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de loi de financement de la Sécurité
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Adopté par les membres a I'issue de la séance du 12 octobre 2026

Le Conseil de I'age du Haut conseil de la famille, de I'enfance et de I'age a examiné a la fois les
dispositions contenues dans le projet de loi de financement de la Sécurité sociale (PLFSS) pour
2027 concernant les personnes retraitées et les personnes agees et la trajectoire qu'il projette
de la branche autonomie de la Sécurité sociale.

Tout en reconnaissant le contexte économique, budgétaire et sociale difficile dans lequel ce
projet s’'inscrit et la nécessité de redresser les comptes sociaux, les membres du Conseil ont
émis un avis défavorable sur le PLFSS 2027, assorti des positions explicitées ci-apres.

Le PLFSS pour 2027 a été présenté en Conseil des ministres du 1°" octobre 2026, le méme jour,
que le projet de loi de finances (PLF) pour 2027. Le Conseil de I'age, comme I'article L142-1 du
Code de la sécurité sociale le prévoit, I'a examiné pour rendre un avis.

Dans des délais toujours contraints, le secrétariat général du HCFEA s’est appuyé sur les
documents annexés au PLFSS 2027 transmis par le Gouvernement au Parlement -
principalement les annexes 5 sur I'objectif national des dépenses d'assurance maladie et 9
portant études d'impacts de certains articles. Il a échangé avec les directions d’administration
centrale, au premier chef la direction de la Sécurité sociale (DSS) et la Direction générale de la
Cohésion sociale (DGCS). Celles-ci sont intervenues lors de la séance du 12 octobre pour
présenter le PLFSS 2027 et apporter des réponses aux questions des membres.

En termes de cadrage global, le Gouvernement inscrit les projets de lois financieres pour 2027
dans une trajectoire de redressement des finances publiques visant a ramener le déficit public
a5,0%duPIBen 2027 (apres 5,4 % en 2026 et 5,1 % en 2025), reposant sur un effort structurel
primaire de 1,2 point de PIB.

S’agissant du contexte macro-économique, le Gouvernement a retenu pour 2027 une prévision
de croissance économique (PIB en volume) de 1,0 % (apres 0,5 % en 2026), une inflation (hors
tabac) ramenée a1,7 % (aprés 2,1 % en 2026) et une progression de la masse salariale du secteur
privé de 2,4 %.
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En matiére de redressement des comptes sociaux, I'objectif est de ramener le déficit des
régimes obligatoires de base de la Sécurité sociale (ROBSS) et du Fonds de solidarité vieillesse
a-12,7 Md€ en 2027, contre -21,8 Md€ révisés pour 2026 et -21,6 Md€ en 2025.

Les mesures nouvelles contenues dans le PLFSS 2027 contribueraient a améliorer le solde des
régimes de base de 9,1 Md€ par rapport a l'exercice 2026.

Le PLFSS pour 2027 vise un freinage de la progression des dépenses des régimes de base, limitée
a +2,0 % en valeur en 2027, avec notamment une progