sur I’équilibre de la branche vieillesse. En
ce sens, des indicateurs concernant les dépenses de santé imputables a certaines addictions
devraient étre intégrés a la batterie d’indicateurs de pilotage financier de I'assurance maladie (PQE?
Santé).

Sur les conditions du pilotage financier a long terme du systéme de protection sociale, 'Unsa
considere comme fondé I'objectif de la résorption de la dette cumulée des régimes, via son
amortissement par la CADES. Des ressources affectables au financement du systeme de protection
sociale seraient ainsi libérées.

2 pQE programme de qualité et d’efficience annexé au PLFSS.
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En ce sens, partageant les remarques du rapport sur le co(t de la gestion a long terme de la dette
sociale, I'Unsa considére comme prioritaire leur affectation au financement des différentes branches
et a la réduction de leur déficit, sans préjudice des efforts a engager pour en maitriser les dépenses,
essentiellement en matiere de santé, mais aussi, en tenant compte des priorités ci-dessus énoncées.

Ce choix n’équivaut pas a rejeter I'apport que représenterait pour la sécurisation de nos régimes
la constitution d’un « fonds d’intervention conjoncturel» financé par une fraction des ressources
actuellement dévolues a la CADES. Toutefois, I’'Unsa s’interroge sur la capacité d’un tel fonds a faire
face a des chocs de grande ampleur, tels que celui de 2008 et sur les risques de détournement a
d’autres fins des réserves ainsi constituées ainsi que I'a récemment illustré, dans un autre contexte
I"utilisation anticipé du FRR a partir de 2011.

Plus généralement, 'Unsa estime qu’a partir d’une situation d’équilibre structurel, il est de la
responsabilité de I’Etat et non des régimes de protection sociale, de mobiliser sa politique budgétaire
de facon a assurer I’équilibre des finances publiques sur I’'ensemble du cycle conjoncturel.

En conclusion, partageant I'avis du rapport sur la nécessité de mettre en place des « mécanismes
de suivi et de pilotage » du systéme de protection sociale, I'Unsa estime préférable d’opter pour un
renforcement de la coordination de I'action des instances nationales dont c’est actuellement la
mission : Comité d’alerte, Haut Conseil des Finances Publiques (HCFP), HCAAM, HCF, COR et HCFPS.

En ce sens, il pourrait étre envisagé :

- la mise au point d’un protocole d’ajustement annuel des projections financieres par risque ; -
I’enrichissement de la présentation des LFSS et des PQE d’annexes traitant des recettes et des
dépenses des régimes et de leur situation patrimoniale

- la « mise en cohérence des mesures décidées en matiére de financement de la protection sociale
par rapport a un certain nombre de principes de clarification » tels que définis par le HCFPS en juin
2013, au terme d’une procédure qui pourrait étre confiée au HCFP, préalablement a la discussion
annuelle du PLFSS.
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Contribution du Mouvement des entreprises de France (MEDEF)
Perspectives a moyen long terme des régimes de protection sociale

La présente contribution comporte deux parties : un commentaire d’ensemble sur le projet de
rapport et ses enseignements d’'une part, et d’autre part quelques éléments de réflexion et de
conviction sur les principaux enjeux de débat dégagés par le Haut Conseil.

1- _Les conclusions du rapport du Haut Conseil

Il résulte du projet de rapport présenté au Haut Conseil le 18 décembre 2013, qu’ « a législation
inchangée », le poids des charges des grandes catégories d’assurances sociales (hors Etat,
départements et complémentaires santé) serait, dans le scenario B du COR, de 26.4 % en 2020 et
26.6% en 2040 (au lieu de 26.1% du PIB en 2011). Soit une augmentation de 0.5 points de PIB pour
les seules assurances sociales. Le poids des principales dépenses sociales nettes a la charge de I'Etat
passerait, toujours dans le scenario B du COR, a 1.5% du PIB en 2020 (pour 0.9% en 2011). Enfin,
toujours dans ce scenario B, les dépenses sociales a la charge des départements passeraient de 1.2%
du PIB en 2011, a 1.4% en 2020 et 1.5 en 2040. Tout cela correspond a une augmentation sensible
de la part du PIB consacrée a la protection sociale, alors que les recettes, a législation inchangée,
laisserait perdurer des soldes négatifs annuels importants au fil des années (1% du PIB en 2020 et
1% en 2040). Donc une situation inenvisageable.

Or le scenario B du COR est évidemment optimiste. Et la gravité du sujet comme I'importance des
masses financiéres en jeu exigent qu’un scénario le plus réaliste, sans étre défaitiste, soit privilégié
pour I'action. Dans le scenario C, le rapport montre des soldes annuels des grandes catégories de
régimes d’assurances sociales de - 1.3% du PIB en 2011, - 1.2% en 2020, - 1.6% du PIB en 2030, - 2.1
% en 2040... Sans compter une évolution des dépenses nettes a la charge de I'Etat, passant de 0.9%
du PIB en 2011 a 1.5% en 2020 et supérieure a 1% jusqu’en 2060... Sans compter non plus les
dépenses des départements... Sans compter I'impact des actions entreprises pour la réduction des
non-recours... Or tous ces déficits annuels se cumulent et augmentent la dette qu’il n’est pas
acceptable de laisser aux générations futures. Le tableau 7 du chapitre 2 est a cet égard
particulierement intéressant: méme en partant du postulat qu’a I'échéance de 2024, fin de la
CADES, les comptes sociaux seraient apurés de toute dette, dans le scenario C, les déficits accumulés
représenteraient 8.44% du PIB sur la période 2025-2030 et prés de 30 % sur la période 2025-2040 !

Enfin, le rapport souligne la sensibilité de la dette des régimes d’assurances sociales et des frais
financiers aux taux d’intérét, en fondant sa démonstration sur des hypotheses de taux a 1% et 3%.
Or, nos voisins italiens, pour ne citer qu’eux, ont connu des taux bien supérieurs a 3% (6.8% en 2011).
La encore, la prudence devrait consister a tenir compte d’hypotheses plus défavorables.

Le premier enseignement de ce rapport est donc qu’il n’est pas envisageable de rester « a
législation inchangée ». La France est déja au deuxiéme rang des Etats membres de I'Union
européenne (derriere le Danemark) pour le poids des prestations sociales dans le PIB (33.6%). Elle est
méme au premier rang pour les prestations de protection sociale nettes des prélévements qui pesent
sur elles, rapportées au PIB (ch /ll, encadré 1 du projet de rapport). Elle n’a pas aujourd’hui le
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dynamisme économique qui lui permettrait de laisser la législation inchangée. Elle ne peut plus
financer cette protection sociale par des économies a la marge, moins encore par une augmentation
des prélévements sur les entreprises, et méme sur les ménages. Or des réformes structurelles sont
possibles pour diminuer la dépense. Dans le champ des retraites, en agissant sur la convergence des
régimes de base et I'dge de la retraite. Mais aussi dans le champ de la santé. De nombreux rapports
le démontrent (du rapport IGAS-IGF de 2012 au rapport Cordier de juin 2013). Tous inscrivent les
évolutions nécessaires dans une perspective d’amélioration de I'efficience et une meilleure prise en
compte des besoins des populations.

Le deuxiéme enseignement: il encore envisageable de mettre en ceuvre des dépenses
nouvelles, non prises en compte dans les projections de différents Hauts Conseils (annonces
relatives a I’APA par exemple) tant que les réformes structurelles nécessaires n’ont pas apporté les
résultats attendus. De méme, le changement d’indexation des prestations doit étre reporté a plus
tard et ciblé sur les prestations qui le justifient le plus, en fonction de nos moyens financiers.

Troisieme enseignement : le choix des mesures a prendre devra étre fait en tenant compte de
leur impact sur la compétitivité des entreprises et sur I'économie. Toute augmentation des
préléevements aurait un impact récessif. L’objectif des pouvoirs publics n’est pas et ne doit pas étre
de maintenir les prélevements obligatoires a leur niveau, mais de les baisser de fagon sensible en
particulier sur les entreprises et le colt du travail. La solution que la France adoptera au probleme
du financement de la protection sociale ne peut ignorer le contexte international. Il faudra un
nouveau choc de compétitivité si nous voulons que la France puisse a lI'avenir s’offrir une
protection sociale a la hauteur de ses ambitions. Si la dignité d’une Nation se mesure a I’attention
gu’elle porte aux plus fragiles, elle doit aussi s’apprécier en fonction de sa capacité a tenir compte
de I'ensemble des données du probleme, de I'impact sur I’'emploi, sur I'attractivité du pays pour les
talents, sur la production de richesses.

2- Les grands enjeux
2.1. De la contribution respective des dépenses et des recettes au retour potentiel a I’équilibre

Que le maintien d’un bon niveau de protection sociale soit un objectif, que le bien-étre de nos
concitoyens soit lié a I'organisation de la protection sociale, cela ne fait pas de doute. En revanche,
dire que la contribution de la protection sociale a la croissance doit soulignée et préservée (ch.
lll, §1.2.), cela mériterait d’étre nuancé. Un bon niveau de protection sociale est en soi un objectif, et
ce peut étre un atout économique. Mais a un certain niveau, la dépense liée a la protection sociale
peut constituer un handicap plutot qu’un atout, la redistribution devient un obstacle a 'ambition, la
protection sociale risque de prendre le pas sur d’autres investissements indispensables pour I'avenir,
comme I'éducation.

S’agissant de la situation actuelle de la France, il n’est plus possible d’augmenter le poids global
de la dépense, qu’il faut au contraire le diminuer, pour diminuer les prélevements obligatoires en
particulier sur les entreprises, actuellement en déficit de compétitivité alors méme qu’un sursaut
économique s’avere indispensable. Les économies elles-mémes sont a effectuer avec discernement.
Certaines pourraient avoir un impact récessif comme la baisse des pensions ; d’autres au contraire
sont créatrices de richesses, comme le recul de I'age effectif de départ a la retraite*”. De plus, pour

# Cf. Rexecode, document de travail n® 41 de juin 2013.
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tenir compte non seulement des capacités de notre pays a maintenir une protection sociale de haut
niveau, mais aussi de I’évolution des besoins, il faut se reposer la question de la répartition entre ce
qui releve de la solidarité, ce qui releve de la mutualisation et ce qui releve de la responsabilité
individuelle. Une telle démarche serait pertinente en particulier sur I'assurance maladie (définition
du panier de soins) mais aussi sur la dépendance, qui constitue un risque assurable. C’'est le moment
de le faire.

2.2. De la gestion séparée ou globale des conditions de retour a I’équilibre des différents risques de
la protection sociale

Tenir compte du cadencement des besoins de financement est une chose, choisir une approche
globale du financement de la protection sociale en serait une autre, que le MEDEF ne peut soutenir.

Promettre la couverture d’un risque futur (perte d’autonomie, par exemple) au motif qu’un autre
risque diminuerait d’'importance relative serait bien imprudent.

Une approche globale entrainerait une croissance de la dépense, du fait de |la
déresponsabilisation des acteurs et des gestionnaires, chacun espérant que les économies se fassent
ailleurs.

Une approche globale serait la négation de la logique propre qui sous-tend les différents régimes.
L’assurance maladie doit étre prioritairement le vecteur de la solidarité des bien-portants a I'égard
des malades, I'assurance retraite celui de la solidarité des générations dans un systeme contributif, la
branche famille est d’abord I'instrument de la solidarité des ménages sans enfants a I'égard des
ménages avec enfants dans une approche universelle. Certes tous ces régimes ont et doivent garder
une dimension d’ailleurs variable de solidarité dite verticale (des plus aisés vers les plus modestes)
mais I'approche globale entrainerait la confusion, et, sous couvert de lutte contre les inégalités, un
énorme systeéme illisible. La récente lettre de mission du Haut Conseil du Financement de la
protection sociale rappelle a juste titre que la feuille de route issue de la grande conférence sociale
pour I'emploi de juin 2013 a prévu « la poursuite des travaux du Haut Conseil sur une trajectoire
d’évolution du financement de la protection sociale prenant en compte les besoins de financement et
les logiques des différents risques ».

2.3. De la part respective de la contribution des ménages et des entreprises et de la logique propre
aux différents risques

L'urgence pour la compétitivité des entreprises et donc pour la pérennité des régimes de
protection sociale, qu’ils soient financés par les entreprises ou par les ménages, c’est de baisser les
charges sociales et fiscales des entreprises, en particulier celles qui pesent sur les salaires. Un
nouveau choc de compétitivité est nécessaire. Mais le transfert sur les ménages a ses limites. C'est
pourquoi il convient d’entreprendre les réformes de fond qui permettront a moyen terme une
nouvelle baisse des cotisations des entreprises et des salariés.
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Position du Régime social des indépendants (RSI)

1. A propos de I'engagement des conditions d’un retour a I’équilibre des comptes sociaux.

En réponse a la demande d’expertise de pistes permettant de mieux asseoir et diversifier les
financements de la protection sociale afin de :

e rééquilibrer la part des contributions pesant exclusivement sur les revenus salariaux
e faire moins reposer sur le travail le financement de certaines prestations a vocation
universelle

Le Haut Conseil a élaboré des projections financieres (évolutions des soldes techniques) jusqu’en
2060 trés préoccupantes.

Compte tenu du résultat, préoccupant, de ces projections, le RSI considére que les conditions d’un
retour a I'équilibre des comptes sociaux doivent étre engagées des a présent.

2. A propos des conditions elles-mémes d’un retour a I'équilibre des comptes sociaux

2.1. Quelles contributions respectives des dépenses et des recettes au retour potentiel a
I’équilibre

Le RSI rappelle qu’eu égard a leur niveau actuel, les marges d’augmentation des prélevements
sociaux pour les travailleurs indépendants sont nulles.

2.2. Faut-il concevoir une gestion séparée ou globale des conditions de retour a I'équilibre des
différents risques de la protection sociale ?

Les analyses développées dans le rapport d’étape ont bien montré la nécessaire clarification du
financement de la protection sociale eu égard au caractére contributif ou universel des dépenses a
financer. Le RSI est trés attaché au maintien de cette distinction et notamment sur les régimes
financierement autonomes que gere le RSI (régimes complémentaire vieillesse, invalidité-déces et
indemnités journalieres) qui nécessitent un pilotage technique et financier adapté.

2.3. Du coté des dépenses, quelle place relative a moyen-long terme pour les différents risques
de la protection sociale, eu égard notamment a la dynamique de revalorisation des
prestations ?

La revalorisation des prestations doit suivre I"évolution des prix des prestations sous-jacentes.
Ainsi comme le note le rapport, pour les aides a I'autonomie, il parait important d’adopter un
mécanisme de revalorisation cohérent avec les contraintes de production de I'offre afin de
solvabiliser la demande sur la durée.

En ce qui concerne l'assurance retraite, I'indexation des pensions doit a minima assurer la
garantie du pouvoir d’achat avec potentiellement des regles d’indexation plus favorable pour les
petites pensions.
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En ce qui concerne I'assurance maladie, le maintien du financement de certaines prestations
légales pourrait étre réexaminé (ex. financement des cures thermales).

Quant a la place relative a moyen-long terme des différents risques, le RSI attache une
importance particuliére a la problématique de la dépendance ainsi qu’a celle des jeunes générations
et considere que des marges de manceuvre doivent étre mobilisées dans I'avenir pour pouvoir y faire
face.

2.4, Du c6té des ressources, quelles parts respectives pour les contributions des ménages et des
entreprises, et quelle adéquation a la logique propre aux différents risques ?

Afin d’éviter les effets défavorables en terme de compétitivité, le RSI privilégie les prélevements
généraux pour les financements supplémentaires liées au vieillissement.

Concernant le financement des prestations en nature d’assurance maladie (remboursements de
frais), le RSl insiste a nouveau sur la nécessité de diminuer voire supprimer les cotisations minimales
dans un souci tant d’équité avec le régime général et la couverture maladie universelle de base, que
de charge financiere supportable , notamment pour les créateurs d’entreprise.

2.5. Quelles modalités de gestion des frais financiers et de I'endettement des régimes de
protection sociale ?

La mise en évidence des besoins de financement structurels et des frais financiers associés sur la
période allant jusqu’a 2060 doit inciter les pouvoirs publics a prendre d’ores et déja les mesures
visant a retrouver I'équilibre des comptes sociaux au plus tot.
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Contribution de I’Union nationale des professions libérales (UNAPL)

I Préambule

L'UNAPL reste attachée au maintien d’un haut niveau de protection sociale dans notre pays car le
systeme frangais constitue un facteur essentiel de notre cohésion nationale. Toutefois la survie de
notre protection sociale est intrinsequement liée a notre niveau de développement économique. Or
dans sa forme actuelle, notre systéme risque d’obérer la croissance en préemptant une part
excessive des ressources. Une gestion en déficit est inacceptable dans la mesure ou elle fait peser en
définitive une part des dépenses sur les générations futures.

Le retour a I’équilibre financier est un préalable avant toute réorganisation en profondeur du
systeme, notamment pour prévoir la prise en charge des besoins futurs comme celui de la
dépendance ou le concept de pénibilité. Le principe de responsabilisation de I'ensemble des acteurs
doit également présider aux décisions qui seront prises, dans le cadre d’'une meilleure organisation.
Pour restaurer la confiance des citoyens en notre systeme, I'accent doit étre mis sur la transparence
et la tragabilité des flux financiers.

Il. Quelles contributions respectives des dépenses et des recettes au retour potentiel a
I’équilibre ?

Dans cette recherche d’équilibre, les dépenses qui sont de natures différentes (certaines comme
la retraite reposant sur des calculs actuariels, statistiques et démographiques et d’autres comme la
santé étant essentiellement un préfinancement et une répartition) doivent étre réaménagées sur le
principe d’'une plus grande transparence, d’'une meilleure gouvernance et en respectant en
particulier la cohérence entre des prestations universelles financées par un prélevement universel
(TVA, CSG, et...) et des prestations dont le niveau est lié a I'effort de contribution de chacun. Les
recettes doivent étre différenciées selon la nature des dépenses qu’elles servent a financer et ne
peuvent dépasser leurs capacités de prise en charge. Consciente des effets positifs de la protection
sociale sur la croissance et sur le bien-étre, 'UNAPL souléve néanmoins la question des limites a
poser a l'universalité de certaines prestations, alors que les cotisations ont gardé leur caractére
contributif, tels certains secteurs de prestations comme la santé ou la famille.

D’une maniere générale, si le volet des prestations apparalt comme assez satisfaisant en termes
d’égalité des droits, on reste peu informé sur le poids respectif des cotisations et du financement par
les différents financeurs : entreprises, ménages, actifs du régime général, fonctionnaires de I'Etat et
des collectivités territoriales et I’Etat employeur.

De plus, dans le domaine de la santé, 'UNAPL pense qu’il serait possible de faire mieux en
rationalisant et en empéchant abus et exces. Une meilleure organisation du systéme est
indispensable notamment en donnant a I’hépital sa juste place, en favorisant les coopérations

Page 125



interprofessionnelles, en introduisant plus de souplesse, de concurrence et de proximité. L'UNAPL
est opposée a toute étatisation du systéme.

M. Faut-il concevoir une gestion séparée ou globale des conditions de retour a I’équilibre
des différents risques de la protection sociale ?

Les enjeux de société posés par notre systéme de protection sont complexes du fait méme de la
diversité des risques quant a leur nature et a leur mode de gouvernance. Dans ce cadre, 'UNAPL est
favorable au maintien d’une gestion séparée des risques, y compris dans la gestion du retour a
I’équilibre. 1l s’agit de mettre en ceuvre les conditions d’une responsabilisation du citoyen et d’'une
meilleure lisibilité des efforts qui lui seront demandés. D’autant que les évolutions sociales font
apparaitre de nouveaux risques : pénibilité et dépendance.

V. Du coté des dépenses, quelle place relative a moyen-long terme pour les différents
risques de la protection sociale, eu égard notamment a la dynamique de revalorisation
des prestations ?

Sur la question des modalités de revalorisation des différentes prestations, TUNAPL s’en tient au
principe d’une gestion séparée des risques. Une moindre revalorisation des prestations n’est pas a
exclure comme instrument de maitrise des dépenses a I'intérieur de tel ou tel poste.

Sur la question de la place a attribuer aux différents risques de la protection sociale, un parti pris
sur cette question est fortement tributaire des évolutions législatives et des choix politiques qui
seront pris, concernant les niveaux des cotisations et des prestations, notamment la durée de
cotisation et I'age de départ pour la retraite. LUNAPL souhaite que ces choix n’occultent pas la
nécessité de considérer les entreprises comme le premier moteur de I’économie.

V. Du coté des ressources, quelles parts respectives pour les contributions des ménages et
des entreprises et quelle adéquation a la logique propre aux différents risques ?

Compte tenu de ce qui est exposé en préambule, 'UNAPL soutiendra toute politique de maitrise
des charges pesant sur les entreprises et le travail. La contribution des agents économiques au
financement de la protection sociale doit s’inscrire le plus possible dans une logique relationnelle
entre cotisations et prestations.

Suivant la définition usuelle de la prestation universelle retenue par les économistes, la logique de
financement de ces prestations ne peut étre supportée uniquement par les cotisations assises sur le
travail. Elles doivent bénéficier d’un financement par I'Etat compte tenu des décisions politiques
concernant leur périmeétre d’action (assurance maladie, branche famille). Concernant les retraites, le
caractére contributif doit rester en lien direct avec le travail, sans empiéter sur des domaines qui
seraient ceux relevant des aléas de la vie (par ex. famille) ou du travail (par ex. pénibilité).

Partant du méme raisonnement, deux sources de financement pourraient étre mise en avant : la
CSG ou/et la TVA pour abonder les prestations dites universelles dans le cadre d’une substitution,
mais en consolidant les critéres d’attribution et leur évolution.
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Les taxes a visée comportementale (tabac, alcool, boissons sucrées), bien que d’effet marginal,
paraissent également un outil a développer en faveur de I'assurance maladie.

Nous noterons en outre, que la part de responsabilité de I'Etat employeur dans la dette sociale
n’a pas fait I'objet d’analyses sur le nombre souhaité de ses fonctionnaires, la politique d’embauche
suivie ou prévue et la pérennité de leur statut. Les différences qui existent aujourd’hui encore entre
les modalités du droit du travail du régime général et le statut du fonctionnaire restent trop
importantes. Tous ces parameétres qui notamment orchestrent une carriere de fonctionnaire ou de
salarié du régime général restent peu explicites pour les citoyens et ne sont pas favorables a une
acceptation d’augmentation méme infime des prélevements. L'exemple des retraites en est le plus
pertinent.

VI. Quelles modalités de gestion des frais financiers et de I'endettement des régimes de
protection sociale ?

VII. Quelles modalités de suivi et de pilotage des comptes des régimes de protection
sociale ?

La priorité pour I'UNAPL repose sur les efforts a réaliser pour diminuer le poids de I'endettement
de notre systeme. L'UNAPL soutiendra toutes les initiatives visant a plus de rigueur, a plus
d’évaluation et plus de transparence et des contréles renforcés.

Les économies réalisées devront étre réaffectées a la baisse du colt du travail puis au
désendettement. D’'une maniere générale :

— Des évaluations rigoureuses doivent étre effectuées quant aux capacités contributives de la
collectivité et des différents agents au financement du systéeme.

— Des objectifs clairs doivent étre définis en matiére de protection sociale.

— Une telle démarche permettrait de dépasser les purs problemes techniques et d’identifier les
réformes structurelles a mettre en ceuvre.
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Contribution de la Fédération nationale de la mutualité frangaise (FNMF)

Eléments liminaires :

La Mutualité Francaise salue le travail du Haut Conseil dont le rapport prolonge I'état des lieux
précédemment réalisé par une prospective exhaustive sur I'équilibre des branches.

Lors la parution du précédent rapport, la Mutualité Francaise avait fait part de ses craintes sur
I'avenir de notre systeme de protection sociale, aujourd’hui menacé en raison de sa situation
financiere et du recours systématique a I'endettement réduisant les marges de manceuvre des
pouvoirs publics.

Le présent rapport indique, sans ambiguité, que sauf en ce qui concerne la branche santé, I'équilibre
des branches est possible dés lors qu’un retour a la croissance et au plein emploi est assuré

A la lumiére de ces constats, la Mutualité Francaise tient a appeler I'attention des pouvoirs publics
sur différents points.

a. Le déficit structurel de la branche santé nécessite plusieurs réformes d’ampleur :

- Comme elle l'avait affirmé lors de la parution du précédent rapport, la Mutualité
Francaise tient a rappeler que la garantie de la pérennité de notre systeme de soins
nécessitera une réforme visant a la mise en place d’une organisation plus efficiente.
Aujourd’hui, notre systeme de soins s’appuie trop souvent sur le choix « du plus cher »,
aux dépens de I'équilibre des comptes mais aussi, et surtout, aux dépens méme de la
qualité des soins.

- Par ailleurs, les mutuelles elles-mémes doivent étre associées a la régulation du systéeme
de santé dans le cadre d’une collaboration équilibrée avec I’Assurance maladie
obligatoire, en particulier dans les secteurs qu’elles financent en majorité.

b. Toute mesure visant la pérennité du systeme de soins ne peut perdre de vue I'objectif de la
solidarité, laquelle doit s’élargir au-dela de I’Assurance maladie et dans le cadre d’une généralisation
de l'accés aux complémentaires désormais plus que jamais nécessaire, comme I'affirment les
dernieres publications du HCAAM.

c. Enfin, I’évolution de 'architecture fiscale et sociale du financement de la santé doit :

- mieux s’articuler avec I’évolution des contrats solidaires et responsables qui ne
sauraient s’envisager sans contrepartie fiscale ;

- prendre en compte les réles respectifs des différents acteurs de la solidarité :
aujourd’hui la CMU est quasi exclusivement financée via une taxe s’appliquant au chiffre
d’affaires des complémentaires. Au-dela du renchérissement aujourd’hui problématique
des contrats résultant du poids des taxes, c’est bien la question de I'existence d’un
financement privé dans un dispositif de solidarité nationale qui est posée.
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Eléments relatifs au contenu de la 3°™ partie du rapport :

S’agissant des contributions respectives des dépenses et des recettes au retour potentiel a I'équilibre :

La Mutualité Francgaise partage les conclusions du rapport sur la nécessité d'une maitrise renforcée
des dépenses. Néanmoins, la seule maitrise des dépenses ne parviendra pas a garantir la pérennité
du systeme protection sociale. Pour y parvenir, les pouvoirs publics doivent associer la maitrise des
dépenses a I'objectif d’'un financement établi au bon et juste niveau.

S’agissant du fait de concevoir une gestion séparée ou globale des conditions de retour a I'équilibre
des différents risques de la protection sociale ?

La Mutualité Francaise partage le point de vue exprimé dans la partie 2.2 :« une stratégie globale de
financement de la protection sociale a aussi d'importantes justifications ». Le retour a I'équilibre doit
en effet se concevoir en tenant compte de I'ensemble des acteurs présents : régimes de base et
complémentaires d’autant plus qu’une partie des déficits de chaque branche a été « compensée »
par des phénomeénes de transferts vers les complémentaires. Toutefois, la situation de certaines
branches et en particulier la branche santé implique des mesures spécifiques.

S’agissant de la place relative a moyen-long terme des différents risques de la protection sociale, eu
égard notamment a la dynamique de revalorisation des prestations :

La Mutualité Francaise regrette (cf. éléments supra) que la question du mode de financement des
dispositifs de solidarité (CMU, ACS) ne soit pas évoquée.

Ces dispositifs sont aujourd’hui quasi exclusivement financés par une taxe s’appliquant au chiffre
d’affaires des complémentaires alors que leur essence méme devrait plutdét conduire les pouvoirs
publics a asseoir leur financement sur une base universelle.

S’agissant des parts respectives pour les contributions des ménages et des entreprises et de
I'adéquation a la logique propre aux différents risques :

La Mutualité Francgaise rappelle la position exprimée lors de la parution du précédent rapport dans
lequel le Haut conseil établissait le constat de |'originalité de la branche famille, universelle bien que
son financement soit resté sur une base professionnelle, et de celle de la branche maladie qui releve
de I'universalisation pour ses prestations en nature de base, mais d’une logique contributive pour les
prestations en especes. Pour la Mutualité Frangaise, la notion de « solidarité » doit étre
expressément affirmée dés lors qu’il est question de contributivité et d’universalité des droits.

S’agissant, enfin, des modalités de gestion des frais financiers et de I'endettement des régimes de
protection sociale :

Le Haut Conseil pose expressément la question de l'utilisation des ressources qui sont aujourd'hui
affectées a la CADES (16 Md€ en 2012). Il est proposé, parmi d'autres options, qu'une partie des
ressources libérées soit affectées a un fonds d'intervention conjoncturel. Ce dispositif constitue selon
la Mutualité Francaise une perspective allant dans le sens de la pérennité du financement de la
protection sociale.
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Contribution de I’'Union nationale des associations familiales (UNAF)

Avertissement:

Sauf indications contraires, nos observations porteront quasi-exclusivement sur la sécurité
sociale

Nous avons suivi le plan du chapitre lll du rapport sur lequel les membres du Haut Conseil
étaient invités a apporter leur contribution

Observations préalables sur I’exercice de projection

Comme le note le document du HCFiPS, un exercice de projection a trés long terme a législation
constante fausse la réalité. Figeant la situation a un instant T en début de période, il suppose
gu’aucune mesure de pilotage, tant sur les recettes que sur les dépenses, ne sera prise.

D’autre part, la démarche n’integre pas des évolutions structurelles internes a la protection
sociale, pourtant prévisibles. Il en est ainsi de la généralisation prochaine de I’Assurance Maladie
Complémentaire a I'ensemble des salariés. Sans compter les risques de déport de I’Assurance
Maladie Obligatoire vers |’ I’Assurance Maladie Complémentaire, le poids des dépenses des
complémentaires santé deviendra plus important. Or, la nature du financement de I’Assurance
Maladie Complémentaire (achat d’un service sur un marché concurrentiel) est différente de I’
I’Assurance Maladie Obligatoire (solidarité nationale).

Plus généralement, I’'UNAF s’étonne que cet exercice de projection ne prenne pas en compte le
facteur environnemental : épuisement des ressources, réchauffement climatique... Nous aurions
souhaité que I'exercice tienne compte la nécessaire transition écologique, y compris en considérant
que les taxes environnementales peuvent représenter une source de financement complémentaire.

Cette projection n’intégre pas les dépenses fiscales qui contribuent au financement des dispositifs
financés par la protection sociale : fiscalité plus favorable pour les contrats d’Assurance Maladie
Complémentaire dits solidaires, crédit d’'imp6t famille consacré essentiellement a la création et au
financement d’établissements d’accueil du jeune enfant, fiscalité dérogatoire pour les retraités (taux
réduit de CSG).

On regrettera également que dans les projections des dépenses “famille” une variante
comprenant une évolution des dépenses en fonction des salaires n’ait pas été prise en compte.
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1- Quelles contributions respectives des dépenses et des recettes au retour potentiel a I’équilibre ?

Le niveau des prélevements obligatoires financant les dépenses de protection sociale est, en
France, important. S’il n’existe pas dans ce domaine une limite qui soit intangible, force est de
constater que la marge de progression est ici trés resserrée.

Cependant, en nous limitant a la seule sécurité sociale, des glissements de recettes s’opéerent
entre les branches. Ainsi, la diminution constante, au cours des décennies, de la cotisation salariale
dévolue a la branche famille a facilité la progression des taux de cotisation affectés aux autres
branches. De méme, la CSG, initialement affectée a la branche famille en raison de la généralisation
des prestations familiales a I'ensemble de la population, a vu la progression de son rendement étre
intégralement consacrée a I'assurance maladie et a I'assurance vieillesse, via le FSV.

Au vu de l'accroissement des dépenses de santé générées par le vieillissement de la population,
on peut penser que, parmi les branches de la sécurité sociale, seule I'assurance maladie est
susceptible de bénéficier de recettes supplémentaires, ne serait-ce que par le biais de taxes
comportementales. On peut également penser que le recul du chémage de masse peut conduire a
un transfert de points de cotisations chGmage au bénéfice de la branche retraite, par exemple.

Concernant les dépenses, deux niveaux, selon nous, doivent étre distingués.

Recherche de la performance et de I'efficience dans la gestion du risque;
Pour 'UNAF, le paiement a bon droit, en temps et en heure, de la redistribution réalisée par
la sécurité sociale doit étre le point cardinal de la gestion et de I'organisation des organismes
de sécurité sociale. La non qualité entraine des versements indus, une accumulation des
retards dans la liquidation des dossiers, dégrade I'image de I'organisme vis-a-vis de son
public et met en difficultés des publics souvent déja fragilisés. En contribuant a ébranler le
lien entre linstitution de sécurité sociale et I'ensemble des assurés, allocataires et
pensionnés et a réduire I'acceptabilité des prélevements destinés a la financer, la non qualité
a un colt tres élevé.
Les COG sont le support de cette recherche de la performance notamment en fixant des
objectifs et des indicateurs de suivi.
La performance et l'efficience de la gestion passent aussi par la simplification de la
réglementation concernant les prestations — on pense ici aux allocations logement — et par
une maitrise médicalisée des dépenses de santé.

Evaluer les mesures et les dispositifs financés par la sécurité sociale;
Les PQE annexés aux LFSS permettent de fixer des objectifs aux politiques financées par la
sécurité sociale et d’en suivre les évolutions par le biais d’indicateurs de suivi. Jusqu’a
présent, la portée opérationnelle des PQE reste modeste et les évaluations restent trop
centralisées au niveau des administrations centrales ou des corps de controle. Pour 'UNAF,
ces évaluations devraient faire I'objet de débats avec I'ensemble des acteurs concernés, de
facon a aboutir a des constats partagés et a présenter des options d’orientations nouvelles,
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de réorientation, voire de suppression de dispositifs inefficaces. Les différents Hauts
Conseils pourraient étre un des lieux ou serait débattue cette évaluation.

2- Faut-il concevoir une gestion séparée ou globale des conditions de retour a I’équilibre des
différents risques de la protection sociale ?

Cette distinction ne nous parait pas pertinente. Pour nous en tenir toujours a la sécurité sociale, la
gestion globale des risques existe déja, ne serait-ce par les LFSS qui portent sur les recettes et les
dépenses des différents risques et qui contiennent des tableaux d’équilibre présentant des soldes
globaux, ainsi que des projections a moyen terme sur les recettes et les dépenses des différents
risques.

Par ailleurs, les lois de programmation des finances publiques impliquent une approche globale
du financement de la protection sociale. Enfin, les dettes des différents risques sont centralisées et
gérées par la CADES.

Pour 'UNAF, cette gestion financiere globale n‘empéche nullement une gestion politique par
risque. Ainsi, elle n"empéche absolument pas de donner une priorité politique, donc financiere, a la
« situation des enfants et des adolescents », donc a la politique familiale, ou encore a la couverture
de nouveaux risques, comme « la perte d’autonomie des personnes agées », des points que le
rapport propose judicieusement.

Cette gestion par risque peut elle-méme s’inscrire dans la logique transversale d’une politique
publique. A titre d’exemple, la politique d’accueil de petite enfance sollicite des ressources issues a la
fois des prestations familiales (CMG, CLCA), de I'action sociale financée par la branche famille et les
collectivités locales et des dépenses fiscales du budget de I'Etat (crédit d’'imp6t pour frais de garde
d’enfant de moins de 6 ans)).

3- Du coté des dépenses, quelle place relative a moyen-long terme pour les différents risques de la
protection sociale, eu égard notamment a la dynamique de revalorisation des prestations ?

Comme le pronostique le Haut Conseil, avec le vieillissement de la population, les dépenses de
santé prises en charge par les I’Assurance Maladie Obligatoire et I’Assurance Maladie
Complémentaire continueront de progresser malgré les efforts de maitrise des dépenses (ONDAM)
et la part relative des autres risques (famille, lutte contre la pauvreté, prise en charge de la perte
d’autonomie) diminuera dans I'ensemble de la protection sociale notamment en raison d’une
évolution de leurs dépenses liée a celle des prix.*®

Comme nous l'avons indiqué dans nos remarques préliminaires sur |'exercice de projection, la
convention a “législation inchangée” provoque, sur une aussi longue période, une illusion d’optique.

26 . . . . R . s .

- L"évolution, selon les prix, des plafonds de ressources crée le méme phénomeéne a long terme. Elle produit un effet
d’éviction des bénéficiaires de prestations sous condition de ressources, les plafonds de celles-ci évoluant moins vite que
les revenus des bénéficiaires; La sélectivité de ces prestations se trouvent ainsi accrue de fagon implicite.
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Les projections présentées dans le chapitre Il du document du HCFiPS montrent que, quel que soit le
scénario, le risque famille renoue avec les excédents en 2020. Méme avec la variante d’'un maintien
sur la période de son poids relatif de 2011 dans le PIB, le risque famille sera encore excédentaire
dans le scénario central (scénario B). On regrettera donc que les projections du HCFiPS n’aient pas
intégré, comme cela a été fait pour les minima sociaux et les prestations liées a la perte
d’autonomie, une variante de progression intermédiaire entre les prix et les salaires pour I'évolution

des prestations familiales.

Le risque famille renouerait donc ainsi en 2020 avec la situation qui était la sienne avant le milieu
de la premiére décennie des années 2000: celle d’excédents structurels liés a un moindre dynamisme
des dépenses par rapport a celle des recettes.

Historiquement, plusieurs utilisations ont été faites de ces excédents.

lls ont permis aux pouvoirs publics d’opérer des transferts de charges aux dépens de la
branche famille et qui bénéficient a d’autres risques. Il en est ainsi de certains droits
familiaux en matiere de retraite comme I’AVPF et les majorations de pension pour trois
enfants et plus qui devraient, dans la logique de clarification des financements développée
par le HCFiPS, et selon I'UNAF, étre financés dans le cadre du FSV comme cela était le cas
avant 2001 pour les majorations de pension. Quant a I’AVPF, s’agissant d’une prise en charge
de périodes d’inactivité pour le compte de la retraite, 'UNAF pense qu’elle devrait, comme
cela est actuellement le cas pour les périodes d’interruptions d’activité dues au chémage,
étre également financée dans le cadre du FSV.

L’existence d’excédents structurels a également permis la réalisation d’avancées importantes
au niveau des prestations familiales, comme I'ont montré les réformes de 1994 (loi Famille)
et 2003 (création de la PAJE), ainsi que le développement de |'action sociale et familiale
(augmentation du Fonds National d’Action sociale de la CNAF).

Enfin, les excédents du risque famille contribuent, dans les tableaux d’équilibre des LFSS, a
réduire les besoins de financement de I'ensemble des branches de la sécurité sociale.

L'utilisation des excédents de la branche famille doit faire 'objet d’un débat. L'UNAF souhaite,
bien sir, que ces excédents fournissent des marges de manoceuvre a la branche famille.

4- Du coté des ressources, quelles parts respectives pour la contributions des ménages et des
entreprises, et quelle adéquation a la logique propre aux différents risques ?

Le vieillissement de la population et I'accroissement des dépenses de protection sociale (retraites,
santé, perte d’autonomie) qu’il entraine doit également étre abordé en termes d’équité
intergénérationnelle. Dans le systéme francais, ces dépenses sont majoritairement financées par des
prélevements sur les actifs. Le vieillissement de la population préempte ainsi au profit de la
population la plus agée les quelques marges de manceuvre pouvant exister, alors que celles-ci
pourraient permettre de financer des dépenses sociales, que certains qualifient “d’investissement

|”

social” ou de “dépenses d’avenir” (développement de I'offre et de la qualité de I'accueil de la petite
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enfance, de la conciliation vie familiale - vie professionnelle, de la prévention sanitaire, de la
formation tout au long de la vie, ...), dont bénéficieraient I'ensemble de la population. Pour 'UNAF,
un alignement du taux réduit de CSG acquitté par les retraités sur celui des actifs contribuerait a une
plus grande équité intergénérationnelle tout en dégageant des ressources supplémentaires, par
exemple pour la compensation de la perte d’autonomie.

Quelles contributions respectives des ménages et des entreprises pour le financement de la sécurité
sociale ?

A ce stade de la réflexion, 'UNAF avance quatre postulats.

a) En raison des externalités positives apportées par les différentes branches aux
entreprises, on ne peut admettre un désengagement de celles-ci au financement de
'une ou l'autre de ces branches au motif que les prestations s’adressent a
I'ensemble de la population et/ou qu’elles participent a des politiques nationales
définies par 'Etat. 'UNAF rappelle par exemple I'importance de la conciliation vie
familiale — vie professionnelle, qui concerne directement les entreprises, dans les
dépenses de politique familiale.

b) Le lien mécanique entre co(t du travail trop élevé et probléme de compétitivité, qui
est sous-jacent aux propositions d’allegement de cotisations, est aussi tres
simplificateur. La notion de compétitivité est complexe et ne peut s’apprécier
uniquement au regard du colt du travail. Par ailleurs, si le colt du travalil
représentait effectivement un probleme, il faudrait a tout le moins mesurer et
évaluer I'impact du CICE qui conduisait déja a des allegements de charges.

c) Parailleurs, il faut rappeler que la cotisation salariale présente I'avantage:
- d’étre simple et lisible; la perception de la ressource, a la source, est immédiate et

facilement évaluable;

- d’étre slre; elle est affectée a la sécurité sociale et ne transite pas par
I’'administration fiscale et le budget de I'Etat;

- d’étre sincere; elle reflete la réalité de I'activité économique;

d) Le principe d’une participation des entreprises au financement de la sécurité sociale
(y compris la branche Famille) étant acquis, elle pourrait se faire a partir d’'une autre
assiette que celle pesant uniquement sur le travail si cela présentait un intérét
économique prouvé. Pour I'UNAF, cette participation doit reprendre les
caractéristiques évoquées ci-dessus a propos des cotisations.

Enfin 'UNAF a regretté, notamment lors de son audition devant la MECSS, « la mise en place de
circuits de financements complexes » relevée par le Haut Conseil, en particulier pour la branche
Famille lors du PLFSS pour 2014. Cette complexité contrevient manifestement au principe de
clarification des financements que le Haut Conseil est chargé de promouvoir.
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5- Quelles modalités de gestion des frais financiers et de I’endettement des régimes de protection
sociale ?

Au 30 juin 2013, sur les 216,7 Mds€ de dette sociale repris depuis 1996, 76,8 Mds€ ont été
amortis. La ressource pergue depuis 1996 pour amortir la dette s’éléve a 125,3 Mds€ dont 16 Mds en
2013. Depuis l'origine de la CADES, 41,1 Mds€ ont été versés au titre des intéréts (3,4 Mds€ en 2013).

Ces quelques chiffres illustrent I'importance prise par la dette de la sécurité sociale et sa gestion.
On ne peut plus faire abstraction de cette dette dans toute réflexion sur le financement de la sécurité
sociale.

Or, avec la récurrence des déficits, la dette s’accroit. En 2014, la reprise de la dette effectuée par
la CADES s’élevera a 10 Mds€. Pour que la dette sociale diminue, il faut que les déficits annuels soient
inférieurs a I'amortissement annuel effectué par la CADES.

Pour financer I'amortissement de la dette, les ressources de la CADES ont été sensiblement
augmentées. Pour autant, le taux de la ressource initialement dédiée a 'amortissement de la dette,
c’est-a-dire la CRDS, n’a pas augmenté et elle ne représente plus qu’environ 40 % des produits de la
CADES. Le colt de I'amortissement est ainsi devenu peu lisible, mais aussi indolore pour les ménages.

Enfin, I'horizon d’amortissement fixé a 2025 expose la CADES - qui fonctionne comme un
émetteur souverain sur les marchés financiers - au risque de variation des taux d’intérét,
actuellement historiguement bas.
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Contribution de MM. Gérard Cornilleau et Jacques Freyssinet

Le troisieme rapport du HCFi fournit un excellent apport technique et pédagogique pour éclairer
les débats entre les pouvoirs publics et les acteurs sociaux. Outre le role déterminant (et évident) du
scénario de croissance envisagé, le rapport met en lumiere I'impact quantitatif majeur associé a deux
des hypotheses dont il discute la pertinence: I'hypothése conventionnelle dite « a législation
inchangée » et I'hypothese d’élasticité supérieure a l'unité des dépenses de santé. Ces deux
éléments nous semblent constituer, a scenario de croissance donné, les principales sources
d’incertitude sur I’évolution des dépenses. Les simulations alternatives présentent des effets opposés
soit d’accroissement (en cas d’indexation sur les salaires), soit de réduction des colts (élasticité
unitaire) qui n’ont aucune raison de se compenser. Compte tenu de I'ampleur de la marge
d’incertitude, il serait plus clair dans les travaux a venir de ne pas privilégier les deux hypotheses
initiales (méme lorsqu’on les enrichit par des simulations), mais plutét de délimiter un espace des
possibles par un traitement conjoint des hypothéses alternatives (indexation sur les prix ou sur les
salaires, élasticité initialement égale a 1,3 ou 1).

La lecture du rapport suscite de notre part trois observations qui justifieraient des précisions ou
des approfondissements ultérieurs. Elles portent successivement sur le partage des contributions
entre ménages et entreprises, sur la logique économique de I'indexation des prestations sur les prix
ou les salaires et, enfin, sur la gestion financiere des régimes et le traitement des déficits
conjoncturels.

1. Le partage des contributions entre ménages et entreprises

Le point 4 du chapitre Il traite simultanément de deux questions : « quelles parts respectives pour
les contributions des ménages et des entreprises, et quelle adéquation a la logique propre aux
différents risques ? ». Les deux choix sont certes interdépendants, mais relévent de problématiques
qui doivent étre distinguées.

Le contenu du rapport semble impliquer que les réponses données a la seconde question
induisent celles qui concernent la premiere : la nature des risques, le poids respectif des logiques
contributives ou redistributives, I'impact des prélévements sur les comportements des agents
pourraient fournir des critéres objectifs qui justifieraient le choix des assiettes. Cette perspective est
la seule développée dans le rapport. Elle a sa pertinence, mais elle ne doit pas masquer le fait que
I’examen du partage entre contributions des ménages et des entreprises ne peut étre dissocié de son
impact sur la répartition du revenu national. On se heurte alors au classique probléeme de la
distinction entre I'assiette et I'incidence des prélevements. Les acteurs économiques et sociaux
soumis aux prélevements peuvent tenter d’en transférer, a court ou moyen terme, la charge finale
sur d’autres.

Une hausse des prélevements sur les ménages engendre des réactions de défense du pouvoir
d’achat, par exemple des revendications sur les salaires, les retraites ou d’autres revenus. Quant aux
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cotisations patronales, dites « a la charge des entreprises », I'incidence finale du prélevement porte
nécessairement sur I'un des trois agents concernés par celles-ci: les clients, les salariés ou les
actionnaires. Les revenus nets de |'entreprise (c’est-a-dire hors fiscalité sur les produits et apres
financement des amortissements qui permettent le maintien de sa capacité de production et de sa
valeur) sont entierement distribués entre les salariés et les actionnaires. Ces derniers regoivent a la
fois des dividendes et des plus-values résultant des investissements nets qui accroissent la valeur de
I'entreprise. Des lors toute hausse des « charges de I'entreprise » pése finalement soit sur ses clients
si elle répercute la charge sur les prix, soit sur ses salariés si elle compense la hausse du co(t par de
la modération salariale (qui peut prendre la forme d’une réduction de I'emploi ou d’une baisse
relative des salaires directs, notamment des entrants), soit sur les actionnaires si elle ne peut pas
maintenir le niveau de ses profits (distribués sous forme de dividendes ou réinvestis, ce qui réduit la
plus-value). Toutes les combinaisons de ses trois formes de répercussion sont évidemment possibles.
L'incidence effective du préléevement peut varier au cours du temps : une hausse des charges peut
ainsi peser sur les actionnaires a court terme avant d’étre reportée au bout d’un certain temps lié
aux délais d’ajustement de I'emploi, des salaires et des prix, sur les salariés et sur les clients.

L'impact final est fonction de la capacité d’action et/ou du pouvoir de négociation des différents
acteurs ainsi que du pouvoir de marché des entreprises. La question fait I'objet d’'une abondante
littérature, mais pour la France peu d’études économétriques récentes permettent d’évaluer les
poids respectifs de ces différents mécanismes?. Il sera donc important, comme le mentionne le
rapport, que les prochains travaux du HCFi contribuent a la mesure des conséquences des choix
adoptés en matiére d’assiette et de payeur « nominal » sur l'incidence finale des prélevements.

2. Quelle indexation pour les prestations ?

Le rapport évoque la question importante de l'indexation des prestations sous lI'angle de
I’évolution de leur pouvoir d’achat. Cette question se pose de maniére forte pour les retraites et les
prestations familiales. L'indexation sur les prix moyens de la consommation, qui est appliquée, fait
I'impasse sur le fait que le pouvoir d’achat de ces prestations particulieres peut étre mal mesuré a
partir de I'indice des prix moyens. Si, comme c’est le cas pour les personnes agées dépendantes ou
pour les familles, la consommation comporte une grande part de services a la personne, I'indice du
co(t salarial serait un meilleur indicateur du pouvoir d’achat. A long terme, I'indexation sur les prix
moyens ne garantit pas le pouvoir d’achat de ces prestations qui doit étre mesuré relativement au
salaire courant.

Ce débat en cache un deuxiéme, évoqué dans le premier rapport du COR, qui concerne la
rationalité du systeme. En effet si les prestations sont indexées sur les prix moyens a la
consommation, le poids des prestations dans le PIB et donc la charge qui pése sur les salariés sont
fonction inverse du taux de croissance. Les simulations présentées dans le rapport mettent en
évidence ce mécanisme : ainsi entre les scénarios A’ et B qui ne different que par la croissance des
salaires réels (respectivement 2 % par an ou 1,5 %) le solde des régimes passe en 2060 d'un excédent
de 0,5 point de PIB a un déficit de 0,6 point (tableau 4) uniquement du fait de I'impact négatif du

7 pour une étude de la répercussion des variations des taux de TVA, voir Clément Carbonnier, « Différence des ajustements
de prix a des hausses ou baisses des taux de la TVA : un examen empirique a partir des réformes frangaises de 1995 et
2000 », Economie et statistique, n° 413, 2008.
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ralentissement des salaires réels sur les soldes des régimes de retraite et de la famille. L'indexation
des prestations sur les prix est ainsi clairement antisolidaire : plus forte est la croissance des salaires,
plus fort est I'écart de pouvoir d’achat des pensions relativement aux salaires et plus faible est le
prélevement sur les salaires. En revanche, un taux de croissance égal au taux d’inflation garantit le
pouvoir d’achat relatif des retraités au prix de préléevements plus lourds sur les salaires pour assurer
I’équilibre. L'indexation sur les salaires, qui garantit a la fois le pouvoir d’achat des prestations et le
niveau d’effort demandé aux actifs une fois fixée la générosité des prestations exprimées en termes
relatifs, est donc nettement préférable.

Bien entendu le passage (ou le retour) a une indexation rationnelle des prestations sur les salaires
aurait un co(t si les taux de remplacement initiaux étaient inchangés. En réalité, le passage a
I'indexation sur les prix a été un moyen pour camoufler la baisse moyenne des taux de
remplacement. Il aurait sans doute été plus difficile d’atteindre ce résultat par une baisse du taux de
remplacement « visible » et le maintien de I'indexation sur les salaires. De plus, le passage a une
indexation sur les prix (ou la manipulation de la date de revalorisation) permet des économies
immédiates peu (ou moins) douloureuses. Ces arguments d’opportunité politique conduisent
toutefois a une solution irrationnelle du point de vue économique et social a long terme. Il est
souhaitable que la question soit rediscutée en détail, ce que le COR, qui a déja signalé I'incohérence
de l'indexation des pensions sur les prix, doit faire prochainement, mais qui devrait également étre le
cas pour les autres prestations en especes (RSA, prestations familiales notamment).

3. La question de la gestion financiére des régimes dans le cycle économique.

Le rapport présente des simulations a long terme qui reposent sur I’hypothése d’un retour a un
régime de croissance équilibrée dont le rythme ne dépend que de la progression de la productivité
du travail. Comme on I'a vu, les soldes techniques des régimes évoluent de maniére peu rationnelle
en fonction de la croissance des salaires réels du fait de I'hypothéese d’indexation des prestations en
especes sur les prix a la consommation. L’existence d’un déséquilibre financier persistant en situation
de croissance stable n’est pas justifiable. Au-dela du financement par emprunt des investissements
(h6pitaux, mais aussi outils de production durable comme les logiciels, etc.) qui se justifie par
I’étalement des dépenses non récurrentes, I'objectif de la protection sociale doit étre I'équilibre
structurel des dépenses et des recettes. Des lors les déficits qui apparaissent « sur le sentier de
croissance équilibré » doivent étre résorbés soit par une hausse des taux de prélevement, soit par
une baisse des dépenses. Seules des considérations de nature politique et sociale permettent de
déterminer le choix entre les deux options ; la hausse des prélevements doit étre justifiée par I'utilité
sociale des dépenses; la baisse des dépenses doit s’appuyer sur une analyse coits/bénéfices de
celles-ci qui fasse apparaitre la moindre efficacité des dépenses supprimées. Dans cette hypothese, la
question de la prise en charge du financement des déficits ne se poserait pas. Une limite basse de
déficit autorisé (1/2 point de PIB par exemple) peut étre justifiée par les délais de mise en ceuvre des
mesures de correction et mise a la charge de la protection sociale. Le financement de cette charge
financiére est naturellement du ressort des organismes de protection sociale qui sont dés lors incités
a accélérer le retour a I’équilibre structurel.

Si, une gestion rigoureuse des finances sociales est la garantie d’une bonne utilisation a long
terme des ressources économiques, elle ne permet pas de prendre en compte les effets des
fluctuations économiques qui peuvent engendrer des déficits indépendamment de la qualité
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intrinséque de la gestion de la protection sociale. C'est le cas des déficits nés des crises qui
apparaissent quand I'économie quitte son sentier de croissance « normal ». Dans ce cas, les déficits
doivent étre acceptés car ils ne sont que la contrepartie de la stabilisation automatique de
I’économie par la protection sociale dont le premier rapport a reconnu qu’il constitue l'une de ses
missions. Ces déficits de régulation macroéconomique ne peuvent pas étre a la charge de la
protection sociale. Ils sont par ailleurs intégrés au déficit public général globalement soumis aux
régles européennes de gestion budgétaire qui prévoient désormais que les finances publiques
doivent étre en équilibre structurel, c’est-a-dire hors situation de déséquilibre macroéconomique
avéré. La question du découplage entre la gestion macroéconomique, qui implique des déficits
éventuellement importants, et la gestion de la protection sociale qui implique une réelle rigueur
financiere est une question difficile. La reconnaissance de situations dans lesquelles le déficit devient
vertueux présente le risque de déresponsabiliser les gestionnaires si elle se concrétise par une
autorisation de découvert illimitée. En sens inverse, il n’est pas possible de faire porter la charge du
financement de ces déficits sur la protection sociale au risque de saper le bien-étre de la population
si la conséquence devait étre une réduction drastique et inconsidérée des dépenses ou une hausse
excessive de prélevements.

Plusieurs solutions sont envisageables dont il serait utile de débattre. Dans tous les scénarios, il
s’agirait de transférer a I'Etat la charge de la régulation macroéconomique sans réduire la
responsabilité des gestionnaires des régimes qui resteraient soumis a une stricte contrainte
d’équilibre structurel. Ces questions n‘ont jusqu’a présent pas été abordées de front par le HCFi. Il
serait sans doute utile qu’il s’en saisisse assez rapidement alors que la crise va laisser derriere elle
une dette qui ne peut étre gérée efficacement que par la politique macroéconomique et que les deux
solutions envisagées jusqu’alors (interdiction de toute « dette sociale » ou constitution de fonds de
stabilisation au sein des régimes) n’apparaissent étre crédibles ni l'une ni l'autre. La premiére car
I'occurrence d’une nouvelle crise de croissance s’accompagnera certainement d’une hausse des
déficits quels que soient les engagements pris et la seconde car il est invraisemblable que I'on puisse
constituer des réserves a la hauteur des besoins de la régulation macroéconomique alors méme que
I’on doit déja financer la dette courante.
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Annexe 1

Lettre du Premier Ministre du 6 novembre 2012
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E-"

il Equli  Fraers
REFURLIOITE FRANCAISE

Parig, le 6 Novembre 2012

MWiadame la Présidente,

Conformément & |a feuille de route &ablic & I"issue de la Grande conférence sociale des 9 et
10 juillet 2012, le Haut conseil du financement de la protection sociale a éé insallé je 26 septembre
demier et & commencs i se réunir dés le 3 octobre.

Vous mavex tremis Jo 31 octobre 2012 un dtat des lieux tiés complet du systdme de
finsncement de Ia protection sociale, Je tiens & vous en remercier vivement, ainsi que I'ensemble des
membres du Haut conseil, compte tenu notamment des délais trés courts dans lesquels cet important
travail a é1¢ mené & bicn.

You conclusions font apparaitre que, si le niveau des contributions assises sur fes revenus du
travail & haissé depuis 30 ans, la part du financement qui repose sur ces Tevenus est reshée majaritaine.
Ce constat cst valable pour toutes les branches de lo protection sociale, bien qu'elles relévent de
logiques différentes en matiére de droits contributifs et de mise en cuvre de dispositifs de solidarit,
Votre note rappelle également le besoin de financement prévisionnel des régimes de protection sociale
4 horizon 2017,

Lors du séminaire sur la compétitivité de I’économie, le pouvernement & annonce la création
d'un crédit d"impét permettant d'alléger le colt du travail pour les entreprises. Financé per le budget
de I'Etat, ce dispositif est neutrs pour le financement de la protection sociale et de ses dilférentes
branches. Ll ne nécessite donc pas un travail d'étude et de simulation de la part de votre Haut conseil,

Paralitlement. le gowvernement s confirmé sa volonté d'adapter le fnancement de la
protection sociale pour répendre & on triple défi rendu plos sigu par la crise Economique : le retour et
le maintien & I'équilibre des régimes de protection sociale ; la clarification de leurs financements ; la
diversification de lewrs res :

Je vous saisis donc d"une demande d*analyse cf de préconisations sur ces sujets,

Madame Mireille ELBAUM

Preésidente du Haut consedl du financement
de la protection sociale

14 avenue Duguesne

75350 Paris 07 5P

Hillel da Malignon - B7, rue de Varsona - THSOOT PARIS - Tel : 01 42 75 &0 00

- T T e



§'agissant de 'equilibre des comptes de la protection sociale, je souhaite que vous puissiez
debatire de sos conditions & moyen et long termes, & partir d'une analyse des conditions de
financement des régimes. Ces travaux seront conduits en Hen aves ceux des instances sectorielles
{Cemseil d'orientation des retraites, Haut consail pour I'avenir de Passurance maladie, Haut conseil de
la farnille) sur I'évolution des dépenses de chaque branche. Cette réflexion devra inclure la question de
In prise en charge de I perte d'autonomic des parsonnes igées, en lien avee la réforme annoncée par le
gouvernement et les premigres mesures introduites dans le projet de loi de finuncement de la sécurité
socile pour 2013,

in second liew, vous conduirez des travaux visant & clarifier les principes de financement,
selon que les branches financent larpement des politiques de solidarité mationale ou sont
majoritairement toumées vers la prise en charge de droits individuels contributifs, immédiats ou
différés, Je pense notamment & la branche famille, qui prévoit une couverture universelle de la
population mais dont le finoneement repose toujoun sur des cotisations sociales awquiliées par los
employeurs. Vous formulerez des préconisations sur les options d'evolution des assicttes de
financement des différents risques de protection sociale, qui devront viser la plus prande neatralité
possible, notamment pour les entreprises ef les ménages.

Enfin, vous expertiserez les différentos pistes qui permetiraient de mieux asseoir et de
diversifier les financements de la protection sociele, afin de rééquilibrer la part des contributions
pesant exclusivement sur les revenus salariaux. A ce titre, vous analyserez les niveaux de contribution
des différents types de revenus ou d*avantages sociaux, pour déterminer si cewx-ci sont équitablement
mis & contribution. Vous étudierez les pistes offertes par la fiscalité comportementale poor améliorer la
contribution au financement do Ia protection soclale des activités ou des pratiques nocives pour [
santé de la population et représentant une charge poar les dépenses sociales,

Vous engagerez ces ravaux dés néception de la présente letire ot m’adresserez vos premitres
recommandations avant be 17 mai 2013,

b,

-

Jean-Mare AYRAULT
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Annexe 2

Composition du Haut Conseil du financement de la protection sociale
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Par arrété du Premier ministre en date du 12 novembre 2013 : Sont hommés membres du Haut

Conseil du financement de la protection sociale :

En tant que représentants des organisations syndicales :

= M. Pierre-Yves Chanu et M. Eric Aubin, représentants désignés par la Confédération générale du
Travail (CGT)

* Mme Véronique Descacg et M. Philippe Le Clézio, représentants désignés par la Confédération
francaise démocratique du travail (CFDT)

= M. Jean-Marc Bilquez et M. Philippe Pihet, représentants désignés par la Confédération générale
du travail-Force ouvriére (CGT-FO)

= M. Patrick Poizat, représentant désigné par la Confédération francaise des travailleurs chrétiens
(CFTC)

= M. Serge Lavagna, représentant désigné par la Confédération francaise de I'’encadrement —
Confédération générale des cadres (CFE-CGC)

* Mme Monique Daune, représentant désigné par la Fédération syndicale unitaire (FSU)

= M. Francgois Joliclerc, représentant désigné par I’Union nationale des syndicats autonomes (UNSA)

En tant que représentants des organisations professionnelles :

»= M. Jean-Frangois Pilliard, M. Bernard Lemée et Mme Valérie Corman, représentants désignés par
le Mouvement des entreprises de France (MEDEF)

* Mme Genevieve Roy, représentant désigné par la Confédération générale des petites et
moyennes entreprises (CGPME)

= M. Pierre Burban, représentant désigné par I’'Union professionnelle artisanale (UPA)

» M. Gérard Quevillon, représentant désigné par la Caisse nationale du régime social des
indépendants (RSI)

= M. Claude Cochonneau, représentant désigné par la Fédération nationale des syndicats
d’exploitants agricoles (FNSEA)

» M. Christian Guichardon, représentant désigné par I'Union nationale des professions libérales
(UNAPL)

En tant que membres du Parlement :

» M. Gérard Bapt, député de la Haute-Garonne
»= M. Jean-Pierre Door, député du Loiret
= M. Jean-Pierre Caffet, sénateur de Paris

»= M. Yves Daudigny, sénateur de I'Aisne
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En tant que représentants de I’Etat :

* M. Thomas Fatome, Directeur de la sécurité sociale (DSS)

= M. Franck Von Lennep, Directeur de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques
(DREES)

= Mme Véronique Bied-Charreton, Directrice de la législation fiscale (DLF)

= M. Denis Morin, Directeur du budget (DB)

= M. Ramon Fernandez, Directeur général du Trésor (DGTrésor)

* M. Jean-Luc Tavernier, Directeur général de I'Institut national de la statistique et des études
économiques (INSEE)

= M. Antoine Magnier, Directeur de I'animation de la recherche, des études et des statistiques
(DARES)

= M. Pascal Faure, Directeur général de la compétitivité, de I'industrie et des services (DGCIS)

En tant que représentant de I’Assemblée des départements de France :

= M. Jér6me Gued;j, président du Conseil général de I'Essonne

En tant que Directeur de I’Agence centrale des organismes de sécurité sociale :
= M. Jean-Louis Rey

En tant que Présidents des instances de concertation :

* Mme Annick Morel, Présidente du Haut Conseil pour I'avenir de I'assurance maladie (HCAAM)
»= M. Raphaél Hadas-Lebel, Président du Conseil d’orientation des retraites (COR)
= M. Bertrand Fragonard, Président délégué du Haut Conseil de la famille (HCF)

* Mme Marie-Claire Carrére-Gée, Présidente du Conseil d’orientation pour I'emploi (COE)
En tant que Commissaire général a la stratégie et a la prospective :

= M. Jean Pisani-Ferry

En tant que personnalités qualifiées :

= Mme Mireille Elbaum (Présidente)

= M. Dominique Libault (Vice-président)
. Michel Borgetto

. Michel Brault

. Gilbert Cette

. Gérard Cornilleau

. Christophe Duguet

. Bernard Farriol

. Jean-Louis Faure

. Jacques Freyssinet

. Gérard Méneroud
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. Stéphane Junique
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Annexe 3

Actualisation des hypothéses macro-économiques a moyen terme

(Direction générale du Trésor)
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a) La trajectoire 2012-2017, commune a tous les scénarios, repose sur les prévisions
associées au PLF 2014, avec un niveau d’activité en 2017 inférieur de 1,9 point de PIB a
celui sous-jacent aux prévisions utilisées par le COR a I’lautomne 2012

A court terme, sur la période 2012-2017, tous les scénarios ont une trajectoire commune, qui
repose sur les prévisions associées au Projet de Loi de Finances (PLF) 2014. Par rapport aux scénarios
transmis a I'automne 2012 au COR, qui reposaient pour la période 2012-2017 sur les prévisions du
PLF 2013, la croissance sur 2010-2011 a été révisée a la hausse par I'INSEE de 0,4 pt au total, celle sur
2012-2014 est réduite de 2,1 points et celle prévue pour 2015 est réduite de 0,3 point (cf. tableau 1).
La reprise de la croissance dans la zone euro ne s’est matérialisée qu’au 2°™ trimestre 2013, du fait
notamment des fragilités persistantes dans certains pays de la zone (conséquences des tensions
souveraines sur les conditions financieres, effets de I'ajustement budgétaire) et malgré I'amélioration
de la situation sur les marchés financiers depuis la mi-2012, retardant d’autant I'accélération de la
demande mondiale et la reprise en France. L'euro s’est également apprécié par rapport a mi-2012.

Tableau 1 : Prévisions de croissance du PIB en volume

Croissance du

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
PIB en volume

Prévisions de

0 0 0 0 0 0 0
novembre 2012 1,7% 0,3% 0,8 % 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%

Prévisions

d'octobre 2013 2,0 % 0,0 % 0,1% 0,9 % 1,7% 2,0 % 2,0 %

La croissance potentielle est celle de la loi de programmation des finances publiques votée en
2012, Elle prend notamment en compte la perte de productivité observée au déclenchement de la
crise. Les réformes structurelles mises en ceuvre vont dans le sens d’un redressement de la
croissance potentielle, notamment le crédit d'imp6t pour la compétitivité et I'emploi et I'accord
national interprofessionnel transcrit dans la loi du 14 juin 2013 relative a la sécurisation des parcours
professionnels.

En raison d’une reprise de I'activité plus lente qu’anticipé, I'écart de production® (output gap) est a
présent nettement plus creusé en 2017 : il serait de -2,5 points en 2017, contre -0,6 point dans les
scénarios transmis au COR a I'automne 2012.

28 X . . . . . . . .
Aprés avoir subi un choc pendant la crise, la croissance potentielle retrouverait a I’horizon 2017 un niveau proche de
1,6% / an.

2 ’écart de production est I’écart entre le PIB effectif et le PIB potentiel. Le PIB potentiel correspond au PIB qui résulte du
seul jeu des facteurs d'offre : il dépend a la fois des quantités de facteurs de production (travail et capital) et des gains
d'efficacité réalisés par les entreprises (progres techniques et/ou organisationnels).
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b) A Phorizon 2060, les cibles de niveau de PIB a long terme des cinq scénarios du COR
étant inchangées, une révision a la hausse de la croissance effective est opérée sur la
période 2018-2024 par rapport aux scénarios de I'automne 2012

Deux types de convergence sont a |'ceuvre afin que le PIB effectif atteigne son niveau de long-terme :

- Convergence de la croissance potentielle vers sa trajectoire de long terme, avec des trajectoires
inchangées par rapport aux scénarios de I'automne 2012 (cf. tableaux 2 et 3): la croissance
potentielle rejoint sa trajectoire de long-terme lorsque le chémage structurel et les gains de
productivité tendanciels ont convergé vers leurs cibles de long-terme. Cette convergence est
supposée étre lente : a I'issue de la période 2012-2017, les gains de productivité croissent entre 0,07
(scénario A’) et 0,04 point de pourcentage par an (scénario C) avant de rejoindre leur cible de long-
terme. llIs sont en revanche stables dans le cas du scénario C'. Le chdmage structurel diminue de 0,1
point de pourcentage par trimestre dans les scénarios hauts et de 0,05 par trimestre dans les
scénarios bas avant d’atteindre son niveau de long-terme. Selon les scénarios, la croissance
potentielle rejoint alors sa trajectoire de long terme entre 2024 et 2031 (cf. tableau 3).

Tableau 2 : Cibles de long terme de gains de productivité et de chomage des trois scénarios

Croissance de la productivité du travail a long teme
1% 1,3% 1,5% 1,8% 2%
Taux de chdémage a | 4,5% Scénario B| Scénario A | Scénario A’
long terme 7% | Scénario C' | Scénario C

Scénarios A et A’ : un retour au plein emploi et aux gains de productivité observés sur tres longue période

Scénario B : un retour au plein emploi aux gains de productivité observés juste avant la crise

Scénarios C et C’ : absence de retour au plein emploi et des gains de productivité durablement amoindris

Tableau 3 : Hypothéses de convergence de la croissance potentielle au-dela de 2017

A A B C c
atteints en 2027 | 2027 | 2031 2024 2024
NAIRU de long terme
au rythme annuel
de (points de %) -0,10 | -0,10 | -0,07 | -0,05 -0,05
atteints en 2027 | 2026 | 2024 | 2023 2023
Gains de productivité de
long terme au rythme annuel
de (points de %) 0,07 0,06 0,05 0,04 0,00
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Graphique 1 : Convergence du NAIRU vers sa cible de long terme
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Lecture : Entre I'exercice de 2012 et celui de 'automne dernier, les hypothéses de convergence vers la
trajectoire de long terme n’ayant pas été modifiées, les courbes sont deux a deux confondues. De méme, pour
les scénarios A et A’ (respectivement C et C’), les hypotheses de convergence du NAIRU de long terme étant les
mémes, les courbes sont elles aussi confondues. Dans les scénarios C et C’, le NAIRU converge lentement vers
son niveau de long terme (0,05pp/an) mais I'atteint tét (2024), ce dernier étant élevé (7%).A niveau de NAIRU
de long terme similaire, le rythme de convergence du NAIRU pour les scénarios A et A’, permet a ce dernier
d’atteindre son niveau de long terme dans un délai raccourci de 3ans, par rapport au scénario B.

- Convergence du PIB effectif vers le PIB potentiel, modifié pour tenir compte de la révision a la
baisse du PIB sur la période 2012-2015: la révision a la baisse de la croissance sur 2012-2015 a
creusé |'écart entre le PIB potentiel et le PIB effectif de 1,9 points en 2017. L'output gap atteindrait
alors -2,5%. Pour combler cet écart :

- Sur la période 2018-2020, la résorption de I’écart de production est plus rapide (rythme de
0,3-0,4 point par an comparable a celui de 2016-2017, au lieu de 0,2 par an sur 2018-2020
I'automne dernier) grace a un surcroit de croissance annuelle de I'ordre d’un peu plus de
0,3 point par rapport a 'automne dernier (cf. graphique 2b). La croissance est comprise
entre 2,4%/an (scénarios A’ et A les plus optimistes) et 2,1% (scénario C’' le plus
pessimiste).

- Puis jusqu’en 2024 la croissance demeure supérieure a la croissance potentielle (cf.
graphique 2a), alors qu’elle était égale a la croissance potentielle dans les scénarios de
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I’automne 2012, car la fermeture de I'output gap est décalée de 2 a 3 ans® pour compléter
sa résorption.

Graphique 2a: Taux de croissance des PIB
potentiel et effectif

Graphique 2b: Taux de croissance des PIB
effectifs — projection automne 2012 et 2013
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Ces deux effets (accélération de la résorption de I'écart et allongement du délai de fermeture du
gap) participent tous deux (2/3-1/3 pour les scénarios A’ et A, 60/40 pour le scénario B, 1/3-2/3 pour
les scénarios C et C’) a la fermeture du gap (cf. graphique 3). A la date de fermeture, le chémage est
a son niveau structurel estimé a cette date (Nairu gap fermé, cf. tableau 4).

® En 2024 pour les scénarios A et A’ et en 2023 pour les scénarios B, C et C’ (respectivement 2022 (A et A’), 2021 (B) et
2020 (C et C’) a 'automne dernier).
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Graphique 3 : Comparaison des Output Gap évalués a 'automne 2012 et 2013*
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Lecture : Dans le scénario C, le creusement de 1,9 point de I'output gap en 2017 par rapport aux projections de
I'automne 2012 est compensé par une croissance supérieure entre 2018 et 2023 : l'accélération de la

résorption de I'output gap entre 2018 et 2020 permet de rattraper 0,7 pt de PIB et I'allongement de la période
de fermeture du gap permet de rattraper 1,2 point de PIB.

Tableau 4 : Dates de fermeture des Nairu gap et output gap

A' A B C c'
NAIRU gap nul a partir de 2024 | 2024 | 2023 | 2023 2023
Output gap nul a partir de 2024 2024 2023 2023 2023

Une fois cet écart de production résorbé, la croissance effective est égale a la croissance potentielle.
PIB potentiel et effectif se confondent et convergent vers leur trajectoire de long terme (cf.
graphique 4). Par ailleurs, comme dans les scénarios de I'automne 2012, le salaire réel par téte est

*! Le graphique présente les trajectoires d’outputs gels qu’inscrit dans les rapports économiquéabet
financier associés aux PLF 2013 et 2014. Les cewhdirets correspondent aux chroniques d’automne

dernier(T-1). Les courbes des scénarios B, C aic@ialisées sont confondues car les hypothéséds date de
fermeture d’output gap sont les mémefs Tableau 4)
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supposé progresser comme les gains de productivité a partir de 2018, stabilisant ainsi le ratio masse
salariale sur PIB.

Graphique 4 : Convergence des PIB potentiel et effectif
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c) Comparaison des cing scénarios proposés :

Les cing scénarios considérés permettent de balayer, un large champ des possibles des 2020, champ
qui s’étend pour 2040 et 2060 (cf. graphique 5 et tableau 5): I'écart de PIB entre les scénarios A et C
est de 12% en 2040 et il atteint 23% pour les scénarios A’ et C'.
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Graphique 5 : Trajectoires de PIB potentiel et effectif jusqu’a horizon 2040
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Tableau 5 : Comparaison des trois scénarios proposés®

Différence de PIB et d'emploi entre les différents scénarios
2020 2040 2060
) ) PIB (en %) -0,6 -12 -20
Scénario C' vs Scénario B

Emploi (en milliers) -70 -795 -815

L L PIB (en %) -0,4 -6 -10
Scénario C vs Scénario B ] -

Emploi (en milliers) -70 -795 -815

. o PIB (en %) 0,2 5 12
Scénario A vs Scénario B ] -

Emploi (en milliers) 105 0 0

o o PIB (en %) 0,3 9 20
Scénario A' vs Scénario B ] -

Emploi (en milliers) 105 0 0

Lecture : En 2060, le PIB en niveau est 20% inférieur dans le scénario C’ par rapport au scénario B et il y a un emploi moindre
de 815 000 postes dans I’économie.

2 2020, la différence de PIB entre le scénario C’ et le scénario B est un peu plus marquée qu’a I'automne 2012 (-0,6%
contre -0,5% en 2012), en raison d’une résorption concomitante de I'écart de production (alors que I'an dernier la
résorption était plus précoce dans le scénario C' que dans le scénario B): a contrario, la différence de PIB entre les
scénarios A’ et B est Iégérement plus faible qu’a I'automne 2012 (+0,3% contre +0,4% en 2012). Les différences en termes
d’emploi sont en revanche trés proches par rapport a I'automne 2012.

Page 158



Annexe 4

Les dépenses de santé a moyen et long terme

(extrait du rapport annuel 2013
du Haut Conseil pour I’avenir de I’assurance maladie)
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TROISIEME PARTIE

Les dépenses de sante
a moyen et long terme

Etude du HCAAM
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Introduction

La feville de route etablie a Vissue de la grande conférence sociale des 9 et 10 juillet 2012 identifie trois
chantiers prioritaires pour la consolidation du systéme de protection sociale - concertation sur ses priorités,

elargissement et diversiication de ses sources de financement et meilleure régulation des depenses.

Le Premier ministre a s3isi, le & novembre 2012, le Haut conseil du financement de |a protection sociale
{HCFiPS) d'une demande d'analyse et de préconisations sur le retour et le maintien 3 'équilibre des
regimes de protection sociale, la clarification de leurs financements et |a diversification de leurs ressources.

5'agissant du premier point, ke Premier ministre 3 demandé que les travaux soient conduits en lien avec les
instances de concertation existantes : Conseil d'orientation des retraites, Haut conseil pour avenir de
I'assurance maladie, Haut conseil de la famille.

Pour repondre 3 cette saisine, comme le Conseil d'orientation des retraites (COR) et le Haut conseil de fa
famille [HCF), le HCAAM 3 lance un exercice de projections 3 moyen et long terme. Ces travaux ont ete
realises avec |a direction generale du Tresor, FINSEE, la direction de |3 securité sociale {D35), |z direction de
la recherche, des études, de I'evaluation et des statistiques (DREES) et la CNAMTS, réunis au sein d’un
groupe technigque.

Cet exercice, qui permet de quantifier des scenarios d'evolutions des dépenses totales de santé et de celles
financees par |a solidarite nationale, s'inscrit dans le droit fil d’'une préoccupation permanente du HCAAM,
qui 5'est toujours prononceé pour une gestion 3 I'equilibre de I'assurance maladie, rappelant notamment
danz son avis de mars 2012 que ¥ c'est une question de bonne gestion, mais c'est aussi une question de
sens de notre projet commun de solidarité : ce sont les bien-portants d'aujourd’hui qui doivent Etre
solidaires des malades d"avjourd’hui®,

La demarche proposée pour I'analyse des projections repond 2 cette exigence. Elle est menge en deux
temps.

Dans un premier temps, des projections € spontanges ¥ sont réalisees, c'est-3-dire qu'elles n'incorporant
pas de mesures de redressement des comptes publics. Apres avoir présente le champ et la méthodologie
adopteée pour elaborer les projections @ spontanges # (|, 2 note fournit les résultats de ces projections
# spontanées § (scénario de reference et variantes) () en effet, compte tenu de Iimportance de
Iincertitude entourant par nature ce type d'exercice, plusieurs scénarios & spontanes ¥ ont ete construits
de fagon a mesurer impact sur les résultats des hypothéses retenues.

Dans un second temps (I1l], sont valuges les différentes voies théoriques de retour a I'equilibre que sont

hausse des prelevements publics, la diminution du taux de prise en charge publique des dépenses de sante
et |'inflechissement de |3 croissance des dépenses totales de santé. La présentation retenue permet de

poser les termes de I'arbitrage entre ces differentes voies, en formulant des preconisations du HCAAM.

Le present exercice est fonde sur les demieres previsions macrogconomiques disponibles, mises a jour en
octobre 2013.
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1. Champ et methodologie des projections « spontanees » des depenses
de sante

L'exercice de projection porte & |z fois sur les dépenses totaies de santé, les dépenses financées par 3
solidarité nationale (dépenses publiques), les recettes publiques et ke solde entre ces recettes et les
depenses publiques.

Ces projections couvrent [z periode 2011-2060, avec un pas annuel. Elles sont réalisées en euros constants
2011 et présentées en points de FIB sauf mention contraire.

1.1 Champ de la projection
Le % champ HCAAM 1 des dépenses de santé recouvre -

= [a consommation de soins et biens meédicaux [CSBM), c'est-a-dire les soins de ville et I'hdpital,
correspondant au champ des régimes obligatoires d'assurance maladie,

= g5 dépenses CONsacrées aux personnes dgées ou handicapees, relevant de I'assurance maladie
|ONDAM médico-social) ou d'un financement par la CH3A (OGD hors ONDAM) ;

= les indemnités journaliéres {lI) maladie versées par les régimes obligatoires d'assurance maladie™ ;

= gd'autres depenses des régimes ohligatoires d'zssurance malzdie d'une moindre ampleur, incluant :

- les dotations aux fonds inclus dans FONDARM,

- laprise en charge des cotisations sociales des professionneis de sante,

- les soins des Frangais 3 I'étranger,

- les prestations médico-sociales specifiques, financées par I'assurance malzdie en dehors du

champ de la CH3A.

Les dépenses de santé lides aux accidents du travail et maladies professionnelles [dont les indemnités
journaligéres lides a ces motifs) sont exclues du champ retenu, de méme que les indemnites journalieres de
matemits/patemite,
Ce perimatre recouvre | champ sanitaire et 'ensemble des depenses medico-sociales, en particulier celles
concernant les personnes agées en perte d'autonomie, et différe donc du compte de ‘ensembie des
régimes de base de I'assurance maladie.

Graphique 24 Perimetre des projedions de depensas dy HOASM 2011, Mds €]
Depenses publigees de =ints - 162 Md s € Di=penses toteles de sent= - 206 Mds €

1l ikl T

Mgl ¥

peritnim
o B

Source 5 oo HCAAM

! comme dans les comptes de |a santé de [a DREES, les | versées par les employeurs ne sont pas prises en compte.
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Les dépenses totales correspondent aux dépenses publiques, 3 celles remboursées par les assurances
complémentaires et celles restant 3 la charge des ménages. Leur projection est nécessaire pour pouvoir
examiner deux des trois leviers de retour a 'équilibre du solde public que sont I'inflexion de |z croissance
des deépenses totales de santé et |a diminution du taux de prise en charge publique des dépenses de santé.

Les recettes publiques prises en compte correspondent 3 |z somme des financements associeés aux
depenses publiquss du champ considére. || s'agit au point de départ de la projection, d'une part des
recettes des régimes d'assurance maladie, calculées au prorata des dépenses prises en compte dans le
champ HCAAM, et d"autre part des financements de 'OGD hors ONDARM.

12 Période de projection

Le présent exercice prend 2011 & 2014 comme annges de base en se fondant sur les prévisions de |a
commission des comptes de la securité sociale d'octobre 2013. L'exercice de projection porte donc en fait
sur la péricde 2015-2060. Pour la pericde 2015-2017, les évolutions prévues dans |a loi de programmiation
des finances publiques de 2017™ recouvrent des mesures non totalement définies © elles ne peuvent donc
pas étre prises en compte dans les scénarios 4 spontanés ¥ mais seront comparées aux trajgctoires de
retour a |'equilibre.

Dies résultats intermédiaires, en 2020, 2030 et 2040, sont examings.

13 Methode de projection des scénarios « spontanes »
La methode de projection différe selon les agreésats.
a) Depenses totales et depenses publigues

La methode de projection retenue se situe entre une modelisation macroéconomique (qui estime
globalement 'ensemble des dépenses de sante en fonction de variables macrogconomiques), utilisée par
I'OCDE notamment, et une approche microéconomique [qui projette les dépenses de santé individu par
individu en fonction de leurs caractéristiques).

Schématiquement, notre methode, présentée en annexes 1 et 2, repose sur la projection des dépenses de
santé, totales et publiques, détaillée par groupes de personnes aux caracteristiques semblables. Ainsi,
I'ensemble de la population est divisé en 162 groupes, fonction de I'age, du sexe, du statut au regard de
I"ALD et de |3 proximité de |2 date du déces.

Cette methode est anzlogue 3 celle adoptée par FUnion eurcpeenne. Elle présente néanmoins |3
particularité de reposer sur des données originales pour caractériser I'état de santé des personnes (cf. infra
les hypothéses sur I'évolution de I'état de sante).

Elle suppose de faire des hypothéses sur les determinants de |z dépense de sante, que sont |3
demographie, les eévolutions macroéconomiques notamment celles du PIB, élasticité des dépenses
individuglles de sante au PIB par personne et I'évolution de 'état de santg, en plus ou moins bonne sante.

b) Recettes publiques
Dans les scénarios & spontanes ¥, les recettes publiques sont supposées évoluer comme le PIB sur |z
periode de projection.

Selon cette hypothese, ke poids dans |z PIB des prélevements consacrés au financement des dépenses
publiques de sante reste inchange. |l ne s'agit donc pas d’une projection a législztion constants (réalisés
par ailleurs par la DS3), mais plutdt a rendement constant, en tenant compte de [a croissance conomique.

Ce choix d'une évolution conforme au PIB s'inscrit dans |a continuité des réflexions du HCAAM. Celui-ci
estimait en effet dans son rapport annuel de 2010 € U'assurance maladie face & la crise : Eléments
d'analyse # que |3 croissance des ressources publigues consacrées a 'assurance maladie doit &tre toujours

™ Loi n® 20121558 du 31 décembre 2012 de programmation des finances publiques pour les années 2012 3 2017.

Page 164



confrontée 3 celle de la richesse nationzle mesurée par le PIB en raison d'une contrainte absolue de
partage de la richesse collective entre différentes fonctions d'utilité collective, I'assurance malzdie n'en
&tant qu'une parmi beaucoup d'autres (p. 44). Quand le HCAAM insiste dans ce méme rapport sur |'action

sur # Fécart de pente ¥, il 'agit de 'écart entre |3 pente d'eévolution spontanée des dépenses totales de
santé et celle du PIB.

& legislation constante, I'évolution des recettes peut certes s'écarter de celle du PIB. On considére donc
implicitement que dans les scénarios # spontanés ¥ le régulatewr ajusterait les recettes pour rendre leur
évolution globale conforme 3 celle du PIB, de fagon 3 ne pas augmenter ou réduire |a place de I'assurance
maladie au sein de I'ensemble des fonctions d'utilité collective.

Cette hypothése peut |éggérement différer des travaux menés actuellement par |2 HCFIPS qui est amene,
dans un exercice de projection couvrant I'ensemble de la protection sociale, 3 analyser les recettes, selon
leur nature ou leur assiette pour fournir des préconisations sur 'évolution des modalités de financement

de [a protection sociale.

1.4 Hypotheses retenues

Comme mentionné plus haut, la méthode retenue suppose de faire quatre types d'hypotheses : relztives a
la demographie, zux évolutions macroéconomiques, a 'élasticité des dépenses individuelles de santé au
PIB par personne et 3 I'évolution de I'état de santg, plus ou moins optimiste.

a) Le scénario démographique de I'INSEE

Les evolutions démographiques jouent un role important dans les projections de dépenses de santé en
raison de Faugmentation trés marguée de ces dépenses avec I'age.

Graphigue 25 - Consommation de soins et biens medicaux par personne et par age &n 2011 |€)
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Nide : Les plus foibles dénpnces des personnes die 95 ans &f pls s'evplguend por b ford qu'elles sont plus soweent en EHPAD,
dont les dépenses de soins ne sont pas prises en compte dons cos donndes.

Les exercices de projection demandes aux Hauts conseils doivent s'appuyer sur le scénario central des
derniéres projections démographiques de I'INSEE, réalisées en octobre 2010.

Dans ce scénario, les tendances démographiques récentes sont supposées se maintenir. le nombre
d'enfant par femme est de 1,95 et |e solde migratoire est fixé 3 +100 000 personnes par an. || convient de
noter que I'incertitude concernant les flux migratoires est particuligrement importante.
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De méme, I'évolution de I'espérance de vie résulte de la poursuite de la tendance 3 la baisse de la mortalite
a F'eewvre entre 1988 et 2002, période durant laguelle les écarts de mortalité entre les sexes se sont réduits
(baisse moins rapide de la mortalité des femmes). La canicule de 2003 a emtrziné dimportantes
fluctuations avec une forte mortalité en 2003 parmi les personnes 3gees puis une faible mortalité les
années suivantes. |l semble que les suites de la canicule aient abaissé durablement™ la mortalité des
personnes agées. Cet effet est pris en compte dans la tendance retenue.

Selon ces hypothéses, I'espérance de vie des femmes atteindrait 51,1 ans en 2060 contre 24,2 ans au
dernier recensement, soit une hausse de 6,9 ans. Celle des hommes s'établirait 3 86 ans en 2060, ce qui
correspondrait 3 une augmentation de 8,8 ans (77,2 ans au dernier recen:aementm}.

Il serait plus satisfaisant en principe d'anticiper les inflexions futures en analysant les diverses causes de
mortalite (pathologies, comportement, conditions de vie, etc.). Toutefois, selon les démographes consultés
par FINSEE, les travaux menes en ce sens ne sont pas suffisamment concluants pour s substituer 3 |3
simiple extrapolztion des tendances passees.

L'INSEE etablit aussi des projections sous des hypothéses alternatives de natalité, mortalite et migrations.
Linstitut indigue que dans tous les cas de figure le vieillissement de la population est inéluctable. En effet,
quelle que soit |a variante retenue, |2 proportion de personnes de 60 ans ou plus dans la population sera
toujours en forte hausse et supérieurs 3 30 % dés 2035,

Les projections de FINSEE font apparaitre un vieillissement de la population marqué et continu jusqu’en
2040 qui tend a se stabiliser par la suite.

En effet, la proportion de personnes dgees de 65 ans et plus augmente régulisrement de 2011 3 2040 (de
17% 3 26 %) puis ne progresse quasiment plus de 2040 3 2060 (27 % en 2060).

Graphigque 26 - Part des plus de 65 ans
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Source INSEE

“ probablement du fait fune amelioration de la prise en charge sanitaire et sociale des personnes 3gées.
“ u projections de population 3 I'horizon 2060 o, INSEE Premiére n® 1320, 2010.
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Graphigue 27
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La part des personnes agees de &5 3 74 ans progresse d'abord, de 8 % 3 11 % aux alentours de 2020, puis se
stabilise. Celle des personnes agées de 75 3 84 ans progresse de 6% a 9% en 2030 et se mzintient ensuite a
ce niveau. Enfin |2 proportion de personnes atteignant le grand age (25 ans et plus) augments
significativement & partir de 2030, passant de 3 % actuellement a & % en 2040 et 7 % en 2060

En 2060, I pyramide des dges serait trés équilibrée. L2 marque des grands chocs démographiques (2™
guerre mondiale et baby-boom| ne se ferait plus sentir 3 cette date.

En 2060, jusque 70 ans pour les hommes et 80 ans pour les femmes, les générations comportent environ
400000 personnes. Au-deid, les effectifs baissent fortement d'un 3ge au suivant, ce qui donne 3 3
representation graphigue sa forme pyramidale.
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Eraphigue 79 — Structure de ls populstion par age
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b} Lesscenarios macroéconomigues: les evolutions du PIB

Les projections ont ét2 realisees pour cing scénarios macroeconomiques, qui sont ceux sur lesquels le COR
a travaille. Ces scénarios ont &té réviseés en octobre 2013 pour tenir compte des derniéres informations
disponibles.

Les évolutions du PIB zont identiques de 2012 3 2017 dans tous jes scénarios © il s'agit des évolutions
associées au projet de loi de finances pour 2014,

Danz les modéles macro-economigues, |3 croissance a long terme résulte des évolutions de la
productivite du travail et de Femploi. L'eévolution de 'emploi résulte elle-meme de celie de la population
active [population en 3ge de travailler en emplei ou 3w chomage) et du taux de chomage.

La population active est projetée par I'INSEE sur |a base du sceénario démographique central de VINSEE {qui
fournit la population en dge de travailler]. Le scénario de population active étant commun 3 tous les
scenarios, les scénarios examings different en raison des hypothéses relatives 3 |a croissance productivits
du travail et au taux de chomage.

Les hypotheses relatives a 'évolution annuellz a long terme de |a productivite du travail varient de +2 0% 2
+1,0% et celles du taux de chomage & long terme de 45 % a 7,0 %. La croissance & long terme du PIB se
situerai entre +1 1% et +1.9 % par an.

Tahlesn 40 - Seermrios macrpecoRMRigLEs

Croissance
annuelle de la Taux de chomage Croissance du
productivite du a long terme PIB 3 long terme
travail 3 long terme

Scenario A 1,8% 45% 159%
Scenario B 15% 45% 1.7%
Scenario C 13% 7.0% 1,4%
Variante &' 2.0% 45% 21%
Variante C° 10% 7.0% 11%
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Sowrce COR

La construction du modele impligue gue la croissance du FIB augmente rapidement dés le début de I3
péricde de projection car elle bénéficie a Iz fois de Famélioration de la productivité du travail et de celle de
I'emploi. En effet, la croissance de la productivité passe d'un rythme proche de zéro actusllement & son
rythme de long terme, nettement plus gleve dans tous les cas. De plus, la diminution du taux de chomage
alimente I'évolution de I'emploi de 'ensemble de 'économie. La date de « bascule » dans ke régime de
croissance a long terme n'est pas la méme pour tous les scénarios © elle se situe entre 2025 et 2030,

Scenario A

Dans le scénario A, |a productivité du travail 3 long terme retrouve le rythme qu'elle avait en moyenne
entre le début des années 1930 et avant |a crise (+1,8 %). L'économie est supposée parvenir au plein
emploi, correspondant 3 un taux de chomage de 4,5 % gu'on peut considérer comme frictionnel. Ce succes
serait di & une palitique de réformes.

Scénario B
Le scénaric B ne remet pas en cause I'hypothése de retour au plein emploi mais suppose que les gains de

productivité du travail ne retrouvent pas leur tendance de longue péricde. |z seraient de 15% en
moyenne par an, soit le rythme des années 2000 jusqu’au dédenchement de la crise.

Scenario C

Selon le scénario C, ka crise aurait durablement amoindri le potentiel de I'économie frangaise : les gains de
productivitd du travail 3 long terme seraient inférieurs 3 ceux des scénarios précédents (+1,3 % en
moyenne par an) et e taux de chomage ne parviendrait pas a diminuer en dega de 7,0 %.

Variantes A' et '

Les variantes A’ et C' reprennent les scénarios & et C respectivement mais en supposant des évolutions de
la productivité du travail plus contrastées. Dans la variante A', la productivité du travail augments
davantage que dans le scénario A (+2,0 % au lieu de +1,8 %). Dans la variante ', elle progresse moins que
dans le scénario C (+1,0 % au lieu de + 1,3 %).

Ces hypothéses supposent que e chémage de masse a disparu [taux de chomage 3 4,5 %) ou qu'il s'est trés
sensiblement réduit [taux de chémage stabilis2 3 7,0%)™. La persistance d'un chémage trés levé, tel que
celui que nous connzissons depuis une trentaine d'années, au cours des prochaines décennies conduirait 3
des modifications profondes de notre société qui neécessiteraient un changement de paradigme et des
régulations différentes.

* Depuis 1985, le tauy de chomage ne s'est approché de 7,0 % qu'une seule fois, au premier trimestre 2008 o il 3
atteint 7,1 %
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Graphique 30
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Source COR, traitemment 55 du HOAAM

Compte tenu de I'identiteé des trajectoires de 2012 3 2017, les écarts de niveau de PIB entre les scénarios
sont negligeables en 2020 et ils augmentent au cours du temps pour atteindre un ecart massif en 2060, ce
qui traduit le degré d'incertitude de ces projections. Le niveau du PIB 3 cette date pour le scénario fe plus
favorable (&) représents une fois et demie le niveau du PIB dans le scénario le moins favorable (C7), o= qui
représente un écart considérable.

En 2030, I'écart entre les scénarios extrémes n'est que de 10 % environ et en 2040 de 25 %,

En conséquence, le Haut conseil 5'attache davantage aux projections a des horizons plus courts que 2060,
notamment & 2020 et 2030.

€} Leshypotheses d'elasticite des depenses mdividuelles de sante au PIE par personne

LU'hypothese d'élasticité des dépenses individuelles de santé au PIB par personne est crucizle : elle consiste
a chiffrer la reaction des dépenses de santé individuelle au PIB par personne. Ce parameéire est cense
prendre en compte I'effet du progrés technigue, des modifications d’organisation des soins et du revenu’®
sur les dépenses individuslies de santé. Deux hypothéses ont été retenues :

- Selon lz premigre, d'une année sur la précédente, les dépenses totales de zanté par personne
augmentent de 30 % de plus que le PIB par personne au debut de la péricde de projection. Elles
evoluent comme le PIB par personne en fin de péricde de projection. Autrement dit, I'elasticiteé des
dépenses de santé par personne au PIB par personne est de 1.3 au départ de Iz projection et converge
vers 1 en fin de péricde de projection. L'élasticité de 1,3 en début de période est fondée sur des
estimations econometrigues menées sur le passe [cf. annexe 1). Elle comrespend a des ordres de
grandeur Couramiment admis™. La convergence vers 1 en fin de période repose sur Phypothése d'un
ralentizsement de Iinnovation médiczle et une conversion vers des innovations qui réduisent les colts.

Cette hypothése est celle de I"Union Européenne dans le cadre de ses travaux du groupe de travail
# Vieillissement * (% Ageing Working group risk scenario #). La référence aux projections de I'UE permet

1} 5"agit 3 la fiois du revenu des individus &t des ressources que fa nation consacre aux dépenses da sante.

¥ Un calcul rapide montre quiune élasticité de 1,3 est cohérente avec des ordres de grandeur couramment utilisés,
Clest-d-dire des depenses de santé qui augmentent spontanément [cCest-3-dire avant mesure eéventuelle de
régulation) de 4 % en valeur par an et un PIB croissant de 3 %, dont 1,75 % de hausse de prix et 1,25 % de croissance
an volume.
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un ancrage sur des travaux validés par zilleurs et évite de créer une nouvelle hypothése, par nature
critiquable. Lz possibilite de faire des comparaisons est en outre un avantage.

- 5elon [z seconde hypothese, les dépenses de santé par personne evoluent parallélement au PIE par
personne |hypothese d'elasticité unitaire). Elle est envisageée a seule fin de tester les effets de |2
premiere.

d) Les hypothéses d'évolution de I'état de sants

L'originalité de la demarche qui a ét€ adoptée pour les projections du HCAAM, par rapport 2 la methode de
I'Union européenne™, réside dans |2 fagon dont est prise en compte 'évolution de 'état de samté.

Pour les personnes dont les dépenses de sante ne relévent pas du secteur medico-social, I'état de sante
est caractérisé par deux variables

- lefait d'etre en ALD ou nom,

- le niveau de dépenses de santé des personnes qui ne sont pas en ALD {en effet, ces persennes pauvent
£tre en plus ou moins bonne sante, ce que refletent les 2carts de niveaw de leurs dépenses).

Pour les personnes dont les dépenses de santé relévent du secteur médico-social, Fétat de santé dépend
du niveau de dépendance :

- la part des personnes de 60 et plus en dépendance forte (GIR 1 et 2)
- lapart des personnes de 60 anz et plus en dépendance faible [GIR 3 et &)

En effet, |2 niveau de dépendance des personnes 3 un impact important sur leurs dépenses specifiques de
sante liges 3 |a dependance (seules prises en compte dans cet exercice).

Les hypothéses d’état de santé et de perte d'autonomis ont &té faites de fagon quafitativement cohérente
mais elles ne sont pas quantitativement comélées.

Trois hypothéses relatives a 'évolution de état de santé ont éte faites :

- un vigillissement en bonne sante - il correspond 3 une amelioration de I'état de santeé en phass avec
I'aliengement de I'esprance de vie, accompagnée d'une réduction modeéree de |a propertion de la
poputation touchée par k2 dépendance faibie [GIR 3 a 4] (5% des personnes de 60 ans et plus seraient
dans ce cas en 2011 et 4.5 % =n 2060) ;

- un vieillisserment en mauvaise santé ; il correspond 3 un &tat de santé futur identique a I'état de santé
actue! malgré un allongement de espérance de vie, ce qui aboutit 3 une dégradation générzle de Fétat
de sante. Parallelement, |a part des personnes faiblement dépendantes auzmente sensiblement (7,3 %
en 2060} ;

- une hypothése intermediaire, 3 mi-chemin entre les deux précedentes (6.3 % des personnes de 60 ans
et plus serzient faiblement dépendantes en 2060).

Dans les trois hypotheses, la proportion de |3 population touchee par Iz dependance forte [GIR 1-2) evolue
de la méme fagon - elle est supposée un peu augmenter {de 2,7 % de |a population de &0 ans et plus en
2011 3 3,1 % en 2060) du fait d°effets de composition de fa population des 60 ans et plus, marqués a terme
par une plus grande proportion de personnes d'ages éleves.

“ pans 2 modéle eurnpdan, seul le niveau dos dépenses de santé caractdrise I'état de santé de la population.

Page 171



Graphigue 31- Part des personnes en ALD dars ks popuéstion s=ion l=s hypothes=s d"evalution de Fetat de ke
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L'hypothese de vieillissement en mauvaise sante, qui cormespond au maintien des taux de personnes en
ALD par 2ge au niveau de 2011, met en évidence I'effet du vieillissement de 2 population sur la prévalence
des ALD. La part des personnes en ALD passerait d'environ 16 % en 2011 3 plus de 20 % en 2060.

Dans 'hypothese d'un vieillissement en bonne sante, la proportion de personnes en ALD ne serait que de
13,7 % en 2060. Elle serait de 19,4 % dans I'hypothese intermédiaire.

En toute hypothess, la part de |2 population en ALD progresse plus lentement 3 partir de 2040, en raison du
ralentissement du vieillissement de k2 population & partir de cette date.

1.5 Definition des scénarios du HCAAM : 9 projections, d'inegale
importance

Le croisement de toutss les hypothéses dans les différents domaines (1 scénario démographigue, 5
sceénarios macroeconomigues, 2 hypothéses d'éfasticite des dépenses de sante au PIB, 3 hypothéses
d'evolution de I'état de santé de |3 population) aboutirait 3 30 scénarios, ce qui est évidemment excessif.

Aussi un scénario de référence a-t-il €18 choisi, autour duguel d'autres scénarios ont &te construits de fagon
3 évaluer |z sensibilité du résultat de |a projection aux hypotheses.

Le scénarnio de réference est défini de la fagon sutvants :

- Scénaric macroéconomigue @ B (Hausse de la productivité du travail de +1.5 % par an et taux de
chimage de 4,5 % conduisant 3 une hausse du PIB de 1,7 % par an 3 long terme)

- Hypothese d'evolution de Pétat de sante : intermediaire
- Hypothese d'élasticite des dépenses indviduelles de santeé au PIB par personne : celle retenue par I'UE,
c'est-a-dire 1,3 en début de projection convergeant vers 1 en fin de periode de projection.

De fagon 3 mesurer Fimpact des évolutions macroéconomigues, quatre autres scEnarios ont &té construits
dans lesquels seul le sCENaric MacroSConomigque Varis.

Dans la méme optique, pour evaluer 'impact de I'évolution de F'état de sante, deux autres scénarios ont
ete elabores : ils ne different du scénario de reférence que par Phypothése de vieillissement.

Deux autres scénarios qui permettent d'interpréter les projections des scénarios précédents ont en outre
£te realises -
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- Scenario d'élasticité unitaire des dépenses individuelles de sante au PIE par personne : fa projection ne
differe du scenario de reférence que par le fait quon suppose que cette elasticite est unitaire (les
depenses individuelles de santz evoluent comme le PIE par personne sur toute |3 periode de
projection).

- Scenano tendanciel : il se definit par k& conjugaison du scenario macroeconomigque B, par I'hypothese
d'elasticit2 unitaire des depenses de sante au PIB et par une hypothese de vieillissement en mauvaise

sante. En fait seule &3 structure demographique change par rapport @ |3 situation actuelle. Clest
pourquoi il est aussi qualifie de scénario de € vigillissement pur .

le schéma ci-dessous illustre Particulation de ces scénarios et les guestions examinees en comparant
chague projection au scenario de reference |

Figure 1- Scenario de reference et varinbles
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Source 55 da HCAAM
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2. Resultats des projections « spontanees »

2.1 Lescenario de référence

En 2011, les dépenses totales de santé du champ HCAAM représentaient 10,3 % du PIB et les dépenses
remboursees 8,1 %. ['ici 2060, |3 part des dépenses totales de sante dans e PIB progresse de 2.8 points,
atteignant 13,1 %. Celie des dépenses rembours2es augmente de 2,3 points (10,4 % du PIB en 2060,

En ce gqui concerne les recettes publiques, leur part dans le PIB passe de 7,7% en 2011 3 0 % en 2013
d'aprés les données de la Commission des comptes de la sécurite sociale de 2013. Par la suite, les recettes
sont supposées evoluer comme e PIB : leur part dans le PIB reste donc stable, au niveau atteint en 2013,
jusqu'en 2060

& total, fe déficit augments pendant toute la periode, passant de -0,4 point de PIE en 2011 & -Z,4 points en
2060. 5a hausse est sensible entre 2011 et 2020 (+0,3 point de PIB} puis s'accentue jusgu’en 2040. Le solde
se dégrade a un rythme moins rapide 2 partir de cette date (-0,4 point en 20 ans, de 2040 a 2060, contre -
1,4 point entre 2020 et 2040).

Afin de misux percevoir Fampleur concrete d'un deficit 3 une date éloignes, on peut masquer leffet diala
seule I'augmentation du PIB entre 2011 et cette date. On exprime alors e montant en # valeur équivalents
da 2011 #™_ Selon catte présentation, dans le scénario de référence le déficit serait o’ environ 14 Mds € en
2020, de prés de 23 Mds £ en 2030, il dépaszserait 41 Mds € en 2040 et tendrait 3 se stzbilizer en dessous de
43 Md= £ en 2060.

Tatdlzaus 41 - Scenario de reference {en points de PI3 ssul mention contraire]

2011 2014 2020 2030 2040 2060
Depenses totalas 1I03% 105% 110% 1183% 127% 131%
Dépenses remboursées g1% B3I 87% 94% 101% 104%
Recattes publigues 77% BOWm 80% BO0% EO0W BO%
solde public 04% 03% 07 -14% -21% -24%
sé:ﬁ:::ﬂ: :;;::::; € -74 5,2 -14.2 -28 B <413 -48,6

Sourne 55 oo HCAAM

Des résultats proches des simulations internationales pour la France

Malgre des hypothéses |[demographiques, macoéconomigues, notamment) et des methodes differentes
{champ des dépenses prises en compte et type de modélisation), ces résultats sont proches de ceux des
simulaticns réalisées dans le cadre du groupe de travail o Vieillissement » (AWG — risk scenario) de T'UE,
dont 'hypothese d'elasticite est reprise dans le scenario de réference. |ls different plus significativement de
la nouvelle projection de FOCDE [hypothése d'élasticité-revenu de 08 et effet du progrés technique sur fa
croissance 1, 7%, qui converge vers 0 en 2060).

Tablzau £2- Dépenses pobliques di ssnts - comparsizon mwet les simulations intemetionales jen paints de PIE]

au depart eni 2060
sc référence HCAAM 8,1% (2011) 10,4 %
UE { AWG — risk sc.) 8% {2010) 10,1 %
OCDE 2013 2,5% (moyenne 2006-2010) 11,3%

= Le calcul consiste simplement 3 muftiplier 2 deéficit en part de PIB d'une année par le PIE de 'année 2011

Page 174



La croissance des dépenses de santé ralentit progressivement

L'znalyse de la croissance des dépenses totales de santé permet de distinguer 3 periodes : de 2015 a 2024,
la croissance moyenne annuglle des deépenses de santé est la plus rapide (+3,0 %) ; elle s'infléchit ensuite

jusqu'a 2040 [+2.4 %] et ralentit de nouveau entre 2040 et 2060 (+1,8 %). La croissance des dépenses
remboursées suit | méme profil de ralentissement progressif.

Durant |z premiére periode, 2015-2024, |z croissance de |z dépense totale de santé de +3,0 % par zn
s'zxplique par la croissance du PIB (+2,2 %), par le fait que |25 dépenses individuelles de santé augmentent
plus rapidement que le PIE par personne [+0,4 point] et par I'effet du vieillissement de la population (+0,5
point) (of. methedologie en annexe 3).

On notera que 'estimation de I"effet du vieillissement sur les dépenses de santé est proche de celles citées
par le HCAAM dans son rapport # Vigillissement, longevite et assurance maladie ¥ de 2010 (04 30,5 point
par an en projection). Ainsi, # I'effet de vigillissement démographigue, szns étre négligeable, se révéle
d'ung ampleur modeste &,

la croissance de la deépense totale de santé ralentit au cours de la deuxiéme période, 2025-2040,
principalement en raison du ralentissement de la croissance inscrit dans le scénario B (+1,7 % aprés 42,2
%), Celui-ci s'explique par le fait que |3 croissance ne benéficie plus du surcroit d’emploi lig 3 la réduction
du chomage. Lz diminution de 'élasticite de la dépense individuslle de sante au PIE par personne joue un
role plus moderé (sa contribution & I'évolution de Iz dépense de santé passe de 040 & 0,22 point], le
vieillissement de |a population ayant le méme effet au cours des deux périedes (0,5 point).

Le nouveau ralentissement de la dépense totale de santé projeté pour |a période allant de 2041 3 2060
provient essentiellement du moindre vieillissement de la population et dans une plus faible mesure par [z
nowvelle diminution de |'élasticité de la dépense individuslle de santé, dans un contexte ol |a croiszance du
PIB ralentit & peine.

Tableau 5 - Contribution a la croissance de la depense totale {moyenne annuelle]

2015 3 2024 | 2025 3 2040| 2041 3 2060
Evolution de a dépense totale 3,03 % 2,800 1,81%
Contribution du PIB #1217 +172 +1,63
contribution de |'élasticité de la dépensa ind. 0,40 0,22 +0,07
Contribution du vieillizsamant de la population #0,51 +0,50 +0,14
Contribution du meilleur etat de sante 0,05 -0,04 0,04

Source 55 du HCAAM

Le constat global d'un ralentissement du vieilissement 3 partir de 2040 2 été fait plus haut mais le
graphique suivant met en evidence la dynamique démographigue a trois dates charnieres : 2014, 2040 et
2060,

Entre 2014 et 2040, |z part des 40-64 ans diminue sensiblement tandis que celle des personnes plus 3gées
augmente nettement ; entre 2040 et 2060 en revanche, la structure de population par 2ge évolue peu.

Page 175



Graphique 32 - Rpartition de s populstion en tranches £'age
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La structure de la dépense n'est pas modifige

On ne constate pas de medification majeure dans 2 structure des dépenses, totales comme remboursaes,
malgré le fait que les personnes agees ont davantage de depenses hospitalieres - leur part dans les
dépenses de santé augments d'un point jusgu'en 2040 environ et recule [égérement par |z suite, ce qui
s'explique par le profil du vieillissement de la population.

Graphigue 33 - Consommation de wins et bisns medicaux par personne et par Bge =n 2011 (€}
decomposes en sains de vills et soins hospitaliers
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Le taux de prise en charge publique augmente spontanément du fait du vieillissement de la population

Les depenses remboursées progressent legérement plus rapidement que les dépenses totales de soins mais
en conservant ke méme profil de ralentissement progressif. Cet cart est di au vieillissement de la
population qui accroit la proportion des personnes 3gees, misux remboursées du fait de k2 plus forte
prévalence des ALD.

En conséquence, cet effet de structure se traduit par une augmentation spontanée du taux de prise en
charge publique.

Taun “spontane” de prise ei charge publinue

2.2 Sensibilite des resuliats aux hypotheses retenues

Comme toute projection 3 long terme, ces projections doivent étre considérées avec prudence car elles
dépendent des hypothéses retanues,

a] L'hypothese d'elasticite des depenses individuelles au PIB par personne est determinante
dans 'avgmentation des depenses de santeé

Une mesure de cette sensibilité 3 'hypothese d'élasticité des depenses individualles de sante au PIB par

personne peut étre illustrée par I'ecart des projections du scénario de reférence avec celui o I'elasticité est

unitaire.

En 2080, I'hypothese d'slasticité retenue dans le scénario de référence explique 11 des 2.8 peints de

croissance de la part des dépenses totales de santé dans le PIB depuis 2011 (2,5 -1,7) et 0.8 point des 2.3

points de |2 hausse des depenses remboursees (2.3-15) et donc de 0,3 point des 2,1 points de dégradation

du solde public.
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Tableau § - mpact des hypotheses d'slasticis sur les depens=s =t b= sobde public (2n points de FIR)

2060~
2011 2020 2030 200 2060 | 2011

screfdrance | 103% 110% 119% 127% 131%|:28pts

b s o' alasticite
totales e

e m,sﬁl 10,5'3&. 11,3'}ﬁ. 11,3'3&I 120%| +17pt
; A 1% E7% 94% 101% 104%| <2
D& scl{:ETrer.rc.El B 4% £2 3 pis
remboursées Zcmt;::amm 81% B85% B3% 04% 9% s5pt

o reférance D4% 07% -14% -21% -24%|-21pts
solde public | 5o o dlsticite
unitaire

04% O5% 09% -14% -16%| -12pt

Source 55 oo HCAAR
Levcure © un signe moms sor ks Fgnes relotives oo solde public slantfie un diEficit. Endre 2011 o 2060, i défic et pazsd de -0.4
podng e PIE 4 2.1 palnts dovs e sodnovis de réfdrence, soff une sgorovation du dBfck de 2,1 nodafs sur cette pdriods.

Graphique 34 — Hypothese d'elasticite et depenses totales de sante [en paints de Pi3)
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Source 55 oy HOAAM

b} Lesresultats different relativement pen selon les hypotheses d'evolution de l'stat de sante

L'effet de Ia variation de Fétat de santé sur fes dépenses de santé, c’ast-a-dire Finfluence du vieilfissement
en plus ou meins bonne sants, s'acoroit avec le temps sous les effets de I'allongement progressif de
I'espérance de vie. (et effet atteint en 2080 03 point de PIE au-dessus ou en-dessous de |z part des
dépenses totales de santé dans le PIB du scénario de référence (0,2 point pour les dépenses remboursées
et le solde). Un approfondissement de I'stude serait nécessaire pour comprendre les raisons des lz
faiblesze de I'impact de ce déterminant sur les dépenses de santé,
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Tahiesu 7 — Impact des hypothesss d"stat de sante sur les depenses =t le tolde publicen points d= PIE)

2060-
2011 2020 2030 . 2040 2060 | 2041
s réfdrence 3% 1L0% 118% 137% 151%|+28pis

Dépensas ;

RElE varsantéopt | 103% 110% 118% 125% 128%|+26pts
varsantépess | 103% 111% 120% 128% 134%|+31pts
st réfiérence B1% B7% 04% 101% 104%(+23pts

Depensas ;

lEmhﬂ.l v Yar sante gpt Eli % E_,? I}E 9,3% 9,9‘ % 10.2 % +.1_,.1. :P'E
varsantépess | BA1% E7% 95% 102% 107%|+26pts
sc réfdrence 04% 07% -14% -21% -24%| -21pis

solde public |varsantéopt | -04% 07% -13% -19% -22%| -LEpt
varsantépess | -04% 07% -15% -22% -27%| -23pts

Soorce 55 o HCAAM

Lertung | un signe mons soe ks Ngnes relotives oy soldls publc slandfie sn St Entre 2011 of 2060, b ool et possd de .04
poidng de PIE & -2,1 points dovs e scénorio de rédférence, soff une oggrovadion do d8fick de 2.1 podnts sur coite période

Grephigue 35 — Btk de sante =t depenses totales de sante [en paints de FIH)
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Soorre 55 di HCAAM

¢} Paradexalement, plus l'environnement economigue est favorable, plus le solde est degrade

Les scénarios de variation macroéconomigque ont un effet d'une moindre amplitude sur les dépenses de
zante : en 2080, le choix du scénano macroeconomique fait varier la part des depenses totales de sante

dans le PIE d’environ plus ou moins 0,3 point de PIB.

Dans un environnerment favorable ou trés favorable, |3 part des dépenses totales de santé dans le PIB
progresse de 3 peints (3,0 pour le scénaric A & macro + %, 3,1 pour le & @ maoro ++ # et 2.8 pour le B de
référence). Dans un environnement defavorable ou trés défavorable, cette part progresse seulement de 2,6

points de PIB (2,7 pour le scénario C % macro— 8, 2,5 pour le ¢ & macro ——#).

L'effet des variations maoroéconomigues sur les dépenses remboursées est du méme ordre que sur les
dépenses totales: en 2060, +0,2 pour le plus favorable, 0,3 point de FIB pour le scénario le plus

defavorable.
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En ce qui concerne les recettes, elles croissent évidemment plus vite dans un environnement favorable.
Mais comme les recettes évoluent au méme rythme que le PIB, elles représentent toujours la méme part
du PIB quelles que soient les hypothéses macroéconomigues.

L'effet paradoxal de |a situation macroéconomique sur 'évolution des dépenses totales et remboursées
provient exclusivement de I'hypothése d'élasticité des dépenses individuelles de santé relativement au FIB
par personne retenue © dans le scénario de reférence, elle est égale 3 13 en début de periode, ce qui
conduit 3 une croissance des dépenses de santé de 30 % supérieure 3 celle du PIB dans un contexte ol les
recettes progressent comme le PIB. Ainsi, 5i [a hausse du PIB est de 1,5 %, les depenses totales de sante
augmenteraient de 1,95 % : sielle est de 3%, les dépenses s'accroftraient de 3,9 %.

Les differences entre les évolutions des dépenses de sante selon les evolutions du PIB peuvent avoir
plusieurs explications économigues : une faible croissance pourrait empécher le progrés technigue apparu
dans d'autres pays de se diffuser faute de financement, une forte croissance peut au contraire augmenter
les exigences de la population en matiers de soins et donc accroitre les deépenses, une faible croissance
peut aussi traduire un faible progrés technique général mais en particulier dans |z domaine de [a santé.

En 2020, il n'y a pas de différences entre les scénarios macroéconomigques car les évolutions du PIB ne
différent qu'a partir de 2018.

Tableau 8 ~Impact des hypotheses mamosconomigues sur les depenses et le solde public [en points de PIB]

2060
2011 2020 2030 2040 2060 | 2011

screference | 103% 110% 119% 127% 131%|+28pts
, varmacro— | 103% 110% 118% 124% 128%[+25pts
Depensas
totales var macra - 103% 110% 118% 123% 129%|+27pts
var macro + W03% 110% 120% 128% 133%|+3,0pts
varmacro++ | 103% 110% 120% 139% 134%|+31pts
sc refarence B1% E7% 94% 101% 104%|+23pts
var macra - B1% E7% 93% o8% 101%|+21pts
var macra - B1% E7% 94% o09% 103%|+22pts
var macro + B1% E7% 95% 101% 105%|+25pts
var Macra ++ B1% E7% 95% 102% 106%|+25pts
scréference | 04% 07% -14%  21%  -24%|-21pts
var macra - 04% 07% -13% -19% -22%| -1@pt
solde public |3 macro - 04% 07% -14% -20%  -23%| -19pt
var Macra + 04% 07% -15% -21% -25%|-22pis
varmacro++ | -04% 07% -15%  -22%  -26%| -23pts

Depenses
remboursees

Source 50 do HCAAM
Lescture ; un signe maing sor ks figres relatives au sokde public signifie oo dificit. Entre 2010 ot 2060, ke diéficit est possé de -0.4
podnt de PIB G -2 1 polnts dovs fe seénario de réffrence, soff une oggrovation du défick de 2,1 poinfs sur ceffe périnde.
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Graphique 36- Stuation mecosonomigue =t depanzes totales da ment= |en points de PIB)
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Graphigue 37 - Variables macrogconomiques et solde public j=n points de PIB)
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3. Arbitrage entre les leviers de retour a I'equilibre du financement du
systeme d'assurance maladie

| est possible de dasser les différents leviers existants pour réduire le déficit public en trois groupes :
augmentation des recettes publiques, diminution du taux de prise en charge publigus des dépenses de
santé et inflechissement de la croissance des dépenses totales de santé remboursées et non remboursées)
par une action volontariste sur e systéme de sant€. Naturellement, ces leviers peuvent &tre mobilisés seuls
ou de fagon combinée les uns avec les autres.

1. Une hausse des recettes publiques : le comblement du déficit est supposé entigrement effectue par
augmentation des recettes publiques, sans précision sur lewr nature (cotisations sociales, iImpots ou
taxes) ou sur leur assiette. Pour des raisons de lisibilité, toutefois, un chiffrage en points de CSG est
présenté. On prend pour référence |a valeur du point de C5G du rapport de juin 2013 de la Commission
des comptes de |2 sécuriteé sociale pour 2011, soit 11,7 Mds€, équivalant 0,6 point de PIB.

2. Une baisse du taux de prize en charge par les régimes obligatoires @ on suppose que le déficit est
supprimé uniguement par une baisse genérale du taux de prise en charge publique. Dans cette
hypothése, le rézulateur est cense piloter les dépenses publiques par |2 taux global de remboursement,
sans preéciser toutefois les produits ou prestations qui sersient concernes. Cette diminution de la priss
en charge peut se traduire par une augmentation de celle des organismes complémentaires ou par une
hausse des restes 3 charge des menages.

3. Uninflechissement de |a croissance de |a dépense totale de santeg, a taux de remboursement inchange :
une inflexion de la dépense totale de sant2, entrzinant celle de la dépense publique, est obtenue par
I'optimisation de la dépense de santg, |2 réalisation de gains de productivité, la maitrise meédicalisée,
une meilleure gestion du rizque, etc.

Ce dernier levier, appelé dans le rapport annuel du HCAAM de 2010 % action sur 'écart de pente ® (p.42),

est celui que le Haut conseil a toujours préconise car il considére que la croissance des dépenses totales de

santé spontanément supérieure a celle du PIB constitue @ la véritable menace sur I'équilibre durable du
systéme . On verra gue les simulations qui suivent confirment avec force cette appréciation.

Il convient de noter que ces leviers peuvent rétroagir les uns sur les autres : zinsi une forte déprise de
I'assurance maladie obligatoire, imputant aux ménages une charge supplémentaire, conduirait 3 freiner les
dépenses totales de sant€, par le biais du renoncement aux soins. De méme une forte hausse des
prélévements obligatoires aurait un impact sur la croissance economigue et par suite sur les dépenses
totales de santé. Ou encore, une action visant a limiter [a liberté tarifaire conduirait 3 un ralentissement de
la dépense totzle de santé tout en augmentant mecaniquement le taux de prise en charge moyen (calcule
comme le montant des remboursements non modifiés rapporté 2 une dépense totale réduite]. Ces
interactions dynamigues ne sont pas prises en compte ic, dans la mesure ol la construction d’un modéle
geneéral détzillé serait nécessaire. Cette hypothése d'indépendance des trois leviers est évidemment
dizcutable.

L'analyse présentée ci dessous ne porte que sur les déficits apparus dans le scénario de référence.

3.1 Atteindre I'équilibre en 2020

Le graphique ci-dessous représente 'ensemble des choix possibles pour parvenir & I"équilibre en 2020 en
mobilizant, ensemble ou séparément, |3 hausse des recettes publiques, |z diminution du taux de prise en
charge des dépenses publiques et I'infléchissement de la croissance des dépenses totales de santé durant
la période 2015-2020™.

“ Cette présentation est une transposition de « 'abague » construit par le Conseil d'orientation des retraites, of.
« Retraites - perspectives actualisées 3 moyen et long terme en vue du rendez-vous de 2010 », COR 2010
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Cette présentation schématique ne saurait traiter les modalités pratigues de mise en ceuvre de chacune de
ces yoies. Elle ne traite pas non plus le cheminement entre |a periode actuelle et 2020 et 'éventuslle
accumnulation des déficits.

Elie est malgré tout intéressante car elle illustre Farbitrage entre les trois medalités de retour a |'aquilibre
en chiffrant les efforts nécessaires pour chacun des leviers.

L'axe vertical correspond 3 I'augmentation des recettes publigues en points de PIB. Le choix du type de
prelévemant n'est pas indigue, indicateur commespondant 3 une moyenne gansrale.

L'zaxe horizontal correspond a fa diminution du taux de prise en charge publique des dépenses de sante
{depenses publiques de samté rapportées aux deépenses totales). Ic aussi, I'indicateur correspond 3 une
moyenne de diversas actions sur les modalités de remboursemant.

Les droites retracent diverses hypothéses de ralentissement de la deépense totale de santé par rapport a
=on evolution dans le scénario de référence spontane. La droite supérisure (AB) correspond 3 une situztion
dans laguelle 'evolution spontanée de 2 deépense totale n'est pas modifiée. La deuxieéme droite (DE)
comespond 2 un ralentissement de |3 dépense totale de 05 point chagque annés par rapport 3 son
evolution spontanée. Enfin le point correspondant 3 'origine des axes (0] retrace la situation dans laguells
fe deficit est comblé uniguement grace au ralentissement de |z dépense.

Pour une hypothese domnés sur le ralentissement de |a dépense totale, lz droite fait apparsitre les
différentes combinzisons possibles de hausse de prélévements publics et de diminution du taux de prise en
charge publique pour parvenir 2 I'équilibre en 2020,

Graphigue 38 - Arbitrege en 2020 entre hewsse des prelevements publics, diminution du tsux de prise en charge =t
ralentissement de |a depense totale
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En 2020, selon |z scénario spontane, le déficit est d'un peu plus de 0,7 point de PIB.

Pour combler ce deficit par le seul moyen de |a hausse des prélévements publics, il faudrait les augmenter
d'un peu plus de 0,7 peint de PIB, equivalant une augmentation de 1,2 point de C3G, seit un peu plus de 14
Mds £ # squivalents 2011 » (point A). Dans cette hypothése, "effort peut 2tre accompli une seule fois, en
2020, ou étre &talé jusqu'en 2020,
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5i le choix était fait de réduire le taux de prise en charge publique des dépenses totales de santé, il faudrait
le diminuer de 6,4 points par rapport 3 ce qu'il serait spontanément en 2020 (point B) : il passerait de 73,8
%3 72,4%.

Le point O, a I'erigine des deux axes, correspond a une suppression du déficit par le seul ralentissement de
la dépense totale - celle-ci devrait ralentir de 1,4 point par an a partir de 2015, c'est 3 dire croitre en
moyenne annuelle de 1.5 % au lieu de 2,3 % en euros constants. Cet effort équivaudrait 3 une réduction
des dépenses totales de santeé de prés de 183 Mds € equivalents 2011 en 2020 par rapport au niveau
spontané de 2020 et de 14 Mds pour les dépenses remboursées 3 taux de remboursement inchangé, ce qui
correspond pour les dépenses remboursées 3 une accumulation d'économies sur la tendance d'un peu plus
de 2,3 Mds £ equivalents 2011 par an.

Tout point de la droite AB (bleus] correspond 3 une suppression du deficit par une combinaison des deux
leviers, hausse des prélévements et baisse du taux de prise en charge. &insi le point C correspond 3 une
hausse des prélévements de 0,35 point de PIB et une diminution du taux de prise en charge de 3,2 points.
Cette droite correspond a la situation dans laguellz la dépense totale de santé n'a pas &té infléchie par
rapport 3 sa situation spontanée.

La droite DE [rouge) comespond a un ralentissement de |a dépense totale de santé de 0,5 point par rapport
2 son évolution spontanée sur toute |a période 2015-2020 : elle croftrait de 2,4 % en ewros constants au liew
de 29 % spontanément. Ce ralentissement ne serait toutefois pas suffisant pour combler ke déficit. 1l
faudrait par exemple augmenter les prélévements de 0,45 point de PIB (point [} ou réduire le taux de prise
en charge de 4,2 points (de 78,8 % & 74,6 %) (point E) ou encore agir par une combinaizon de ces deux
moyens représentée par la droite DE (le point F, par exemple, correspond & une augmentation des
prélévements de 0,2 point de PIB et une réduction du taux de prise en charge de 2,3 points).

Cette modélisation permet d'établir des scénarios pour ke long terme. Elle ne peut servir a piloter les
dépenses d'assurance maladie a court terme. On peut seulement constater que la trajectoire de FONDAM,
réalisé et prévue dans le cadre du projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2014™, qui
recouvre des mesures d'économies, conduit 3 un retour 3 "équilibre un peu avant 2020.

3.2 Leretour des déficits apres 2020 si les efforts ne sont pas poursuivis

Supposcns que I'équilibre du systéme d’assurance mzladie soit atteint en 2020 par Fune ou Iautre des
voies possibles ou une combinaison de ces voies (hausse des prélévements publics, baisse du taux de prise
en charge ou ralentissement de la dépense totale de soins).

Il apparait que sans mesures nouvelles le niveau de deficit de 2020 serait reconstitue dés 2030 (0,7 point de
FIB). Le deficit se creuserait encore jusqu’a doubler en 2040 (1,4 point de PIB), puis se dégraderait ensuite a
un moindre rythrme. En 2060, le déficit atteint 1,7 point de PIB.

Four pérenniser I 2quilibre budgétaire atteint en 2020, des efforts devraient &tre poursuivis sans reldche du
moins jusqu’en 2040, date aprés laquelle le vigillissement de la population ralentit.

Le tableaw suivant montre les efforts qui devraient &tre fournis si un seul levier &tait mobilise.

1 Annexe B
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Tablzau 10 - Efforts & fournir pour parvenir a Fequilibre du systeme d'assurance maladie s=lon le bevier choisi en supposant, pour
thaque colonne, le systeme equilibre su debut de la sous-periode consideree

2015-2020 | 2021-2030 | 2031-2040 | 2041-2080

Hausse des
prelevements publics | +0,7ptde |+07ptde [+06ptde |+035ptde
sur |a periode FlB FIB PlB PlB
considérés
H d +0,013

WSSEOES | 01 prde | +0,07 prde | 006 ptde | 013
prelevements publics Bl BB BIE 0,02 pt de
£ MOYenne par an PiB
Baizse du tawx de prise
en charge sur |3 64 pts 5.7 pts 42 pts -23 pts
periode considérée
Baizse du tawx de prise
en charge en moyenne | -11pt 0.6 pt 0.4 pt 0,1 pt
par an
Ralentissement annue!
de la dépense totale
par rapport 3 son -Lapt 05 pt 0.7 pt 0,2 pt
evolution spontanée

Source 55 du HCAAM

5i on n'avait recours qu'aux seules hausses de recettes, celles-ci seraient récurrentes jusqu'en 2040, date
aprés laquelle le vieillissement de |a population ralentit. Elles continueraient 3 étre trés importantes
chague année : 0,07 point de PIE, soit 0,1 point de C5G tous les ans.

5ila voie de la baisse de |a prise en charge tait la seule retenue, |z désengagement de |2 sécurité sociale se
poursuivrait sans discontinuer avec des reculs toujours massifs jusquien 2040 : une baisse du taux de prise
en charge de 10 points serait nécessaire entre 2020 et 2040 pour maintenir equilibre du systeme.

Pour eviter ces deux voies, la dépense totale de soins devrait ralentir entre 2020 et 2040 d'environ 0,3
point par an par rapport 3 son évelution spontanées, puis nettement moins ensuite (-0,2 point). Entre 2020
et 2030, |2 dépense totale augmenterait spontanément de 2.9 % en volume par an, elle ne devrait croftre
que de 2,0 %. Entre 2030 et 2040, celle-ci devrait ralentir de 0,7 point passant d'une croissance spontange
de23%a16% paran.

Les abagues suivants montrent les efforts cumulés & fournir d'ici 2040 et d'ici 2060. Les hausses de
prélévements ou les baisse de taux de prise en charge seraient considérables.
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Graphigue 39 - Arbitrage en 2040 entre hmsse des prelevements publics, dimimtion du taur de prise =n charge et
ralentissement de [a depense totale
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5i aucune Iutre mesure n'est prise, les prélévements publics devraient avoir augmenté de 2,1 point de FIB
soit plus de 3.5 points de (36 pour atteindre 'eguilibre en 2040. Altemativement, une diminution du taux
de prise en charge de plus de 16 points serait nécessaire (passant de 79,3 % spontanément en 2040 3 63,0
%).

Graphigue 40 - Arbitrage =n 2060 entre hausse des prelevements publics, diminution du o de prise en charge et
ralepticcement de = depens= totale
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L'examen de ces projections, malgré leur caractére schématique, met en évidence le choix qui s'offre 3
nows

- Uns hausse importants des prélévements publics. Certains économistes estiment que la croissance des
dépenses de santé est inéluctable car souhaitée par les citoyens, qui valorisent fortement les gains
d'espérance de vie. Ces économistes reconnaissent néanmoins gue cette croissance a long terme des
dépenses de sante ne s'entend que pour des dépenses efficaces, notamment celles qui augmentent
réellement Pespérance de vie. Le HCAAM avait indigué dans son rapport annuel de 2010 (p. 44) que les
dépenses de santé remboursées ne peuvent, sur la longue période, croitre plus vite que le PIB que si
I'on accepte l'affectation prioritaire & 'assurance maladie d'un suppléement de recettes ou une
croissance moins forte que le PIE pour une ou plusieurs autres fonctions d'utilité collective. Il estimait
&n conséquence guion ne pouvait pas faire Féconomis d'un débat sur les pricrités au sein des dépensss
publiques. |l est de plus difficilement envisageable d'augmenter de fagon massive les ressources d'un
systéme qui n'a pas fait la preuve de sa pleine efficience.

- La baisse des taux de prise en charge publique des dépenses de santé necessaire au retour a I'équilibre
serait d'une ampleur telle, jamais vue dans Phistoire de "assurance maladie, quelle impliguerait un
changement systémigue. || correspondrait 2 un transfert massif de dépenses vers Iz sphére privée, pris
en charge ou non par les régimes complémentaires, qui changerzit la nature méme du systéme. (e
désengagement de |a sécurité sociale remettrait en cause le principe fondateur de 'assurance maladie,
la solidarite entre les biens portants et les malades. Une telle réeduction de la prise en charge conduirait
les pouvoirs publics 2 mettre en place des filets de sécurité pour les plus pauvres, ce qui gréverait
davantage les deficits {ces mesures ne sont pas prises en compte dans ces simulations).

- Pour éviter qu'on ne s'engage dans ces voies, depuis qu'il existe, le HCAAM a toujours préconiseé la
recherche opiniatre de gains d'efficience, c'est-a-dire |2 ralentissement de la croissance de |a dépenss
totale de soins par la suppression des dépenses non nécessaires 3 des soins de qualité, tout en
maintenant un haut niveau de prise en charge publique. Ainsi qu'il 'a exprimé dans son avis du 22 mars
2012, le HCAAM estime que la mobilisation optimale des ressources humaines, technigues et
financieéres du systéme de soins est de nature a rendre compatible, au meins pour de nombreuses
années, la croissance des dépenses de santé avec I"évolution des budgets publics.

- La recherche de I'efficience devrait conduire :

= a résxaminer la pertinence de certains actes et de certains séjours hospitaliers, en s'appuyant
sur des evaluations,
= A construire des parcours de santé, incluant la prévention et I'éducation thérapeutique du
patient, fondés sur une migilleure organizstion de la médecine de premier recours &t uns
articulation miewx pensée avec I"hipital,
= a faire évoluer Pallocation des dépenses, dont certaines sont devenues inadéquates alors que
des besoins sont peu ou mal couverts,
= a repenser la gouvemnance de I'ensemble de I'offre de soins, permettant une plus grande
cohérence du systéme au niveau central et territorial et, en fin de compte, une régulation plus
efficiente des déepenses.
Cet ensemble d'actions dewrait constituer un changement profond des paradigmes du systéme et
questionner les équilibres actuels entre les libertés et les contraintes tant des soignants que des malades.

A court terme cependant, face a Fexigence d’un redressement rapide du déficit de Fassurance maladie, des
mesures sur les recettes et le remboursement de soins inutiles devront &tre prises en attendant que les
mesures d'optimisation de la dépense de santé fassent sentir lewrs effets. Mais ke HCAAM insiste sur le fait
que la recherche d'efficience doit £tre la voie pricrtaire. Dans son rapport de 2004 sous-titré © € L'urgence
d'un redressement par la qualité ¥, le Haut conssil avait déja formulé son analyse en ces termes - # 3i
I'action simultanée sur plusieurs leviers doit évidemment &tre envisagée, il faut, au tout premier ordre,

faire porter des efforts résolus sur la maitrise des dépenses injustifiées et 'optimisation de I'offre de soins,
seuls & méme de desserrer I"étau financier et d'apporter des sclutions durables 3 Féquilibre du
systéme »°,

Page 187



Page 188



Annexe 5

Projection a long terme des dépenses
en faveur des personnes agées dépendantes

(Direction de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques)
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Présentation et analyse des projections de dépenses

en faveur des personnes agées dépendantes a I’horizon 2060.

En vue de son adjonction au rapport du HCFi consacré aux projections a I’horizon 2060 des
principaux risques de la protection sociale, je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint une note
présentant les résultats des projections menées par la DREES sur le champ dépendance sous les neuf

scénarios convenus.

Ces scénarios croisent les différentes hypotheses macroéconomiques réactualisées par la DG
Trésor en cohérence avec les hypothéses retenues pour 2014 dans le cadre du PLF et du PLFSS (en
prenant pour pivot le scénario B) avec, d'une part, les différentes hypothéses d’évolution des
effectifs de personnes agées dépendantes qui vous avaient été présentées en juillet dernier
(scénarios bas, intermédiaire et haut) et, d’autre part, avec trois hypothéses d’indexation (axées
principalement soit sur les salaires, soit sur les prix, soit sur un niveau intermédiaire moitié salaire,

moitié prix).
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Présentation et analyse des projections de dépenses en faveur des personnes
agées dépendantes a I’horizon 2060

Les travaux menés en 2011 dans le cadre des groupes animés par Bertrand Fragonard d’une part,
sur la « stratégie pour la couverture de la dépendance des personnes agées », et par Jean-Michel
Charpin d’autre part, sur les « perspectives démographiques et financieres de la dépendance »,
avaient permis d’établir un « compte de la dépendance » et d’estimer les enjeux financiers associés a
moyen-long terme. Ces travaux ont mis en évidence les difficultés et les questions que posait
I’évaluation du compte lui-méme et la sensibilité des résultats obtenus a moyen-long terme aux
hypothéses démographiques et institutionnelles retenues.

En particulier le choix du périmétre des dépenses a suscité des questions : devait-on retenir
I'intégralité des dépenses des personnes agées dépendantes (en santé notamment) ou seulement
leurs dépenses spécifiques ; devait-on réserver I'analyse aux seules dépenses publiques ou I'élargir
aux dépenses laissées a la charge des ménages ; devait-on intégrer dans I’analyse le colt implicite de
I'aide familiale ? Les définitions méme de la situation de dépendance sont apparues multiples : selon

les criteres retenus pour définir la dépendance — critére de restrictions d’activité®

, critére de nature
médico-sociale (grille AGGIR*®), ou encore critére administratif (personnes bénéficiaires de 'APA) - le

nombre de personnes dépendantes varie.

Or, les choix retenus pour la définition du champ ne sont pas sans conséquences sur
I'appréciation portée sur les enjeux de long terme. Ces enjeux apparaissent en outre sensibles aux
hypothéses exogénes des exercices de projection: démographiques (évolution en particulier de
I’espérance de vie sans incapacité), macro-économiques (évolution de la productivité) ou encore
institutionnelles (évolution des baremes comparativement a I’évolution des salaires).

Les travaux de projection a I’horizon 2040 conduits dans le cadre du groupe de travail animé par
Jean-Michel Charpin ont montré que les besoins de financement public de la dépendance étaient
relativement faibles a cet horizon comparés a ceux estimés par le COR en 2010 : pour le scénario
macro-économique B**, le COR estimait les besoins de financement des retraites a 2,2 points de PIB
environ a I’'horizon 2040 (aprés déduction des 0,6 point de PIB de besoin de 2008), contre 0,28 a 0,69
point pour la dépendance selon le scénario retenu (en termes de taux de dépendance et de
modalités d’indexation).

Cet écart entre les résultats des exercices « dépendance » et « retraite » a I’'horizon 2040 est en
grande partie imputable aux effets démographiques tels qu’estimés sur la période.

3 Critere retenu dans les enquétes sur |'état de santé : besoins en aides pour les activités de la vie quotidienne (AVQ : se
lever, se laver, s’habiller, se nourrir ou aller aux toilettes) ou en aides pour les activités instrumentales de la vie quotidienne
(AIVQ : faire ses courses, sa lessive, le ménage, préparer les repas, ou encore gérer son budget et se déplacer a I'extérieur
de chez soi).

3* Grille servant pour classer les personnes dépendantes par niveau de gravité, grille utilisée pour définir le champ des
personnes pouvant bénéficier de I'APA (cf. annexe 1).

% Le scénario B du COR s’appuyait sur une hypothese de croissance de la productivité a long terme de 1,5% et une
hypothese de taux de chdmage a long terme de 4,5%.
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L’actualisation de ces exercices menée par la DREES pour le Haut conseil du financement de la
protection sociale vise deux objectifs : évaluer la sensibilité des résultats obtenus aux nouveaux
scénarios macro-économiques du COR (2012) ; s’intégrer dans un exercice plus global de projection
des différents risques de la protection sociale et en particulier s’articuler avec les travaux conduits en
paralléle par le HCAAM®.

Pour réaliser cet exercice, des travaux préliminaires ont été conduits afin de préciser et
d’actualiser les contours du compte de la dépendance sur lequel s’appuient les projections (voir
détails en annexe 2), mais aussi afin de définir quels pourraient étre les scénarios d’indexation des
barémes a retenir.

De ce nouvel exercice plusieurs conclusions peuvent étre tirées :

A un horizon plus éloigné, les besoins de financement de la dépendance apparaissent plus
importants : la dépense publique consacrée a ce risque passerait, en I'absence de réforme, de 1,05
point de PIB en 2011 a 1,77 point en 2060 sous le scénario central. La dépense publique en faveur de
la dépendance croitrait continment jusqu’en 2060, avec une accélération marquée de 2025 a 2040.

Les résultats de long terme des projections des dépenses publiques de dépendance (en points de
PIB) sont tres sensibles aux hypotheses d’indexation retenues et aux scénarios envisagés d’effectifs
de personnes dépendantes et peu aux scénarios macroéconomiques. Ainsi, par rapport au scénario
central, les variantes d’effectifs conduisent en effet en 2060 a une fourchette de dépense publique
de -0,20 a + 0,16 point de PIB et celles d’indexation ménent a des écarts d’environ -0,09 a +0,13
point de PIB a cet horizon.

N

Les indexations supposées pour les aides fiscales et sociales aboutissent a des rythmes
d’évolution différents des trois composantes du risque dépendance (prise en charge de la perte
d’autonomie, de leurs frais de santé spécifiques et de leurs dépenses d’hébergement). En particulier,
la composante « prise en charge de la perte d’autonomie » de la projection serait plus dynamique
dans le cas d’une indexation sur les salaires tandis que les composantes « santé » et « hébergement
» n’évolueraient pratiquement pas en fonction du mode d’indexation.

1 - Les hypothéses exogénes sous-jacentes aux exercices de projection

Pour réaliser les exercices de projection, la méthodologie retenue est dérivée de celle établie pour
le groupe Charpin (cf. annexe 3). Les deux exercices se différencient toutefois par le compte initial de
la dépendance sur lequel s’appuie I'exercice de projection, par les hypothéses démographiques et
macroéconomiques sous-jacentes, qui ont été réactualisées depuis, et par les hypothéses
d’indexation des baremes retenues.

% A la demande du secrétariat général du HCAAM, un exercice détaillé de projection des soins spécifiques des personnes
dgées dépendantes a été effectué par la DREES ainsi qu’un exercice de projection trés fruste, réalisé sous des hypothéses
conventionnelles sur le champ de I'objectif global de dépenses médico-sociales, s’agissant des personnes handicapées.
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1.1 — Une actualisation du compte de la dépendance sur lequel s’appuient les exercices de projection

Pour I'actualisation du compte de la dépendance on a retenu le champ tel qu’il avait été défini
dans le cadre des travaux conduits en 2011. Ce champ peut étre qualifié de large dans la mesure ou
sont reprises I'ensemble des dépenses spécifiques - pour autant qu’il est possible de les identifier -
des personnes agées dépendantes. Aussi, le compte de la dépendance avait-il été présenté en quatre
blocs principaux ayant trait a la santé, a la compensation de la perte d’autonomie, a I’'hébergement
et aux autres aides diverses dont bénéficient ces personnes.

Son actualisation reprend donc les mémes blocs, avec cependant une différence majeure pour le
bloc « santé ». L'exploitation de nouvelles données permet aujourd’hui d’estimer le seul surco(t
imputable a la situation de dépendance des personnes dgées dépendantes, alors que I'évaluation
faite en 2011, faute de données disponibles, retenait I'ensemble des dépenses en consommation de
soins et biens médicaux des personnes agées dépendantes.

Cette modification réduit le montant estimé du compte de la dépendance : alors que les dépenses
publiques liées a la dépendance étaient estimées a 1,23% du PIB (23,8 milliards d’euros en 2010),
celles-ci ne seraient en fait (dans I'approche surcolt en santé) que de 1,05% du PIB (21,1 milliards
d’euros en 2011) (cf. annexe 2 pour une présentation détaillée du compte actualisé).

1.2 — Outre la reconstruction de I'année de base, la nouvelle projection se fonde sur des scénarios
démographiques et macroéconomique réactualisés...

S’agissant de la démographie, le présent exercice intégre les derniéres informations disponibles,
que ce soit en matiére de projection de la population générale, de source INSEE, ou d’effectifs de
personnes agées dépendantes, par GIR, de source DREES (voir I'annexe 4 pour un détail des
hypothéses démographiques). Si trois scénarios d’évolution de la dépendance ont été retenus,
représentatifs des différentes configurations plausibles de répartition des gains d’espérance de vie
entre années en bonne santé et années en situation de perte d’autonomie, tous se fondent par
convention sur le scénario central démographique de I'INSEE.

Ces trois scénarios d’effectifs de dépendants sont couplés aux scénarios macroéconomiques a
I’'horizon 2060 réactualisés a I'automne 2013 par la DG Trésor a la demande du HCFi, suite
notamment a la révision des hypothéses de croissance opérée dans le cadre du PLF et du PLFSS pour
2014 (voir annexe 4).

1.3 —... et de nouvelles hypothéses d’indexation des baréemes

Outre les variantes d’effectifs de personnes agées dépendantes, il est apparu également pertinent
d’étudier des variantes d’indexation, qu’il s’agisse du montant nominal de certaines allocations ou de
leur bareme de calcul. Si les variantes d’indexation ne sont pas utiles pour I'ensemble des dimensions
de la projection (en particulier pour les soins des personnes agées dépendantes, qui évoluent par
personne comme le PIB par téte), trois jeux d’indexation ont été retenus, comme résumé au tableau

Page 193



1, pour ce qui est des dépenses visant a compenser la perte d’autonomie et la perte de revenu liée a
la situation de dépendance a domicile ou a I’'hébergement en institution.

La premiere, dite « salaires », consiste a indexer sur I'évolution du SMPT réel projetée dans les
scénarios du HCFi I'ensemble des parametres de calcul ; elle s’oppose a une variante dite « prix »
dans laquelle I'essentiel des parametres sont supposés suivre l'inflation, a I'exception notable des
variables dont I'évolution est intrinsequement liée a celle des salaires (comme le colt de la dépense
totale liée a la dépendance, constitué en grande partie d’aides humaines).

Toutefois, il apparait insuffisant de considérer uniquement des scénarios d’indexation des
prestations sur les prix et sur les salaires, dont le prolongement a 2060 comporte des limites qui en
amoindrissent sensiblement le réalisme :

- En effet, le prolongement durable d’un scénario d’indexation sur les prix pour une allocation
donnée, quoique conforme dans la plupart des cas aux textes réglementaires en vigueur®,
conduit toutes choses égales par ailleurs a un effondrement de la part de la richesse nationale
consacrée a cette dépense publique a I’horizon 2060.

- Alinverse, dans un contexte d’augmentation attendue des effectifs de personnes agées en perte
d’autonomie, un scénario d’indexation constamment basé sur les salaires conduirait a accroitre
significativement la part de la richesse nationale consacrée a terme a cette dépense,
indépendamment des arbitrages politiques qui pourraient étre effectués.

Sur la base d’analyses rétrospectives des indexations de diverses prestations menées par la DREES
sur longues périodes, il est également proposé de définir un scénario intermédiaire, combinaison
linéaire des scénarios « salaires » et « prix » (conventionnellement, a parité entre les deux).

7 A la limite importante prés que les textes réglementaires ne fixent généralement que des normes de revalorisation a
minima, exception faite des « coups de pouce » et des réformes ponctuelles de certains dispositifs de prise en charge (par
exemple, la substitution de I’APA a la PSD a compter de 2002) dont I'effet cumulé est loin d’étre négligeable. Ainsi,
I'instauration d’'une majoration du minimum contributif a compter de 2004 a permis a ce dispositif, dont le montant
maximal est pourtant indexé sur les prix, de suivre quasiment I'évolution des salaires depuis dix ans.
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Tableau 1 - Les indexations retenues par la DREES en 2013 pour la projection dépendance

((él\slli’l?rzzr?s o« Prix » « Intermédiaire »
excep’tion) (prix ou SMPT) |(inter. ou SMPT)

pensions
. Minimum vieillesse SMPT prix inter.
. minimum contributif SMPT prix inter.
Dépense dépendance
9 (;I;)or;?IC”éjepense en besoin d'aide| SMPT SMPT SMPT
. Plafond plan d'aide domicile SMPT prix inter.
. Total dépense en établissement SMPT SMPT SMPT.
. Seuil du baréme SMPT prix inter.
Exonération IR
. Tranche IR SMPT prix inter.
. Plafond SMPT prix inter.
E(Ed)éomnﬁ:ri?él)on cotisations  sociales SMPT SMPT SMPT
IAllocation logement (établissement) SMPT prix inter.
Co(t de I'hébergement SMPT SMPT SMPT

Source : DREES.

A long terme, le scénario intermédiaire se situe en fait plus prés du scénario prix, sous le scénario
central : ainsi, a I'horizon 2060, dans I'hypothese de I'indexation d’une allocation donnée sur ce
niveau intermédiaire, le ratio allocation sur salaire se dégrade trés fortement. La dégradation
observée, qui atteint 30 points environ (pour une base 100 en 2011), est comparable a celle que I'on
observerait a I’horizon 2040 dans le scénario « prix », qui constituait la borne basse des simulations
menées dans le cadre du groupe Charpin de 2011.

Encadré 1 - lllustration de I'importance majeure des hypothéses d’indexation

Les hypotheses d’indexation des barémes sociaux et fiscaux jouent un réle majeur, que ce soit au niveau
individuel (pour les personnes qui bénéficient de ces aides) ou au niveau agrégé (en termes de co(t financier
pour la collectivité) et ce, a deux titres.

En premier lieu, I'indexation des montants des prestations sociales et des aides fiscales exerce un effet direct
sur les niveaux des aides allouées.

En second lieu, pour les prestations sous condition de ressources, faire évoluer plus ou moins vite le seuil de
ressources conduit, a moyen terme (et plus encore a long terme) a des effets massifs d’entrée ou de sortie du
champ de ces prestations, compte tenu de I'évolution des revenus des publics qui y sont potentiellement
éligibles (retraités, personnes agées dépendantes ou encore titulaires de minima sociaux...).

Ces deux effets étant cumulatifs, les enjeux financiers des modes d’indexation retenus sont cruciaux et ce,
d’autant plus que I'horizon considéré est lointain. A titre d’illustration, a I’horizon 2060, une prestation d’un

montant forfaitaire qui serait indexée sur les prix verrait son niveau divisé par deux relativement aux salaires
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réels sous le scénario macroéconomique B.

Au total, compte tenu de I'ensemble de ces éléments, neuf scénarios sont présentés ici dans le
cadre de la projection. Ceux-ci s’articulent autour d’'une hypothese centrale et de variantes, comme
explicité au schéma 1.

Schéma 1 - Les 9 scénarios retenus

variantes variantes variantes de taux de variantes d'indexation
macroéconomiques démographiques dépendance (prestations et barémes)

Scénario central

| B | hypotheése centrale | hypothése intermédiaire | indexation intermédiaire |
Scénarios de variantes macro (4 scénarios supplémentaires)
| A \
| A

hypothése centrale  — hypothése intermédiaire | indexation intermédiaire |
| C
| c f

Scénarios de variantes de taux de dépendance (2 scénarios supplémentaires)
hypothéese optimiste

| B H  hypothése centrale indexation intermédiaire |
hypothése pessimiste

Scénarios de variantes d'indexation (2 scénarios supplémentaires)

indexation prix majoritaire |

| B [ hypothése centrale  HH hypothése intermédiaire

indexation SMPT |

Source : DREES

2 - Les principaux enseignements des projections réalisées

2.1 — Exprimées en parts de PIB, les dépenses publiques de dépendance sont trés sensibles a long
terme aux hypothéses d’indexation et aux scénarios d’effectifs de personnes dépendantes mais pas
aux scénarios macroéconomiques

Dans la lignée des conclusions du groupe animé par J.-M. Charpin en 2011, les projections menées
en 2013 par la DREES montrent la forte sensibilité des résultats aux différents jeux d’hypotheses
retenus.

Si les écarts entre les scénarios étudiés sont, en toute logique, trés marqués selon les scénarios
d’effectifs de personnes agées dépendantes, le réle des indexations — qui conditionnent non
seulement les montants des prestations servies mais également leur degré d’accessibilité — apparait
également majeur. L'exercice de projection de 2013, outre qu’il généralise a I’horizon 2060 les
principales conclusions déja tirées deux ans plus té6t pour I'horizon 2040, permet également de
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mettre en évidence la tres faible sensibilité des projections aux variantes de la conjoncture
macroéconomique.

Schéma 2 — Synthése des résultats des neuf scénarios a I'’horizon 2060
(dépense publique, exprimée en points de PIB)

Horizon 2060 - Les variantes d'effectifs de personnes dépendantes

L'impact a I'horizon 2060 Points de PIB bas hauts
des trois familles de variantes Santé 0,87% 1,05%

Dépendance 0,51% 0,66%

Hébergement 0,20% 0,23%

Total 1,57% 1,93%
Scénario central Horizon 2060 - Les variantes macroéconomiques

Points de PIB 2011 2025 2040 2060 Points de PIB A' A C c'

Santé 0,55% 0,66% 0,83% 0,97% Santé 0,97% 0,97% 0,97% 0,97%
Dépendance 0,40% 0,46% 0,55% 0,59% —_—> Dépendance 0,58% 0,58% 0,61% 0,62%
Hébergement 0,11% 0,11% 0,15% 0,21% Hébergement 0,23% 0,23% 0,21% 0,19%
Total 1,05% 1,23% 1,53% 1,77% Total 1,77% 1,77% 1,78% 1,78%

Scénario macro. B, effectifs de personnes dépendantes
etindexation intermédiaires
Horizon 2060 - Les variantes d'indexation

Points de PIB prix salaires
Santé 0,97% 0,97%
Dépendance 0,49% 0,70%
Hébergement 0,22% 0,23%
Total 1,68% 1,90%

Source : Calculs DREES (maquette Rustica, 2013).

Ce schéma est riche d’enseignements, de plusieurs sortes.

Premierement, la dépense publique a I’horizon 2060 (comme a I’horizon 2040) serait trés sensible
aux variantes d’indexation et plus encore aux variantes d’effectifs supposées : par rapport au
scénario central, qui retient des hypotheses intermédiaires a la fois en matiere d’effectifs de
personnes agées dépendantes et d’indexation, les variantes d’effectifs conduisent en effet en 2060 a
une fourchette de dépense publique de -0,20 a + 0,16 point de PIB tandis que celles d’indexation
aboutissent a des écarts d’environ -0,09 a +0,13 point de PIB a cet horizon.

Deuxiemement, la dépense publique a I’horizon 2060 exprimée en parts de PIB apparait tres
fortement inélastique aux variantes d’hypothéses macroéconomiques retenues. Cela tient a deux
facteurs:

- linvariance en part de PIB du surcroit de dépenses de soins de personnes dgées dépendantes
projeté a la conjoncture macroéconomique, dans la mesure ou I'hypothese retenue dans ces
projections est « la stabilité a long terme des dépenses de santé en part de PIB au niveau
global »*;

3% Ce point est présenté et expliqué en détail dans la note DREES « La projection des dépenses de santé des personnes
dgées dépendantes a I’'horizon 2060 » annexée au rapport 2013 du HCAAM.
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une certaine compensation entre dépenses publiques d’hébergement et de prise en charge de la
dépendance.

En effet, I'’évolution des dépenses relatives aux prestations les plus universelles, en particulier
celles prenant en charge la perte d’autonomie (APA, PCH...), est fortement liée a la dynamique du
SMPT, laquelle est relativement plus rapide que celle du PIB par téte dans les scénarios
macroéconomiques les moins optimistes durant les périodes de diminution du chdmage (qui passe a
terme des taux actuels, supérieurs a 10%, au taux d’équilibre de 7% dans les scénarios C et C’). Dés
lors, les prestations du bloc « prise en charge de la dépendance » exprimées en parts de PIB tendent
a étre relativement plus élevées dans les scénarios de conjoncture les moins favorables.

A l'inverse, les aides du bloc « hébergement » tendent a étre relativement plus faibles dans les
scénarios de conjoncture les moins favorables. Dans ce cas, 'effet qui 'emporte est celui lié aux
baremes des prestations fortement liées aux ressources de leurs bénéficiaires, telles que I'aide
sociale a I'hébergement (ASH) ou les aides au logement (AL) : I'évolution des pensions étant moins
sensible a la conjoncture que celle des salaires, dans les périodes de ralentissement économique, les
publics éligibles a ces aides apparaissent relativement plus riches qu’en période de plus forte
croissance et sont donc proportionnellement moins aidées.

N

Il faut toutefois noter que cette inélasticité apparente de la dépense a la conjoncture
économique tient aussi au choix de présentation des résultats en points de PIB (ou en valeur
équivalente de 2011%*), qui neutralise par nature les écarts conjoncturels. Exprimés en milliards
d’euros constants de 2011, les résultats de I'ensemble des scénarios apparaitraient différents les uns
des autres (les dépenses ressortiraient a un niveau d’autant plus élevé que la conjoncture serait
favorable, comme illustré au tableau 2) sans pour autant que ces écarts refletent autre chose que les
effets de la croissance économique sur la période.

¥ voirla présentation détaillée de ce concept et de ses implications a I'encadré 2.
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Encadré 2 - les concepts retenus par la DREES pour la présentation des résultats

Les projections réalisées par la DREES & I'horizon 2060 sont réalisées a la fois en euros constants 2011, en parts de
PIB et en « valeur équivalente de 2011 ».

Les euros constants présentent I'avantage d’exprimer les grandeurs économiques considérées en valeurs réelles, c’est-
a-dire corrigées de la hausse des prix attendue sur la période 2011-2060. Parce qu'ils neutralisent linflation
prévisionnelle, ils facilitent les comparaisons inter-temporelles entre grandeurs économiques, ce qui constitue un atout
important en particulier sur des périodes de moyenne ou longue durées (I'indice de prix du PIB croit d’'une base 100 en
2011 & 232 a I'horizon 2060 sous les scénarios simulés).

Néanmoins, le concept d’euros constants ne permet pas de neutraliser I'effet de la croissance économique sur longue
période : méme exprimé dans I'euro d’'une méme année, un méme niveau d’excédent ou de déficit ne représentera pas
la méme grandeur macroéconomique en 2011 et en 2060 (ainsi, & I'horizon 2060, le PIB en volume est multiplié par
2,28 par rapport a sa valeur 2011 dans le scénario B retenu par le HCFi). Aussi est-il usuellement proposé de ramener
les excédents ou les déficits au PIB de I'année courante afin de neutraliser cette difficulté : c'est le sens de la seconde
présentation proposée ici : en parts de PIB.

La présentation des résultats en parts de PIB présente toutefois I'inconvénient d’étre souvent moins parlante pour le
lecteur qu'une explicitation des montants et enjeux financiers en question. Aussi, est-il proposé ici de retenir également
une troisiéme grille de lecture dite « en valeur de PIB de 2011 » ou encore « valeur équivalente de 2011 ».

Il s'agit concrétement de ramener la masse des déficits ou excédents constatés I'année N & un niveau plus facilement
appréhendable par le lecteur : celui qui neutralise I'effet de la croissance attendue du PIB entre 2011 et I'année N. Ce
montant, qui devient alors directement comparable a celui d’excédents ou de déficits de 2011, permet de «
dédramatiser » 'ampleur de certains déficits, ceux-ci croissant mécaniquement sur longue période en euros constants
du simple fait de la croissance du PIB. D'un point de vue technique, il s'obtient par une simple regle de trois en
multipliant le niveau du déficit ou de I'excédent constaté I'année N (en euros constants 2011) par le PIB de I'année
2011 et en le divisant par le PIB de I'année N (également exprimé en euros constants 2011).

Tableau 2 - Les dépenses publiques en faveur des personnes dgées dépendantes a I’horizon 2060, sous le
scénario central de la DREES et sous ses variantes macroéconomiques (Md€ constants 2011, sauf mention

contraire)
Financements publics 2011 2015 2020 2025 2030 2040 2050 2060
Sc. B - en valeur équivalente de 2011 (Md€) 21,08 23,02 24,05 24,63 25,51 30,59 34,01 35,35
Sc. B - en Md€ constants 2011 21,08 23,65 27,49 31,45 35,72 50,35 65,80 80,46
Sc. A" - en Md€ constants 2011 21,08 23,65 27,53 31,95 37,03 54,79 75,25 96,94
Sc. A - en M€ constants 2011 21,08 23,65 27,50 31,83 36,56 53,02 71,37 90,03
Sc. C- en Md€ constants 2011 21,08 23,65 27,43 31,01 34,61 47,76 61,10 73,20
Sc. C' - en MdE€ constants 2011 21,08 23,65 27,35 30,51 33,53 44,87 55,73 64,71

Source : DREES (2013, maquette Rustica).

Nota : les scénarios présentés ici correspondent au scénario central avec indexation intermédiaire (mi-prix, mi-salaires),
effectifs intermédiaires de personnes agées dépendantes et a ses variantes macroéconomiques.

Troisiemement, la dépense publique en faveur de la dépendance croitrait continlment jusqu’en
2060 (y compris en parts de PIB et en valeur équivalente de 2011, pour atteindre 35 Mds€ a cet
horizon, contre 21 Mds€ en 2011), méme si, pour des raisons démographiques, le plus fort
accroissement de la dépense aurait lieu de 2025 a 2040.
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Comme illustré au graphique 1a, sous le scénario central, le profil de croissance de la dépense le
plus prononcé serait atteint sur la période 2025-2040 (+20 milliémes de point de PIB par an en
moyenne) tandis qu’il n’atteindrait que respectivement 13 et 12 milliémes de point de PIB par an sur
les quinze années précédentes (2011-2025) et sur les vingt suivantes (2040-2060). La dépense
publique tendrait méme a se stabiliser en fin de période de projection (sous ce scénario, elle ne
progresserait plus au total que d’un peu moins de 0,03 point de PIB de 2055 a 2060, soit a peine plus
de 5 milliemes de point de PIB par an, comme illustré au graphique 1b).

Graphique 1a - lllustration des trois périodes principales de la projection dans le scénario central

Accroissement annuel moyen de la dépense
publique du risque dépendance par grande période,
[

0,025% en pointsde PIB

0,020%

0,015%

0,010% —
0,005%

0,000%

Variation 2025/2011 Variation 2040/2025 Variation 2060/2040
M Santé M Dépendance Hébergement

Source : Calculs DREES (2013).

Graphique 1b — Evolutions par période fine dans le scénario central

Variation annuelle moyenne par sous-période de la part de
0.030% la dépense publique en faveur des personnes dépendantes,
’ o .
en points de PIB
0,025%
0,020% -
0,015% -
0,010% -
0,005% -
0,000% -
© o ) o ) o “ ) ) o
> I & P & F TP PP
v v v : v v v ; v v
S o R AR R A S e
DT DT A S A S S S ) A

Source : Calculs DREES (2013).
Nota : sous les scénarios « prix » et « salaires », le profil temporel d’évolution serait similaire par période fine, seul les
niveaux constatés seraient différents.
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2.2 - Des besoins de financement nettement décalés dans le temps par rapport au profil temporel du
risque retraites

Le premier résultat mis en évidence quant aux projections des dépenses publiques de
dépendance est que l'apparition de besoins de financement serait plus tardif qu’'en matiere de
retraite (voir graphique 2). En effet, les principaux besoins de financement s’agissant des retraites
devraient étre atteints vers 2020 sous le scénario central des projections a I’horizon 2060 publiées
par le COR en décembre 2012. A cet horizon, les besoins de financement du risque retraites
varieraient de 0,9 a 1,1 point de PIB selon les scénarios (ils atteindraient 1,0 point en 2020 dans le
scénario B représenté sur le graphique).

Graphique 2 — Comparaison des risques dépendance et retraites a différents horizons

Profil des besoins de financement,
en points de PIB
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-0,4%
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M risque dépendance (sc. central) M risque retraites(sc. B - déc. 2012)

Sources : DREES (2013, maquette Rustica), rapport du COR de décembre 2012.

Nota : Pour le risque dépendance, il a conventionnellement été supposé une situation a I’équilibre en 2011, la variation du
besoin de financement traduit uniquement celle de la dépense, indépendamment de toute hypothése de recette.

A trés long terme en revanche (aprés 2050), les besoins de financement du risque dépendance
deviendraient supérieurs a ceux du risque retraites et ce, quoique I'effet modérateur de la derniéere
réforme des retraites, postérieure a I’exercice de projection du COR, ne soit par définition pas pris en
compte.

La différence de profil temporel entre les comptes de la dépendance et de la retraite est a
rapprocher en particulier d’'importants effets démographiques observés sur la période, comme
illustré au graphique 3.
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Graphique 3 — Dynamiques démographiques comparées
des personnes de 60 ans et plus et de 80 ans et plus
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Source : calculs DREES sur données INSEE (projections démographiques France métropolitaine a 2060, scénario central).

Lecture : en 2015, les effectifs de personnes dgées de 80 ans et plus en France métropolitaine seraient pres de 15% plus
élevés qu’en 2010.

Alors que l'accroissement des effectifs des personnes de 60 ans et plus, que I'on peut considérer
en premiére analyse comme un proxy de la population des retraités, s'effectuerait a un rythme
continlment décroissant sur la période 2010-2060, la dynamique des 80 ans et plus, age auquel la
prévalence de la dépendance devient élevée (voir graphique 4) serait nettement plus complexe.
Partant d’'une dynamique supérieure sur la période 2010-2015 a celle des 60 ans et plus, la
progression des effectifs de personnes agées de 80 ans et plus ralentirait fortement a I’horizon 2020-
25 avant de repartir de maniére extrémement marquée dés 2025-30. A compter de 2030-35 et
jusqu’au terme de la projection, la progression des effectifs des 80 ans et plus ralentirait de nouveau
de maniere progressive, tout en restant nettement supérieure a celle des 60 ans et plus jusqu’en
2050-55.

Graphique 4 - Incidence par dge de la dépendance
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« Taux d'incidence »* de |'APA en 2007
par dge a I'entrée et selon le sexe
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* Mombre de nouveaux bénsficiaires de T'APA d'age révolu x 8 leur ouverture des doits a TAPA en 2007 /
{[Persomnes d'dge x-1 non banaliciaires de FAPA au 31 décembre 2006 + personnes d'8ge x non
bénaficiaires de I'APA au 31 dacambre 2007 V2]

Lecture = Fami les hommes 8gés de 75 ans qui ne bénaficisiant pas de I'APA auparavant, 2 % ont
banaficia de F'APA pour la premiéne fois en 2007

Champ * France metopoliine, exirapolation a parir des donnéas de 22 départements.

Sources + Donndes individuelles APA 2006-2007- DREES.

Source : DREES.

Cette dynamique spécifique des effectifs de personnes de 80 ans et plus est a rapprocher de
phénoménes démographiques identifiés de longue date : les classes creuses nées pendant les années
1930 et la seconde guerre mondiale atteindraient des ages auxquels I'incidence de la dépendance est
forte vers 2015-2025 tandis que vers 2025-2035, ce serait au tour des classes d’age nombreuses du
baby boom.

Du fait des tailles différentes des classes d’age et des différences des taux de prévalence de la
dépendance par age, on constate une baisse significative de la part de la population dépendante
dans la population des 80 ans et plus a la date de I'arrivée a cet age des « baby boomers » (80 ans
pour la génération 47 en 2027), baisse qui s'amorce plus tot pour les mémes raisons dans la
population des plus de 60 ans. Cette baisse est transitoire, comme le montre d’ailleurs la courbe des
personnes dépendantes dans les 60 ans et plus, au fur et a mesure que les générations des « baby
boomers » vieillissent et qu’arrivent aux ages de 60 ans et plus, puis au-dela de 2040 aux ages de 80
ans et plus des générations aux effectifs plus faibles.

Graphique 5 — Evolution des parts de personnes dépendantes dans la population des 80 ans et plus (échelle
de gauche) et dans la population des 60 ans et plus (échelle de droite)
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Source : DREES.
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2.3 - Des effets des variantes d’indexation différenciés selon la composante du risque considérée

Au-dela des constats globaux mis en évidence au point 2.1 quant aux écarts de niveau de la
dépense publique entre les scénarios, les différentes composantes de la projection ne réagissent pas
nécessairement de maniere similaire aux hypothéses d’indexation. Ainsi, si la sensibilité de la
composante « dépendance » de la projection a une indexation supérieure aux prix apparait
importante, ce n’est pas le cas de la composante « hébergement » qui est a I'inverse tres inerte. Ces
deux composantes évoluent méme dans des sens opposés d’un scénario macroéconomique a I'autre.

L’explicitation de ces phénoménes nécessite de poursuivre I’analyse a un niveau de nomenclature
plus désagrégé, en descendant au niveau des aides fiscales et sociales dont bénéficient les personnes
agées dépendantes.

S’agissant des dépenses de dépendance, les deux-tiers environ des financements publics de 2011
sont portés par la seule allocation personnalisée a I'autonomie, qui est servie a la fois a domicile et
en établissement. Pour ce qui est des dépenses d’hébergement, les huit dixiemes de I'aide publique
sont constitués, par ordre d’importance décroissante, de I'aide sociale a I’hébergement (ASH) et des
allocations logement servies en institution, composantes qui réagissent de maniére opposées aux
mécanismes d’indexation. L’aide sociale a I'hébergement vient en effet en complément des autres
aides afin de solvabiliser les personnes les plus modestes.

A domicile, les évolutions de I’APA et des aides fiscales et sociales associées (réduction ou crédit
d’impdt sur le revenu portant sur la part de I’'aide humaine non financée par la puissance publique et
exonération de cotisations sociales pour I'emploi d’un salarié a domicile, qui concerne quant a elle la
totalité de l'aide regue) sont représentées ci-aprés aux graphiques 6 a 8 sous les trois scénarios
d’indexation étudiés.

Dans I'ensemble des scénarios d’indexation, la somme de la dépense publique d’APA, du ticket
modérateur acquitté par les ménages a ce titre et de la dépense au-dela du plan d’aide qu’ils sont
supposés auto-financer sont les mémes en parts de PIB pour une année donnée : cela correspond a
I'hypotheése implicite que le volume d’aide humaine consommé pour compenser la perte
d’autonomie est identique dans chacun des cas®. Les trois graphiques de gauche qui suivent ne se
distinguent que par I'importance respective de ces trois composantes car, si la dépense totale est
identique, son financement differe.

Dans le scénario « prix », une part croissante de la dépense de prise en charge de la perte
d’autonomie reposerait sur les ménages et ce, a deux titres :

- le ticket modérateur serait plus élevé que dans les scénarios pour lesquels le baréme de I'APA
serait indexé sur un indice reflétant le colt de I'aide humaine, a savoir les salaires ;

- la part de la dépense que les ménages devraient financer eux-mémes au-dela du plan d’aide
d’APA irait également croissant. Dans le scénario polaire d’'une indexation des plans d’aide d’APA
sur les salaires, cette dépense supplémentaire entierement financée par les ménages serait a

“ Dy fait de I’hypothése conventionnelle que la demande d’aide est inélastique a son codt.
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contrario supposée nulle (cette dépense au-dela du plan d’aide étant elle-méme supposée nulle
dans le compte en année de base).

La charge supportée par les ménages serait toutefois atténuée par les dispositifs de réduction
d’impot sur le revenu, qui joue un role d’amortisseur de la dépense finale des ménages d’autant plus
notable que leur « reste a charge » est élevé (tandis que les exonérations de cotisations sociales liées
a I'emploi d’un salarié a domicile, déterminées par le volume total d’aide, demeurent inchangées
d’un scénario a l'autre).
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Graphique 6 — Evolution, en parts de PIB, de la dépense d’APA a domicile et des avantages fiscaux et sociaux
liés a 'emploi d’un salarié a domicile, sous le scénario d’indexation sur les prix

APA a domicile et "reste a charge" des ménages (ticket Réduction ou créditd'IR et exonérations de cotisations
modérateur et financements au-dela du plan d'aide), patronales pour emploi d'un salarié a domicile,
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Source : DREES (2013, maquette Rustica). Scénario d’indexation « prix », avec effectifs intermédiaires de personnes dgées
dépendantes et scénario macroéconomique B.

Graphique 7 — Evolution, en parts de PIB, de la dépense d’APA & domicile et des avantages fiscaux et sociaux
liés a I'emploi d’un salarié a domicile, sous le scénario d’indexation intermédiaire entre prix et salaires
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Source : DREES (2013, maquette Rustica). Scénario d’indexation « intermédiaire » (mi-prix, mi-salaires), avec effectifs
intermédiaires de personnes agées dépendantes et scénario macroéconomique B.

Graphique 8 — Evolution, en parts de PIB, de la dépense d’APA & domicile et des avantages fiscaux et sociaux
liés a Y'emploi d’un salarié a domicile, sous le scénario d’indexation sur les salaires
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Source : DREES (2013, maquette Rustica). Scénario d’indexation « salaires », avec effectifs intermédiaires de personnes
agées dépendantes et scénario macroéconomique B.

Pour obtenir une vision compléte du « reste a charge » effectivement supporté par les ménages
au titre de la prise en charge de la dépendance a domicile, il faut recourir a des analyses combinées
dans lesquelles le « reste a charge » des ménages au titre de I'APA est diminué des aides fiscales dont
ils bénéficient, comme représenté aux graphiques 9 a 11 pour chacun des modes d’indexation.

Graphique 9 — Evolution, en parts de PIB, des dépenses de prise en charge de la dépendance a domicile
sous le scénario d’indexation sur les prix
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Source : DREES (2013, maquette Rustica).

Graphique 10 — Evolution, en parts de PIB, des dépenses de prise en charge de la dépendance a domicile
sous le scénario d’indexation intermédiaire
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Source : DREES (2013, maquette Rustica).

Page 207



Graphique 11 — Evolution, en parts de PIB, des dépenses de prise en charge de la dépendance a domicile
sous le scénario d’indexation sur les salaires
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Source : DREES (2013, maquette Rustica).

Le « reste a charge » final des ménages ainsi calculé (aire supérieure en violet) y apparait d’autant
plus faible que l'indexation est soutenue (en points de PIB, il tend méme a se réduire dans
I'indexation « salaires »*!, tandis qu’il progresse tout au long de la période 2011-2060 dans
I'indexation « intermédiaire » et, plus encore, dans l'indexation « prix »). Symétriquement, la part de
la dépense qui repose in fine sur les pouvoirs publics (somme des trois aires inférieures en bleu,
jaune et vert) présente, comme attendu, un dynamisme d’autant plus grand que l'indexation des
baremes des prestations et des aides fiscales est forte. Dans le scénario « prix », cette part publique
diminue méme en part de PIB en fin de période sous I'effet de la progression plus rapide des revenus
des personnes dépendantes que des baremes d’aides, dans un contexte de ralentissement de la
croissance des effectifs de personnes dépendantes.

En établissement, des analyses similaires peuvent &tre menées. A titre d’illustration, sont
présentées aux graphiques 12 a 14 les dépenses publiques (fiscales et sociales) relatives a la prise en
charge des personnes dépendantes en institution et leur répartition par type d’aide.

La encore, la dépense totale est supposée évoluer par personne agée dépendante comme le
salaire moyen par téte et n’est donc pas impactée par les différentes hypotheses d’indexation des
prestations et aides fiscales. Toutefois, le jeu des mécanismes d’indexation conduit la encore, a faire
croitre moins rapidement les sommes consacrées a des prestations telles que I’APA et les aides au
logement dans le scénario « prix » que dans les autres scénarios. De ce fait, la réduction d’impét et
I'aide sociale a I’'hébergement (ASH) délivrées aux personnes hébergées y jouent alors un role plus
important. En effet, I'hypothése d’indexation sur les « prix » du baréme de I'imp6t sur le revenu
conduit un plus grand nombre de ménages de personnes agées dépendantes (dont les revenus

41 7 . . . . , . , . .

Ce résultat tient au fait que dans le scénario macroéconomique retenu (scénario B du HCFi), les revenus des personnes
dgées dépendantes sont supposés évoluer moins vite que les salaires. Les barémes étant indexés sur les salaires, la part de
la prise en charge publique s’accroit.
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évoluent comme les pensions) a devenir imposables et par-la méme de bénéficier davantage des

réductions d’'impot liées aux frais d’hébergement en institutions. Dans le cas de I’ASH, il s’agit de

limiter la charge liée a I’'hébergement des ménages a revenus modestes et de leur laisser un « reste a

vivre » suffisant.

Au niveau macroéconomique, il en résulte au global un profil décroissant pour les aides au

logement et croissant pour les réductions d’'impo6t dans le scénario « prix », a l'inverse de ceux

observés dans le scénario « salaires » (le scénario « intermédiaire » se situant, par construction, dans

une situation mitoyenne).

Graphique 12 - Evolution, en parts de PIB, des dépenses publiques de prise en charge de la dépendance en

établissement
sous le scénario d’indexation sur les prix
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Source : DREES (2013, maquette Rustica).

Graphique 13 — Evolution, en parts de PIB, des dépenses publiques de prise en charge de la dépendance en

établissement
sous le scénario d’indexation intermédiaire
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Source : DREES (2013, maquette Rustica).
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Graphique 14 — Evolution, en parts de PIB, des dépenses publiques de prise en charge de la dépendance en
établissement
sous le scénario d’indexation sur les salaires
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Source : DREES (2013, maquette Rustica).

Par des effets de composition de la dépense, ces phénoménes d’indexation expliquent, qu’au
final, la composante « dépendance » de la projection soit plus dynamique dans le cas d’une
indexation sur les salaires tandis que la composante « hébergement » n’évolue pratiquement pas
selon le mode d’indexation.

Page 210



%8 Les révisions macroéconomiques de court terme s’accompagnent d’une révision du sentier de convergence vers les
hypotheéses de long terme (taux de chdmage de 4,5% et productivité de 1,5% dans le scénario B). Autrement dit, la masse
salariale devrait étre plus dynamique entre 2017 et 2031 (année de convergence) que ce qui avait été retenu dans le
scénario B du COR.
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Annexe 6

Méthodologie de projection de la partie « recettes »
des comptes de la sécurité sociale

(Direction de la sécurité sociale)
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Méthodologie de projection a long terme des comptes de la sécurité sociale pour le HCFIPS

Cette note présente la méthodologie adoptée pour la projection des recettes et pour une partie des
dépenses. Elle ne revient pas sur la projection des dépenses effectuées par les différents régimes de
retraite pour les projections du COR, ni sur la projection des dépenses de santé faite par la DG Trésor,
la projection des dépenses de dépendance faite par la DREES et la projection des dépenses famille et
logement faite par la CNAF.

Les projections des trois branches (maladie, famille et vieillesse) devront étre corrigées des
changements ayant lieu en début de période du fait de I'arrété des comptes 2012, de la révision des
hypothéses macroéconomiques de court terme et des perspectives financiéres de chacun des
régimes a I’horizon 2017.

| — Périmetre et base des comptes projetés
a) Branche vieillesse

Pour son dernier exercice de projection de la situation financiére des régimes de retraites, le
périmetre couvert par le Conseil d’orientation des retraites (COR) a été a peu de choses prés celui de
I'ensemble des régimes de base, de I'ensemble des régimes complémentaires obligatoires et du
fonds de solidarité vieillesse (FSV).

La base comptable utilisée fut celle retenue dans le cadre de la LFSS pour 2013 mais en excluant
d’une part les produits et charges financiéres et d’autre part les prestations au titre du minimum
vieillesse et leur remboursement par le FSV. Les dépenses au titre du minimum vieillesse
apparaissent en charge du FSV.

Les projections de la situation financiére du systéme de retraite correspondent a |'agrégation des
projections effectuées par chacun des régimes de retraite. Afin d’assurer la cohérence de I'exercice
avec les hypothéses macroéconomiques, en particulier avec les effectifs en emploi issus des
projections de population active de I'lnsee, le COR a déduit les effectifs de cotisants de la CNAV par
différence entre cet emploi total et la somme des effectifs de cotisants des autres régimes.

Des choix méthodologiques spécifiques ont aussi été faits par le COR, dans le but de faire apparaitre
le besoin de financement des régimes équilibrés par une subvention de I'Etat, une subvention du
régime général, ou une contribution patronale. Ces recettes que I'on qualifie d’équilibrantes sont
supposées évoluer comme la masse salariale de chacun des régimes concernés et non comme les
charges qu’elles financent.

Les projections du COR se déclinent en autant de projections que de régimes de retraite et les
projections de chacun de ces régimes sont cohérentes, hormis certains choix méthodologiques®,

> pour les régimes équilibrés par une subvention d’équilibre de I'Etat ou du régime général ou par une cotisation fictive de
I’employeur, le COR fait évoluer ces recettes « équilibrantes » au rythme de la masse salariale du régime. Par ailleurs, les
charges au titre du minimum vieillesse et leur remboursement par le FSV ne figurent pas dans les comptes des régimes mais
uniquement en charges du FSV.
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avec la projection des comptes de ces régimes utilisée pour la construction des agrégats de la
branche vieillesse, a I’horizon 2017, annexée a la LFSS pour 2013.

b) Branche maladie

Le périmetre retenu par le Haut conseil pour I'avenir de I'assurance maladie (HCAAM) pour la
projection des dépenses de santé diverge pour deux raisons des dépenses de santé de la branche
maladie de la sécurité sociale, telles qu’elles apparaissent dans les agrégats annexés a la LFSS.

Premierement, le HCAAM retient une notion plus large que celle de dépenses remboursées. En effet,
sont également étudiées la part non remboursée des dépenses prises en charge par la sécurité
sociale. Deuxiemement, le HCAAM se concentre sur le périmetre des dépenses de santé intégrées au
champ de 'ONDAM ou du champ médico-social a destination de personnes dgées ou dépendantes :
ainsi, les indemnités journalieres maternité et paternité, les prestations invalidité, les charges de
gestion courante, certaines dépenses de fonds hors ONDAM (FNPEIS...) et les dépenses de soins des
ressortissants des régimes étrangers en France ne sont pas prises en compte.

De son coté, la DSS se concentre sur le périmetre des dépenses des LFSS et projette le compte de
I’ensemble des régimes obligatoires d’assurance maladie. A la différence des projections effectuées
pour le COR, c’est un compte agrégé de I'ensemble des régimes qui est projeté. Tous les transferts
ayant lieu entre ces régimes (transfert de compensation bilatérale, transfert d’équilibrage,...) n’ont
ainsi pas a étre traités.

Le nombre des cotisants relatif a ce compte agrégé correspond a I'ensemble des effectifs en emploi
tel qu’ils ressortent des projections macroéconomiques.

Cette projection du compte maladie a été faite sur la base des projections de dépenses 2011-2013 et
la base des recettes 2011-2017 figurant dans le PLFSS pour 2013.

¢) Branche famille

Le Haut conseil a la famille (HCF) a conduit en début d’année 2013 un exercice de projection des
comptes de la Caisse nationale d’assurance famille (CNAF) a I'horizon 2025. Cette projection
correspond jusqu’en 2017 aux comptes de la CNAF figurant dans la LFSS pour 2013. A compter de
2018, les dépenses ont été prolongées sur la base des projections faites par la CNAF et les recettes
ont été projetées avec les hypothéses macroéconomiques du COR.

Les dépenses figurant dans les comptes de la CNAF couvrent I'ensemble des dépenses de la branche
famille de la sécurité sociale a I'exception de certaines dépenses marginales spécifiques a certains
régimes. Les recettes, et plus spécifiquement les cotisations, recues par la CNAF sont assises sur une
masse salariale d’ensemble.

Il — Méthodologie de projection des recettes

Chaque type de recette est projeté selon la dynamique de I'assiette qui la sous-tend. La dynamique de
I'assiette correspond dans la plupart des cas a un agrégat macroéconomique. Toutefois dans certains
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cas, des effets supplémentaires sont ajoutés pour tenir compte d’évolutions particuliéres de
I'assiette.

a) Cotisations sociales

Les cotisations constituent la principale recette des régimes de sécurité sociale. Leur projection
dépend de leur nature, cotisations plafonnées ou non, et de I'assiette a laquelle elles sont liées.

Masse salariale privée contre masse salariale d’ensemble

Sur le périmetre de la vieillesse, étant donné que la trajectoire financiére des régimes de retraite
correspond a l'agrégation des comptes projetés de chaque régime, les cotisations pergues par un
régime évoluent comme la masse salariale de celui-ci. La projection du nombre de cotisants de
chaque régime, hormis pour la CNAV, a été faite conjointement par les services statistiques des
régimes et le COR, selon les perspectives économiques du scénario retenu et les transformations
structurelles de I'’économie. L’agrégation des projections de cotisants de chacun des régimes, a
laquelle s’ajoute la projection du nombre de chémeurs, permet d’obtenir par déduction de la
population active totale, projetée par I'INSEE, le nombre de cotisants de la CNAV.

L’évolution des cotisants de la CNAV et celle de leur salaire moyen détermine la dynmique de la
masse salariale privée, qui progresse plus rapidement que la masse salariale d’ensemble (cf.
graphique 1). Cette masse salariale est utilisée comme agrégat macroéconomique de référence pour
projeter I'ensemble des cotisations de la CNAV quelle que soit leur assiette (secteur privé, non
titulaires du secteur public, employés et personnels de maison...), mais aussi les exonérations
compensées par I'Etat (exonérations ciblées,...).

Par ailleurs, si a long terme la masse salariale plafonnée évolue au méme rythme que la masse
salariale totale (puisque le plafond évolue comme la productivité), il peut exister des écarts entre ces
deux dynamiques sur le court terme lors de la période de convergence du salaire sur son sentier de
long terme (cf. graphique 2).
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Graphique 1. Masses salariales du scenario B Graphique 2. Masses salariales privées scenario
du COR (euros constants) B du COR (euros constants)
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Pour la projection des cotisations maladie et famille, étant donné le périmétre adopté, c’est la masse
salariale d’ensemble qui a servi de grandeur de référence.

Déformation de la distribution des salaires et effet allegement

Actuellement, pour les salaires inférieurs a 1,6 SMIC, les employeurs du secteur privé bénéficient
d’un allegement de cotisations patronales. Cet allegement est quasiment total au niveau du SMIC, et
décroit en fonction du salaire jusqu’a disparaitre pour les rémunérations égales a 1,6 SMIC. S'il
n’existe aucune déformation de la distribution des salaires au sein de la masse salariale, le niveau des
allégements et la masse des cotisations évoluent comme cette méme masse salariale. Si toutefois
cette distribution est altérée, cela modifie la masse des cotisations. Ainsi, si la masse salariale des
cotisants ayant un salaire inférieur a 1,6 SMIC est plus dynamique que la masse salariale totale, le
montant des cotisations augmentera moins rapidement que la masse salariale totale.

En projection cet effet s’apprécie au regard de la dynamique comparée du salaire moyen et du SMIC.
Le co(t des allegements est supposé évoluer comme la somme de la masse salariale et du différentiel
entre le SMIC et le salaire moyen pondéré par une élasticité de 3,5%. Si la dynamique du salaire
moyen est durablement plus élevée que celle du SMIC, I'effet positif de déport des allegements sur
les cotisations sera d’autant plus important.

Cette élasticité de 3,5 est difficile a vérifier empiriquement, compte tenu des nombreuses modifications législatives
concernant les allégements de cotisations sur les bas salaires ; elle avait été estimée par I'Acoss, et fait depuis consensus
entre les différentes administrations concernées.
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Dans les scenarios macroéconomiques du COR le SMIC est censé suivre la regle de revalorisation
légale a court terme. A long terme le rythme de croissance du SMIC converge vers celui de la
productivité (cf. graphique 3). L'année de convergence choisie est 2025. Pendant toute cette période
de convergence, le rythme de croissance des cotisations est donc supérieur a celui de la masse
salariale (cf. graphique 4).

Cet effet supplémentaire a été intégré dans tous les exercices de projections : celui de la CNAV pour le COR,
celui de la CNAF pour le HCF et celui de la branche maladie pour le HCAAM.

Graphique 3. Taux d’évolution du salaire Graphique 4. Taux d’évolution des cotisations
moyen privé et du SMIC - Scenario B du COR salariées de la CNAV et de la masse salariale -
(euros constants) Scenario B du COR (euros constants)
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b) Contribution sociale généralisée

La seconde grande ressource des régimes de sécurité sociale est la CSG. Pour définir la trajectoire de
cette recette a long terme on la découpe en trois catégories : la CSG assise sur les revenus d’activité,
la CSG assise sur les revenus de remplacement et la CSG assise sur les revenus du capital et des jeux.

La CSG assise sur les revenus d’activité, quel que soit I'attributaire (branche maladie, CNAF ou FSV),
évolue au rythme de la masse salariale d’ensemble.

La CSG assise sur les revenus de remplacement évolue :

- en fonction du rythme d’évolution de I'ensemble des pensions de retraite (base et
complémentaire) pour la partie assise sur les pensions de retraite

- en fonction des effectifs de chémeurs et du salaire moyen pour celle assise sur les
allocations chémage ;

- enfonction de la masse salariale pour celle assise sur les indemnités journalieres.

La CSG sur les revenus du capital et sur les jeux évolue comme le PIB en valeur.
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c) Recettes fiscales et autres contributions sociales

Les recettes fiscales affectées a la sécurité sociale regroupent un panel large de recettes aux
caractéristiques trés différentes. Néanmoins il est possible de différencier les recettes dont le
rendement est lié a I'activité économique des taxes comportementales et de celles assises sur la
consommation de soins.

Les taxes liées a I'activité économique

Il s’agit de taxes assises soit sur la consommation générale (TVA), soit sur la masse salariale de
certaines entreprises (taxes sur les salaires), soit sur le chiffre d’affaires de certaines sociétés (CSSS,
TSCA). Le prélevement social sur les revenus du capital dépend de [I'activité boursiere et
patrimoniale. L'agrégat macroéconomique de référence de ces taxes et contributions est le PIB. Le
forfait social évolue comme la masse salariale.

Quelques subtilités sont toutefois a préciser, notamment pour la CSSS. La branche maladie recoit une
partie de cette recette via le besoin de financement du régime social des indépendants et via la part
fixe de CSSS affectée au régime des exploitants agricoles. Par conséquent la CSSS affectée a la
branche maladie dépend du PIB d’une part et de la situation financiére du RSI maladie hors CSSS. La
branche vieillesse du RSI est également équilibrée par la CSSS, et le solde de CSSS restant est affecté
au FSV.

Les taxes comportementales

Il s’agit de taxes assises sur la consommation de certains biens (tabac, alcool, boissons sucrées) visant
a infléchir le rythme de consommation de ces biens. Ces taxes sont supposées constantes en
projection.

Les taxes assises sur la consommation de soins

La branche maladie regoit un montant non négligeable de taxes assises sur les ventes de
médicaments ou le chiffre d’affaire des laboratoires. Ces taxes sont supposées évoluer comme les
dépenses de santé.

d) Les transferts
Les transferts pour prises en charge de cotisations

La CNAV recoit du FSV et de la CNAF d’importants transferts au titre de la prise en charge de
cotisations de certaines catégories de population :

- la prise en charge des cotisations pour les parents au foyer (AVPF) est couverte par la
CNAF. Le montant de cette recette pour la CNAV a été projeté en cohérence avec la
projection des pensions du régime ;

- la prise en charge des cotisations chGmeurs par le FSV est fonction de I’évolution du
nombre de chémeurs et du SMIC ;

- la prise en charge des cotisations pour arrét maladie par le FSV évolue comme la masse
salariale.
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- Un transfert de cotisation lié a 'adossement des IEG qui correspond a celui inscrit dans la
projection du compte CNIEG et qui évolue comme la masse salariale de ce régime.

Les transferts pour prise en charge de prestations
La branche maladie recoit :

- un transfert de la CNAM-AT pour prise en charge de prestations du fait de la sous-
déclaration des accidents du travail. Ce transfert évolue a long terme, comme les
dépenses du champ de 'ONDAM hors médico-social ;

- un transfert pour prise en charge du congé paternité par la CNAF qui évolue comme la
masse salariale ;

- un transfert de la CNSA pour prise en charge des dépenses médico-sociales hors de
I’ONDAM. Ce transfert évolue comme lesdites dépenses projetées par la DREES.

La CNAV regoit :

- un transfert pour prise en charge du minimum contributif par le FSV. Il est supposé
constant ;

- un transfert pour prise en charge des majorations de pensions pour enfants qui évolue
comme celles projetées par la CNAV ;

- un transfert pour départ dérogatoire en retraite au titre de la pénibilité et de I'amiante :
ces transferts évoluent comme les droits propres du régime.

Autres transferts

Enfin, la CNAV échange avec les régimes spéciaux des transferts de cotisations au titre des validations
de service : ces transferts sont supposés constants.

Elle recoit également une soulte de la part des IEG qui est constante et s’éteint en 2024.
Un dernier transfert est I'excédent du régime des salariés agricoles.
e) Autres recettes

Cette derniére catégorie est relativement négligeable pour la CNAV, la CNAF et le FSV. Elle recoupe
des frais de gestion facturés a des tiers pour le versement de prestations que ces tiers financent®’,
des produits de gestion courante, des produits de récupération sur succession au titre du minimum
vieillesse,...

Pour la branche maladie ces autres recettes sont relativement plus importantes. On y trouve
principalement les remboursements au titre des soins des étrangers en France, les produits liés aux
recours contre tiers et les remises conventionnelles. L'évolution de ces recettes est liée aux dépenses
de santé.

6! Principalement les frais de gestion facturés par la CNAF a I’Etat pour versement d’aides au logement.
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Annexe 7

Résultats de la synthése des projections
des comptes des régimes d’assurances sociales
pour I’ensemble des scénarios (A’, A, B, C, C’)
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Scénario A’

(a partir de 2030 : taux de chomage égal a 4,5%
et rythme annuel de progression de la productivité du travail égal a 2%)

En % du PIB 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060
Charges

Prestations sociales : 23,7% | 24,3%| 23,9%| 24,0%| 24,2%| 23,9%| 23,6%
dont régimes d'assurance maladie 8,6% 9,2% 9,6% 9,9% | 10,6%| 10,9%| 11,0%
dont régimes d'AT-MP 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris minimum

vieillesse et FSV) 11,2%| 11,5%| 11,2%| 11,1%| 10,8%| 10,4%| 10,1%
dont branche famille 1,9% 1,8% 1,6% 1,5% 1,3% 1,1% 0,9%
dont régimes d'indemnisation du chémage 1,5% 1,4% 1,1% 1,1% 1,0% 1,0% 1,0%
Transferts versés 1,3% 1,1% 1,1% 1,2% 1,2% 1,3% 1,3%
Autres charges (hors financiéres) 1,1% 0,8% 0,7% 0,6% 0,5% 0,4% 0,2%
Total charges (hors financiéres) 26,1%| 26,3%| 25,8%| 258%| 259%| 25,5%| 25,2%
Produits

Cotisations sociales 15,7% | 16,4%| 16,6%| 16,7%| 16,7%| 16,8%| 16,9%
Impots et taxes 6,7% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8%
Contributions publiques 0,6% 0,6% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
Transferts regus 1,4% 1,4% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3%
Autres produits (hors financiers) 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
Total produits (hors financiers) 24,8% | 25,3%| 254%| 25,5%| 25,5%| 25,6%| 25,7%
Solde (hors opérations financiéeres) -1,3%| -1,0%| -0,4%| -0,3%| -0,4% 0,1% 0,5%

Source : projections du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.
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Scénario A
(a partir de 2030 : taux de chomage égal a 4,5%
et rythme annuel de progression de la productivité du travail égal a 1,8%)

En % du PIB 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060
Charges

Prestations sociales : 23,7% | 24,3%| 24,0%| 24,2%| 24,5%| 24,3%| 24,0%
dont régimes d'assurance maladie 8,6% 9,2% 9,5% 9,9%| 10,6%| 10,9%| 11,0%
dont régimes d'AT-MP 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris minimum

vieillesse et FSV) 11,2%| 11,5%| 11,2%| 11,2%| 11,1%| 10,7%| 10,6%
dont branche famille 1,9% 1,8% 1,6% 1,5% 1,3% 1,2% 1,0%
dont régimes d'indemnisation du chémage 1,5% 1,4% 1,1% 1,1% 1,0% 1,0% 1,0%
Transferts versés 2,8% 2,4% 2,2% 2,0% 2,0% 1,9% 1,9%
Autres charges (hors financiéres) 1,1% 0,9% 0,8% 0,8% 0,7% 0,6% 0,6%
Total charges (hors financiéres) 27,6% | 27,7% | 27,0%| 27,0%| 27,1%| 26,8%| 26,5%
Produits

Cotisations sociales 15,7% | 16,4%| 16,6%| 16,7%| 16,8%| 16,9% | 17,0%
Impots et taxes 6,7% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8%
Contributions publiques 0,7% 0,6% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
Transferts regus 2,9% 2,7% 2,4% 2,3% 2,3% 2,2% 2,2%
Autres produits (hors financiers) 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
Total produits (hors financiers) 26,3%| 26,7% | 26,6%| 26,5%| 26,5%| 26,6%| 26,7%
Solde (hors opérations financieres) -1,3%| -1,0%| -0,4%| -05%| -0,6%| -0,2% 0,1%

Source : projections du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.
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Scénario A
(a partir de 2030 : taux de chomage égal a 4,5%
et rythme annuel de progression de la productivité du travail égal a 1,8%)

En % du PIB 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060
Charges

Prestations sociales : 23,7% | 24,3%| 24,0%| 24,2%| 24,5%| 24,3%| 24,0%
dont régimes d'assurance maladie 8,6% 9,2% 9,5% 9,9%| 10,6%| 10,9%| 11,0%
dont régimes d'AT-MP 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris minimum

vieillesse et FSV) 11,2%| 11,5%| 11,2%| 11,2%| 11,1%| 10,7%| 10,6%
dont branche famille 1,9% 1,8% 1,6% 1,5% 1,3% 1,2% 1,0%
dont régimes d'indemnisation du chémage 1,5% 1,4% 1,1% 1,1% 1,0% 1,0% 1,0%
Transferts versés 2,8% 2,4% 2,2% 2,0% 2,0% 1,9% 1,9%
Autres charges (hors financiéres) 1,1% 0,9% 0,8% 0,8% 0,7% 0,6% 0,6%
Total charges (hors financiéres) 27,6% | 27,7% | 27,0%| 27,0%| 27,1%| 26,8%| 26,5%
Produits

Cotisations sociales 15,7% | 16,4%| 16,6%| 16,7%| 16,8%| 16,9%| 17,0%
Impots et taxes 6,7% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8%
Contributions publiques 0,7% 0,6% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
Transferts regus 2,9% 2,7% 2,4% 2,3% 2,3% 2,2% 2,2%
Autres produits (hors financiers) 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
Total produits (hors financiers) 26,3% | 26,7%| 26,6%| 26,5%| 26,5%| 26,6%| 26,7%
Solde (hors opérations financieres) -1,3%| -1,0%| -04%| -0,5%| -0,6%| -0,2% 0,1%

Source : projections du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.
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Scénario B
(a partir de 2030 : taux de chomage égal a 4,5%
et rythme annuel de progression de la productivité du travail égal a 1,5%)

En % du PIB 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060
Charges

Prestations sociales : 23,5% | 24,3%| 24,1%| 24,2%| 24,7%| 24,6%| 24,5%
dont régimes d'assurance maladie 8,6% 9,2% 9,5% 9,9%| 105%| 10,7%| 10,8%
dont régimes d'AT-MP 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris minimum

vieillesse et FSV) 11,1%| 11,4%| 11,2%| 11,3%| 11,3%| 11,1%| 11,0%
dont branche famille 1,9% 1,8% 1,7% 1,5% 1,4% 1,3% 1,1%
dont régimes d'indemnisation du chémage 1,5% 1,4% 1,2% 1,1% 1,0% 1,0% 1,0%
Transferts versés 1,3% 1,2% 1,1% 1,1% 1,1% 1,1% 1,1%
Autres charges (hors financiéres) 1,1% 0,9% 0,8% 0,8% 0,7% 0,7% 0,6%
Total charges (hors financiéres) 26,0% | 26,3%| 26,0%| 26,1%| 26,4%| 26,3%| 26,1%
Produits

Cotisations sociales 15,7% | 16,4%| 16,6%| 16,7%| 16,7%| 16,8%| 16,9%
Impots et taxes 6,7% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8%
Contributions publiques 0,7% 0,6% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,4%
Transferts regus 1,4% 1,4% 1,4% 1,3% 1,3% 1,3% 1,4%
Autres produits (hors financiers) 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
Total produits (hors financiers) 24,8% | 25,4%| 25,5%| 25,5%| 25,5%| 25,6%| 25,7%
Solde (hors opérations financiéeres) -1,2%| -0,9%| -0,6%| -06%| -09%| -0,7%| -0,5%

Source : projections du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.
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Scénario C
(a partir de 2030 : taux de chdmage égal a 7%
et rythme annuel de progression de la productivité du travail égal a 1,3%)

En % du PIB 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060
Charges

Prestations sociales : 23,5% | 24,3%| 24,4%| 25,0%| 25,7%| 25,7%| 25,6%
dont régimes d'assurance maladie 8,6% 9,2% 9,5% 9,8%| 10,4%| 10,6%| 10,7%
dont régimes d'AT-MP 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris minimum

vieillesse et FSV) 11,1%| 11,4%| 11,4%| 11,8%| 12,0%| 11,9%| 11,9%
dont branche famille 1,9% 1,8% 1,7% 1,6% 1,5% 1,4% 1,3%
dont régimes d'indemnisation du chémage 1,5% 1,4% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3%
Transferts versés 1,3% 1,2% 1,1% 1,1% 1,2% 1,2% 1,2%
Autres charges (hors financiéres) 1,1% 0,9% 0,8% 0,8% 0,7% 0,7% 0,7%
Total charges (hors financiéres) 26,0%| 26,4%| 26,4%| 26,9%| 27,6%| 27,6%| 27,5%
Produits

Cotisations sociales 15,8% | 16,5%| 16,6%| 16,6%| 16,7%| 16,8%| 16,9%
Impots et taxes 6,7% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8% 6,8%
Contributions publiques 0,6% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
Transferts regus 1,4% 1,4% 1,4% 1,4% 1,4% 1,4% 1,4%
Autres produits (hors financiers) 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
Total produits (hors financiers) 248% | 25,4%| 25,4%| 255%| 25,6%| 25,7%| 25,8%
Solde (hors opérations financiéeres) -1,2% | -1,0%| -1,0%| -1,4%| -2,0%| -19%| -1,7%

Source : projections du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.
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Scénario C’
(a partir de 2030 : taux de chomage égal a 7%

et rythme annuel de progression de la productivité du travail égal a 1%)

En % du PIB 2011 2020 2025 2030 2040 2050 2060
Charges

Prestations sociales : 23,7% | 24,5%| 24,7%| 25,5%| 26,5%| 26,8%| 26,8%
dont régimes d'assurance maladie 8,6% 9,1% 9,5% 9,8%| 10,3%| 10,5%| 10,6%
dont régimes d'AT-MP 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
dont régimes de retraite (hors Etat, y compris minimum

vieillesse et FSV) 11,2%| 11,6% | 11,8%| 12,3%| 12,8%| 13,0%| 13,1%
dont branche famille 1,9% 1,8% 1,7% 1,7% 1,6% 1,5% 1,4%
dont régimes d'indemnisation du chémage 1,5% 1,4% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3%
Transferts versés 1,3% 1,2% 1,2% 1,2% 1,3% 1,5% 1,6%
Autres charges (hors financiéres) 1,1% 0,9% 0,8% 0,7% 0,6% 0,5% 0,4%
Total charges (hors financiéres) 26,1% | 26,5%| 26,7%| 27,4%| 28,5%| 28,8%| 28,8%
Produits

Cotisations sociales 15,7% | 16,4%| 16,5%| 16,6%| 16,6%| 16,7%| 16,8%
Impots et taxes 6,7% 6,8% 6,8% 6,8% 6,9% 6,9% 6,9%
Contributions publiques 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,7%
Transferts regus 1,4% 1,4% 1,4% 1,4% 1,4% 1,5% 1,5%
Autres produits (hors financiers) 0,3% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
Total produits (hors financiers) 24,8% | 25,4%| 25,5%| 25,6%| 25,7%| 26,0%| 26,1%
Solde (hors opérations financieres) -1,3% | -1,2%| -1,2%| -1,9%| -2,7%| -2,8%| -2,7%

Source : projections du COR, de la DGTrésor, de la DREES, du HCAAM et du HCF ; calculs HCFi-PS.
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Annexe 8

La gestion de la dette de la sécurité sociale reprise par la CADES

(extrait de ’lannexe 8
au projet de loi de financement de la sécurité sociale pour 2014)
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LA CAISSE
D’AMORTISSEMENT
DE LADETTE

SOCIALE
(CADES)
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FICHE D'IDENTITE
Textes fondateurs:
- Ordonnance mr* 96-50 du 24 jareier 158 relafre 3 famortissement de e detie sooine
- Diécent rr* 96-353 du 24 mvril 1996 relasf i |n coisse d'omortissement da la detis socinls
Mature jundigue: Etabfssement pubic a caractare admnestratd
Mission:
La Caisse domorfissement de la dette sociale {CADES) a pour misson de financer =f
d'éieindre |eg oaties nooisles qui lui sont tranaférées par bn loi. Pour o= faire, In CADES
contracts dea empeunis sur les marches fnancen, an reoowrnt @ une grande vanete
d'instruments, qu'sfls rembourse progressivement au moyen da mesounses propnes, don
I oartribution nu rembourssment de la detts sociale (GAGS), spécinlement oréés 3 cetle
i, & ln coniribution socinle générafisée [C5G). Depuis sa oréation jusqu'a fin 2003,
caisse se sern vl fransferer pras de 217 MOE de dette sociale et aura amort prés de 40 %
de ce montant, poil B4 MdJE.

Budget 20H2:

Aessowces: 166 MdE

Depanses: 4,7 Md€

Aesulint (dette amorbe): 11,9 MdE

Effectif: 11 agents, dor ks président du conseii d'administration
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FAITS MAROUANTS DE LANMEE 2013 ET PERSPECTIVES POUR 2014

Un dispositil de reprise de dette par ls CATIES d'un montont mosimal de 130 MJE o &té
woig =n LFES pour 204 afin de préserver Figence osnirale des onganismes de séounté
socinls [ACCES] dans sa mission de gestion des beanins ds financement non pamansnis.
Chutre: le traresfent prévu courert 211 d'un mantant maximal de 65 MdE, la LFES pouwr 2011
a prévu fe firencement de la reprise progressive 3 compber de 2012 des défiots 2011 &
2(18 de la branohe vieifesse du egme géneral et du Fonds de solidonite vieitesse (F3V],
dons | fimile de 10 Md€ par on of de 62 MSE o fotal En spplication de oes disposifions,
la CADES o repris en 2012 les deficits 2077 de [a CNAY =t du FSY, izls qu'sstimes par fa
LF55 pour 2012 Afin de ianir compte des soldes definitifn 2011 constatés @ ln clbturs des
oomphes des organismes, les montants repris porla CADES ont si8 réquinrsss = 2013, &
f'ocoason de ln reprise des défiats visilesse 2012

Lo LF5S pour 2043 ne prevoyai quan @ elle aooun nouvsan schéma de mpriss de detis. En
wifet, TACOSS & Bt s onpache de garsr |es besoms de tresorede previsionmels du regime
geném pour 2013, dans:lo mesurs o les déficits visdlesse font dores et déi Fobjet d'on
traftement par la CADES st ok lagence se finanos dars des conditions paricuiizremesnt
aveningeuses du fat de la fniblesse des tamw dint$4 @ court f=me.

Le PLFES pour 24 ne prévoid pas J'ascoroitre ks montont de fa dethe reprise porln CADEE,
mais d'misgrer b= déficits malodie = fnmille dans le pérmetre du seoond volet du tmnsier
prevu par la LFSS powr 2071 ; la reprise des déficis de lobranche visilease (CROY st F2Y)
demewrera priominire, mais si le plofond ennuel de 10 MdE pemmet [z repnss de deficits
suppkmeniaires, |es déficts de lo CRAM et de la CHAF pourront & partieflement repnia,
at .o, par omdne d'anciennets. | =0 projections réalieées 4 partir des soldes plurianruels du
regime géneal e du F3Y intagrant (mpact des megures du proed de loi portant refome
des retraies et du PLFSS 2014 fort ressortic guis teme de cstie operetion, [miegralite
des deficits de ks branche viedizses sur ln pésinde 2011-2017 sera mpriss.

Les simintions reaissss por [o Caisss ndiquent, s'ogesant du soéneno médian, que
Mintégraldé de @ defie irarsiérse on epplication de fa Ioi sem remboursée &n 24, Le
rendemen dag neosties ofiectées @ o CADES, sinsi que so gestion adtive de (o detie,
ant permis & lo Camse de rdure dun on o dorés prévisionnsle daccomplissement de
52 Mission par reppor X privisions realisses § ['ogoasion des loi de fmancement de
I saourne socinle pour 2071 o pour 2012 qui estmaient 3 X126 la date previsiannele de
zon eninction.
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La mission indisksment confies 8 ks GADES éinit:

- d'mmortic sur une drds de treize anndss e un mois la dette cumulés A régime géndral de
la méqurite sooiale, comespondant au finencement das déficis des coercices 19594 et 1925 &
houter de 18,3 MoE et au finonosment du déficit prévisiconel pour 1996 8 houteor de 2.6 MEE ;

- d=Hectuer sur la mims pérods un versement annusl de 1,9 MJE a 'Eat corespondant au
remboursemerd de Fempnunt die 16,8 MEE (s de ses inkeriis) contracié sn 1893 par celui-ol, afin
de aoein, pour parte, les dettes cumulées durégime générl de séowrid sociale jusqu'en 19583,

- e verser, au cowrs de la seule onné-s 1954, 045 MdE a la Caisse nationale & ossurance maladie
el maiemie des ravaibieurs non solanies des prolessiors non sgricotss (CANAM) pour courir
ses déficiis 1296 =t 1906,

Le finmnoement de ces missions devait &t as=are par Cafectation d'une nowsedlle coniribudion,
Iz CREOS, dont fe foeor o 818 fiod & 0,5 9.

WEspions complémentaires confiees a la CADES sntre 456805 ot 30H3
De nouvedl es: reprisss de-dette ont &t confiees ubéieurement a ln CADES {of. tnbiess o-mprea).

Reprises de dettes par la codes snire 1886 =t 2043

|- !'"Jﬂ 2004 | 205 | 2006°| 2007 | 2000 | 200 | 201¢ | 2007 | 200 ons|
350 83| ob 00| 170 &3 97| ®A8

m s 17| -83 -03 -3l 1.2 "
CCRER 25 25
= 28 s I
LM il (11
FOREL i3 1 A
TORL | #47| @3] 13| =W3| &B| &7 01| 00| 1%0| &% 68| I7| 26T

Fade da mcrize me ror e sace b S resparasnt @ 2ed Ao Ao . o L e e DRCES o reorients o cetois regees

b Lo e S Le vngorton S chefie o 5 B oHT e TR0 @ et Tokel o une tmmlicn de 5, AT e A005

o Lomender o repa e che cedis tie 0 el en STEF b = ke O, 2 W T sy NN,
lumhlnrlﬂml_?n-:lﬂrhuumxmm o et LR TN o OO0 KRS an 2007

. Lo weerien e delise da 57 i iy bm LSS D00 s dets sl ben peor 00 B o - bt ST ol £ BT e SO

Bmbiesrn b ol el s chs PO a0 T W LUEO0E

£ Liv meorie? cha (i rpes-cha Sodis o200 BT an T wien o L =g b o 108 Mo an AT

L Lo mevrioesd chs o ropesss cha il e oha 1.7 WD o 2000 ot o ot eom e ohe 53 MdE an 2051

[ e mordart hmﬂmuﬂwhmmhd‘hmlm..ﬂ.

lﬂﬁﬂmuhmmnﬂlmtﬂﬂiwm:q:ﬂiﬁﬂwﬂmrﬂm

Uencodrenent da oes eprses de dette o &8 rerdome por o lod organique du 2 solit 2035, En
wiiet, MNortiche 20 de lo foi précitée modifie lordonnence du 29 jarwier 1996 =t depose que = toud
nowveou trensfert de detie a la Colsse d'amorissement de la d=ite scomle =st acoompegné d'une
mugmentation des recetien de la camse permettant de ne pas aoonoiiee b doree O emorbesement
de i detbe soninle = Cetie regle 0 neonmoirs ot Pobst d'ure deogefion dans le cadre de
LF5S pour 2011 [wor encadre)

Page 233



LES REPRIZES DE DETTE VOTEES DEPUIS 1837

A 1% jomvier 1984, lo CADES o repns un montent de 13,3 MdE comespondant d'une par
& 11,4 M€ da detie cormiee oo tiire des swencioes. 1896 o 16887 =t Cmr= port & 1,8 Mo,
represantant b prafinonoement due deficit prévsionnel de leseroice 1994, Lo donés de we
de |a GADES et de |a CADS a ainsi e rollongee de § ans de 2009 4 jamyisr 2074,

Han 4= gyl 2003 (orticls 14 de ln LFEE #5103, & CADES o repris 1.3 MdE de dette
supplémentairs au e d= Capurement partiel de la créance snregistres an 200 por les
argarssmes de sécunité socials au tiire des smonérations de cotisations esntrard. dans e
champ du Fonds de finonoesment de lo réforme des cobsations pobonales de séourbe
sacinke (FOHREC). La loi de mancement de- la séounts gocials powr 2004 0 prévu gue @
CAIES verse ls aolde de Fopomment de cetie méme oréance, soit 1,7 MdE en 2004,
En #)0d, en spplication de 'oricle 76 de o |0 0 5060d4-810 do 13 aolt J00d relatve @
Fossurance maladi=, 1o couwerhure des defcila curales de la branche malodie prétes ow
31 déoemibre 2003 ot oalle du déficit peévisionnel ou titre de 2004 ot &b8 osmrees, dars
Iz itz de 35 MdE, por dea trensiers de la GADES & Migenos cenirole des organismes
de ssourite socinle (AD0SS): 10 MJE = 1 septembre 2004, 7 M€ e 11 octobre 2004,
4 MdE = % novembre 2004 o1 4 MJE &= 3 décembine 2004 A cette: oocasion, (o dafe du
temmne de la CADES et d= ln CADS n'est plus ficés = an dur « mais remeois @ = Pextinction
dea missions = de lo CADES.

En mpploation du méme oriide, la oouserture des déficits previsionnsis de la bearohe:
maladis des exsroices 2005 ot 2008 o égalament &2 ossurée par dea transferis de o
GADES & FACOES, dans I mite d= 15 MdE

En narsaquence, en MI0S [decrst i 200E-1285 du § octobre XI06] i reprise s'ssl Slevee
a fi 51 Md€ corespordont, pour 8,3 MO, a ln reprise du défict presisionnel 2005 et pour
- 1,69 M€, o une réguisrsation de ln repise de dette opsess mn 200 pour tenir compbe
du déficht cumuls réeflsment constabs & fin 2004 {3351 MJE ou feu de 36 MEE). Larepnse
de detée a dorné s & un werement weque ke 7 ociobre 2005

En #ME [decret i 20061274 du § oolobre 2006), la repnse s'eal devee § 57 MdE. Ce
montant cormespord, powr§ MdAE, & lo reprise dia dahict présasionne 2008 =1 powr - 0.3 MOE,
a la raguiarisalion de la repriss da detts opérée en 20058 powr benir compie du déhcil
reeilement consizie & fin 2006 qui s'es sleve 3 8 MdE au fien des 53 MEOE inffinlemeni
privus e versement & 'AC0GS 0 &8 effectus e 29 sepbembre pour {16 MEE stie § octobre:
pour b= sofde. Cebte dermiere reprise a fat l'objet d'une egulerisation en décembes JOIT,
s s forme d'un reversement de PACOES 3 e CADES i monlom de 66 K1

En 08, |a LF5S (article 10} o chorge la CADES de reprendne |2a déficits cumuies a fin 2008
des branches maladia ot visllssss du regime général, ainoi que celus du fonds de solides
wigilimaza [F5V), pour un moontent maximum de 27 MEE. Les: modafités de la repriss onl
&8 fmses par decret. Un premier versement @ PACOSES de i MOE & e effactué fin 2008,
Deus varsemerts ol o liew b 6 fevrar (10 MdE} = 6 mom 2009 (5.9 MdE). Un demier
wersement de régulansation o &8 sffechué le 4 ooile 2009 powr 100 MAE

Cette opération o &bé |a premigne 3 &re soumiss d lo disposifion, sleeés par la Conosil
constitutionnel au niveou organigue por s LOLFES de 2005, seian lequelle toute nounsele
reprise de detts doit Stre accompagnée of'un transfert de ressounces permettant de ne
pes allonger la durds d'amartissemnert de la detie sociale. En conséqusnce, alfomn que
les précédentes opErations, réefisées & nesoources constantss pour (o CADES, avaieni
oconduit & un sllongement de la durés de vie de ln Coisss, peibe demidne reprine de dethe
a vu lNefiectoion & la CADES de recetten nowvelles (0,2 paint de C3G en provenance du

F5W): ln date prévmiorinele dextinction de la CADES (207 depuis la préoédens repriss)
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En 3H1 la LFES |oriicks 9) o prévy i transfer progressif d'un montont. mexirem de
131 MdE de dettes supolémeniares o lo GADES:

- reprse au cours de lannés 2071, dars la mie de 08 MDE, des déholiz cumulés du régime
ganeral [hors branche AT-MP) =t du F3Y pour 3009-2010 o que des deficits prévisionnels
des branches famills =i melode powr 2011 Ces nowellss mssions sont fnoncees par
I'affectation & ln CADES de 28 point ds G55 supplémentaire =n provenancs d= la CHAF;
- FepiSe progressive @ oompter de 2012 des déhicils 201F a 2018 de ba branche vieifesse
du regime général et du F5Y dona la Gmite de 10 MOE par an =t de &2 MdE o total. Le
francement de o nowveau transer est assure par Moffectotion a la CADES d= 1.3 paind
du prél=vement socinl sur les revenisa du copiinl o por e vernement dis 21 MdE por an
par k= FAR & la GADES: de 31011 & 2024,

En outre, la foi crganique i 2010-1250 du 13 novembre 201 0 sutonse, a tire Sérogatome,
ln LFS5 pour 2011 & porter un schéma de repriss de detle susceptible de repousser de
questre anre=s la date prvisionneile de fn de we de lo CADES, scit un report de Phorzon
o smortissement estimé su moment de la LFSS pour 2001 de 200 & 2085

[ans na décizon du 16 déormibne 10 relafive & bn LFSS pour 2001, le Consail oorstitutionres)
5 juge conioem= @ o Comtrstion oe schéma de reprise de detie tout =0 precsant que
= Izs loix de finanosment de i st sociale me pourmont pes conduine, per o ansiert
=ans compensation A o o= i CADES de reoshiss affecises acor regimes oo seowie
sooine =f ALK CIansTes conooumnt A eurfinencement, 8 une dégradetion dew conditions
ofndmies: de MSqouiibee financier de la sfourie socimle de Fannds 8 wenir s
La LFES powr M2 |orticle 27] a preva b reprise, pour un montant giobal de 2.5 MdE, des
deficits de la branchs vieillssss du régime des exploitonts agricoles o fites des sxetices
2009 ot M0 Le transfert a e feu enfin d'annés 2071, Uamortissement de by dette sinsi
transférée ot fimancé par un &langissement de 'asstette de fa 05G ot de la CRDS saur les
rﬂun.lsd'll:l'i-i'iti{l:ﬁ'rhminn de F'abattement pour frais peodessionreds de 3 % a 1,75 %)
Hﬁ'}dﬂm'ﬂu préfevements sur ke capital sur les ples-woiuss mmmobdisres).
pour 2H4 e prevoit pas de nowsells repriss de dette mas complete o demoeohe
intiés dars le cadee de o LFSS powr 2011 &n imte grant les déficits des branches maladie =t
immells dans e champ de la repriss prsviee en 200 1. Lo reprise de detie présos par il LFSE
pour 2011 cowwre ains I'=nsemble d= la d=tie du régime géneral (hors branche AT-MP)
pour s mweroices 2008 & 2017, Les plofonds globoiw de 10 MOE et de 52 MJE ne sont
pas maodifits, en cohé&rence aesc = transiert d'un montont makimal d= B2 MdE€ qui est
imegee dana les estmations d'smortissement Stabliss por la CADES. Cet Elargisssment
du pérmétre de la reprse de 2011 =t sons impaot sur |horzon d'extinction de la Camse,
achusiement peive an 20024,

1.2, Gouvernanse
1.24. Uorganisation de la CADES

La CADES sst placss sous la tuiele du ministre change de l'sconomie =f des finences =t des
rminigines chargés de o séouwrnité soimks.

Curre son présiden, personnaii? ohoisi= 20 mison de 58 oompétence, NOMME S0 propastion
oonoime du ministre chamgé de. I'Sconomie = des finences ot des mirstres chorgés de la
sécimits socials, son corsel d'administmtion comprend trere msmbres depuis io reforme duo
12 novembre 2000, Le conssl, qui jusque-1a Slait compose des ssuls mpréseniants deo ministes
de tuislle, 5 &n efiel 8¢ Sy sw porienaires sooimy memiores des conssis d'adminstration
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des onisses nabionaies de s&curite socisle insi gu'a . un représsntont membre du consel de
sunveillance: du fonds de meere paur les refraites {FAA]).

Le gonoei d'administmtion décids notnmment du programme demprunis de la CADES et pout
confier tout pouvair o son président pour y procedar {ort. &1 de Pordonnance du 24 jomasr T984].
L& oorssil d'admnstration est emsiste dun oomite de suresilance [art. 3-1l de ['ordonnencs],
oomposé de membres du Parlement, des: peesidenis des casses nobonales de seouritd sooiabe,
du secrétnire genéral de la commission dea compies d= lo séourite pooale o1 de epressntants
de I'Etat. Le comité de surveillanos Smet un avis sur e rappor annuel d'activité de la CADES =t
peud e oonsuis sur foude quesion par |2 conseil d'odministmtion.

Lorganisation de la direction opérationnalie de la CADES est conforme & celie des stablissements
finonciers. Fife respecie une siriote s&paration des octinbés de manche |= frond-office =) =
de post-morche [= bock-office «). Lo gestion admirsstrative: de la CADES est as=ures por un
flu {otal, cutre son president, o CADES compée 1l agents.

1.2.2. Les procédures de controle

Uartice & du dacrst di 24 il 1986 dspose que la CADES est scumise au conbrtle fmancier
de |'Etni dares l=s condificns préwvaes parle deored do 26 ootobne 19396, Le canirbls fnancier st
oanfie aw contrilewr budgetaine comptable st ministérie] {CBCM) du ministers de Féconomiz et
des finonoes.

Lot i 15 s 2008 précise que le cormsil 4 administration de k2 CADES définit les principes,
regien, limites =t aviofsations appiicables aux opérations de marche, corformemeent au reglemenl
9702 du Comite de reglemesniation bencare et financisrs relofif sux procedures de. conbrble
imieme applicobls oun stablissements de orédit. Par alleurs, Mermete confie e contnife exteme
@ posiesion des opérpiions de marche @ un onganisme d'aodt e de contrile indépandant que
51 chargé de remetine ou conseil  odministrotion un eppon rimesned

4. Organisation financiare

2.4. Résultat 2042 =t prévisions 2043 =t 2044
244. Lea comptes 2H2

Leg comptes de la GADES, améiés perfe ponseil d'administmiion et opprouves par les minstes
de futele, ori #48 Adabiin - dons un souc de trarspanence st de claré - selan lss depositions
opmpiables applicebles aue stablissemants da credit el mstialions financiéres. s oot foit
F'obj= d'un rapport d'sxamen par b= cabinst dlaudit extsme KPMG qui n'a releve auoun &lémen
susoeptinle de mettns en couse la sincénie =t (o réguianié de l'enmegisiremen des opémtions.
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Situation blantielle synthétique au 3/122MH2 fen ME)

Actif

Flacements fingnciers auprés des stablissements de oredila B 643 36
Comgpte de regularsation actifs stdivers 226,27
|Imimobisations 044
Total d= |'actif HMEIT
Pasaid

Deties envers les stablissements de orédits 1493626
Provision pour pertes et charges .23
Dictations = mmeuble= 181, 2
Benefios mu IMEMNNZ -2 LR
Report @ noaveaw débisur au I/012012 14558402
Situation nette [dethe restant 2 rembowrser au 24422042) 7] -{3T 463,72
Total du Pasaid HEH2IT

[ Neprnerise o des ety et cooree
:I-!.'-I: i

IR oo AR

Dlsgim, s e & iong Larmea F4 D,

ST S raqu arasben caxds of o s TR e
Cerdocion falin coa i dédnern

Macsreart fnssses aE43 5

ML S0 ML R R ot e IHE =

He 31 décemnbre 2012, Is bian s'établit & 11,8 MdE pour un sndettement global de 1494 MdE.
Lo sihustion netie, soit lo somme restont & rembourssT, est ansi de -1375 MdeE.

Compts de résuiat syrthétique ou HAZNH2 jan ME)

Produits

Produit met de CEDE, CEG o prel=ement social sur fe capital 1392440
Produt et FAA 2100
Inieréts G00.51
Prodeits seoeptionnels [ARE]
Total den produits (] {6624, 53
Gharges :
Fraim généraus d'exploitoion 206
Cormrnissiona B
Imindts AT FT
Total des charges {2) 467592
Resuliat d'=xploitatson 1] — (2] 1454207

Le compie de résuliet retrace jes SEmenty suvonts:

l== principales ressources de s CADES sont constituees da produt de lo GROS ot de la pant
de G306 et d= prefévemant sur les revenus du capitnl affeciée @ lo Cois== Le rendemerd net

de ces ressourtes 3'eat Shews en FE 513924 ME;

- & oes rensttes s'ajowient ie versement ernuel du FRR (21 MOJE) =t =g inienéts des placemens

de ln Caisse (B0 ME);
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- bes chomges, dunmontont d= 4,7 MoE, corespondsn prindipalerment ous imerts of chorpes sur
les cpérations finonoeres ealistes par fa CADES au iftne de son ootivile: de gestion de lo dette
- le résuftal d'soploitation s'&léve @ 119448 ME. || comespond @ la dette smortie en 212 Ge
montant est sgeremeant inlésiewr a l'objectit fwe parlaricle & de la LFSS pour 3002 (120 MdE]
Compte tenu de o8 résultat, ot dea reprises de dette effectuces sn 242 ko d stte restant

& amortr {= situaticn netts = dans le bilan) passe de 1428 MA€ au 34 décembre 20H1 a
137,56 Md £ au 3 décembre 2H2.

24.2. Len comptes 2{H3 ot 2044

CROE 68 | CRDS EEE]
GeE ETHE | CEG Sauh
Wemamem du FHA 2100 | Vesnemant du FAA e |
Prelwement sooal sur ks rsvenus f Pradesveme social sur les reverus 1608
du cajpits du capital

Total ressources 16030 | Tolal ressosross 16 262
Fraes Fmanciers ot quires Frais Financiers =t gutres

charges TdE0 charges 3405
Resuliat 12580 | B=sultat 42 TET

[P~ provucrsl Souren: CACES
Le resulict el offecie o Famorhisssmest de lo detts sociale.

2.2, D&terminants des 2quilibres financier
2.24. Evolution des recettes

Hu togal, d=s recethes de la CADES devrnisnt représenter T8 MO an 3113 ot 16,0 Md€ an 204,
mirsi que Findique |2 grephigue suivant

Evclution de la ressource nette de 1386 3 2024 f=n ML)

o] __._,._Fr-'

P30 -_H'_r____..—r-""_

- /
| =

PRI FPEFIOPFETTPEREOT RO
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La CRDS

Jusqu'n fin 2008, |=s ressoures de la CADES elaent consbhuses quasi-seolusvement du produit
de (15 paint de contribution s rembourssment de |a detie sociale (CROS), imposition ds toute
nature dont l'essistts trés larps est sesise sur lo quasi-iotalite des catégories de revenus: ocivile,
remplacesmend, patrmesne, placement, jeux of verie das metu o o oojets pragiew.

Le endemert comptable de [ CROS - net de e de recouvrement - & ete de 653 ME en
2012, dont 88 % mu i de [ mssetts « revenis d sotlz of de remplooement ». || devrat S de
6503 ME en 2013 ot de G051 ME en 201

LaC3G

Conformément a fa |oi onganigue du 2 solt 205, des masources supplemenisnes doient &
affeciees & In CADES lors d une nouvelle repriss de dette afin de ne pas mionger sa dures de
vie previsionnele. En consaquence, i LRSS pour 2009 a transfere une fraction de 0.2 paint de
G35 du Fondu de soiidorté viedlssss vers fa CADES. En cutre, ln LFSS pour 2011 o atinbus
une fraction de (0,34 point supplémeantaire de G35 &l CADES: Au total, I CADES bénfice du
produtt de (.44 point de G5, sot un rendzment - net de frais de recouwvrement - de & 731 ME
en it

Sedon ey demitres previsions, ks rendement comptable - net de fres d= reoouvmement - devmit
gtre e 5776 ME en 2013 et de 5885 ME en 2014,

Le prélevement social sur les revenus du oapital

La LF55 pour 2011 a atibus une fraction de 1,3 pomt du prélevement socid sur les revenus du
capial a la CADES. Le rendement comptable - net de fros de moouvrement - &toit de 1664 ME
on 2012 et cevnit &tre de 1621 ME en 20713 o de 1625 ME on 2074,

Le versement anmuel du Fonds de ressrves pour les retraites
La LF55 pour 2011 a foé fobligation pour le FRRA de verser chague ornee, de 2011 22024,
2,1 MdE mu titre de la mnfsation de ses actifs.
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2.2 2 Evolution de la dette repriss

Le teblsmn sunvant présenie jes @ynhutions des moninnts: de detie mprise_ de dette smostie ot de
detie restant 8 amorir par b CADES.

Amartissement de la dette socials [En M)

a6 HAM ] 154 24 -1 il
1957 25154 23 508 -2
458 Al 284 7535 -X2 TE
154 432 21350 IEE A1 T1A
20004 44134 A2 M -0
20M 450048 Ao 362 <252
21002 48954 217 19959 g
20003 53284 3248 2385 -2
2104 2 366 3345 i -85 T
2005 oSN 2633 2823 2T
2 107 70 2805 2278 -Gl
207 e 2674 JLELE -T2
2008 TFEn 2885 ar e -Bnia
2008 134671 6350 42 Bl -G8
a2l L34 5i3b 47 2k -BETE
2011 EITH TE78 B9iig - T
262 2038 11948 T1EEN 137
203 |} 21T 255 84143 -T2
204 |l ZNTRS 12767 Bdaia -tHIE35
| pretncrral

Uarwse 2013 esf margoss parun trensfert de dette & ln CAOES da 7.7 Md€ en application tu decret
du 7 pin A3 Cewse-ol comespondem mot deficia definitifs pour 2012 de 8,5 Mo de lao banche
wigilzsses du régime péngral =f du FEV, diminués de 1.2 MdE ou titne de o réguiarisagon effeciuge
e fovewr de lo CADNES sur les vermemnenis opénts =n 311 =t 00 ow tire da Tewercice 20515
Pour Tenné= 2114, un tronsfert supplamentare dun mendermt mmimal de 10 MAE oo lieo
oorformément & la LFSS poor 211 =t pim disposifions prévues en PLESS #d. e montani
pormespond-a la reprise par o Coisse des déficis de b bronche visilesse du repme pénéml ol
du FEV pour l'emezrcice 2013, & hautewr de & MdE, complete par le transfert de 4 MdE g daficits
dea branches malodée ot famile, dans fe respect duplofond annuel de 10 MdE

Dans oo condifions, la dette {rmreheres o o GADES depuis sa ansation ofisindm 227 MdE fin
#0114, sachort que 57 MdE ouront 264 nmortia @ cethe méme dobe.

Ln heusss prévissonrelle de la copaci® d'amortisssment ennusl en 2002 = X074 gexplique,
d'ure part, par le bon rendement des recetles de fa Coaisss =, d'aulre part, par ke maintizn dz la
charge des intérsts @ 1 niveau bas (of. supra, compies de rssuhat).

35 CE cderml e 041602t 1 o STI0D
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3. La stratégie de financement

La siratégis finencitre ot l= progromme d'Smission sont décidés par je consed d'administration
de ln CADES.

3. Les principes de finanoesment
Le consed dadmnisirafion a rebenu les prncipes da inencemant sewants

- la memmmisation du oodit des financemerds de la CADES, a trowers notamment o priarmé donnée
pars financemsstia de marche;

- I proours A ure grende deersde dinstrumenis =t de marches, campie ienu notomment de
limportance des opérations; les financements en devises peuvent 0 ost égard offrir des
cpportunites ds finencsment trés atirachves et permsttent d'aleger la pression exemee sur e
marche de MEero;
- Iz poaitionnement de la sgneturs de o CADES: parmi fes meillecres signaturss souverames ou
UES - DO CTines.

3.2 La politigue de communication

Lo qualiits femprunteur sur les marchas financiers: intemabonaus de ls TADES ki Enpose
de me=ttre & jowr reguligrement des documems: de référencs ou prospectus qui somt mis a &
disposition des Fmesstisseurs. Ges dooumemnts déorvent In CADES ot ses évoiufiors. récenies.
En outre, une polifique de communiqués d= presse est syshSmatiquement Mse en EUWe, poar
une diffusion larps et mpide en France =i a Patranger de fout &vérement importent ou opEration
signifiooiive.

D= nombreur coniacts dircls sont Slablie =eec l=s principeen imestisseurs, notamment fes
bengques centrafes. [l est en effet ndispenoabde de promouvorr ba signaturs de lo CADES pour
oorwanon les geérants dinvelir i= plus lergement 22 ou meilsur grix dans kes titres gu'slie
mﬂch.rﬁm:uﬂuhmlummd‘mﬂrﬁuunﬁaﬂsmdmmm
=1 importants.

3.3, Len operations financicres réafisées par la CADES

Le programme de francement de lo CGADES powr Mennés 3013 devmaft abieindre un montant
total de 30 MdE, domt 20 MdE d'émissions 8 moyen &t long terme et 10 Md€ d'encours au
31 décembire d'émissicns 8 courd bamne:

 o'=tfmotis pour dein tiers sur le mioché de Peurn, |e resie Stant réafisd en devises Smangéres.
Les erissions en dolfar sméricemn demeurent fa dewkiéme soooe de finoncemesnt de o Camse.
Cependont, corformément A a0 siratégis de diversfication gécgraphique scus contreme de
oouserbure de ses risques de change, @ Coisse a égalsment su recours @ des empnunits: dars
d'autres devises {=n dollar sustroben par swemple].

Le programme pour 2053 nkigre commes lennée passss unimporiont volst demnprunts & court
terme {pour smaron 10 MdE), de nofure notamment & asswcer les reprises de detts prevues por
[e léginlateur. Dars un souoi de oompleter la dremsificabon des sources de inancemend, une
lzrpe gamme d'afres emprurts, d'Euro Medaom Term Mol=i [BWTH] et de placements prives
poume 2 utibses fsquia 2 MdE

9] Thirsm o mﬂ'—rﬂ m“dl s ma B b ong
larrs I..I.Ila:n:l'_i AT l_lg_ﬁml'ﬂ-r s oo s
S TR AD o AR . O AT Vel b o accacs ERd Tl W IRT TR o o) ]

of 3 cra d mew benceey dhe B cemasd
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Le volet & mioyen ot long beme & domes o déja «1= realss pour mostes - 10,3 MdsE ol ste émis
31 juillet 2013, Segissont du progremmes @ court f=rme, des besoirs d= financ=ment de
CADES sort conceiirgs sur e s=cond semestre 2002

Strategiede financement powr 2043

Emprumt de nédsrence &0 sunm fad
Apgmentsaon des souches et &3
1a2

Ermprunts indemes mor Tinflation

Totad
0 Md £

Enoours de tines & oowrt teeme [m HARHHY b

4. Structure d= la dette

Lo CADES émet diferens types d'empnunt & plis ou moins iong terme, en euros o en devises.
L structure de ko detie reflebe done fes chone opénés par la CADES au oours des amnges
précedentes dans Je cadre de sa poftique d'3mession. De fegon transiaire, chague nouvels
opsation f= reprise nécessile cependant de mobiliser des disporibiités importantes en peu
de termps, et dono O scomitne lewolume des dettes & court terme {esaentislement sous ba forme
de bilsis de trésoreres ou d= = commensnd popers =), Ces demisres seront progressivemsnt
corwverties en dettss & moyen et long terme (assentiellemen sous forme obligataire).

Por instrument, Menoours de debie se repasti de s fogon suivanbs:

Répartiton de la dette par nstrnement au 24 jullet 2043

Sourre ST
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3.5 Cout de refinanoement

A 51 juallst 2013, le toune ds refinoncsment de la CADES est en boisse ot o'shahii 8249 %, &
Domparer d un tm de 27 % -ou Y décembre ANE Comme ndmcé dans |e tableou ci-dessows,
on observe que |n Caisse smprunte ioujowrs «n 213 & des toux hisdoriquement bas.

Lahamsement en début dannés 2012 par Sienderd & Poor's - dans |e profongemsnt de la
décision prics sur la dette de I'Eiat frangais - de o notation de ln Caisse pour ses smpmnunts de
moyen/lang terme n'a pas #u d'mpact swr le colit de rsfinancement de e detie saciale. Les
deties souveraines de [Afemagne =t de |o Fronce demewrent dea aclifs considénés comme sdm,
o i @ permis & la CADES da Taire quelquss smprumis 8 oour temne o ke néguai.

Evohstion du codt de refinancement

o wariable 0Ed % 072 % 141 % 141 % 0B % 044 %
o frwm AT % ATE%R 3% 364 % 24T % 240%
Tou indnz 428 % 4% 4,29 % 408 % LR 4%
Tauzx giobal de .

i | 385 % 15a% 3,58 % 284% 2.1 2.49%

Repartition par type de taux

Taum varniable A% | BHEY Bl | 3600 W | MW | Maw
T e Bl2% | TER | MHw | BIZW | ESAW | HOI%
Tou indens 16,4 % W R | 5T Gogw | a7k 554%

5. Perspectives d'apurement de |a dette sociale

La CADES o élobore un indicatewr de periormance qu lul permed de suive au cours du femps
Fevciution da sa stusfion nefts prévisionnelle [Sguisdienbs au niveau dea deties restond @
rembairner). Cet indicaiewr parmet d'opprécier ['horzon de rembowrsement &n fonction de
différeries probabifités de fsques

Page 243



Sitimition netle sn fonction du fsqgus [7) nchoant ks reprises
de deths prévues en LFSS 21 et 2HEZ

LI e e
L i

I ENd TR IR 3BT ETE ISR IO DT EET DT OEDH O EE

[Fprarues o oot AT 5ty i EEE oe ceEeTia e T ST TR T
B TS - woill 300

Uaxtinctfion de la CADES dépend esserdiellameni de irois poraméires: e rendement de =
ressourmes, Fevoluiion des faun dirmtEred ef b= tone dfimllotion. Ces paramééres sont ufiisés por e
miodéle de gestion = aciif-pessi = de lo CADES powr réaliser B000 semulobons d’ omorisoement
cormplet de la dette. Dens sewfement & % des cas, la mission de la CADES ne serait pos iemminse
menrd 13 ans {soit en A28 Egalement dans § % des cos, 'amorisssment serai achess m plo
tord o boust de 10 &ns [soit en 2005,

Dans e soérewio médian, qui integre fes achérmes de reprise de dedte prévus dams o LEES pour

2011, la CADES aurait mmorts Minb=grakté de la detie qui ul @ g6 irensférte ou bout de 11 ans,
zofl 2n 2. Lo coerirainbs orgareguee serait dorc bien mapectée (o grophique ci-dessous).

= —-—-—---—r------—-ﬁ.h
- "~ ln

—=Dafawiés -~De@arepriss -~=Sthuadonnefs  -=Duthe anmoris

B TACET - Mo b - sfstion el is » commeeons e defls e 5 e
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Le grapheque suvant, qu reprend b scénano median, presente (evalution des receties arnueles
de la CADES qu servent, d'une port, 2 smortir la dette portee, o autre part o financer les mterets
fies o patte mpnse.

Repartrtion de la ressource &n amortissament et imterets jen M)

15 Did}

10 DA}

T 10 AN DR NG NE N 0 M2 EE JHE e BN NE BN

Bourrm: CADLR.TEE

Un constate que |o part des ressources consacree au warsement des intersts d'smgrunt dminue
noturellsmant @ mesure que [on s‘approche de la dabs d'exbinction de o Coisse:

Mt vur de cen eléments prévisionnals, et foutes choses égales par aileurs, la CATES ourn
ornorfi la iotaks de la dette somale qui ui & 46 transhémes sn 2024, soit un an ovant l'échaance
pressiornels qui sdnit associse aux iois de financement pour 20171 &t pour 2012
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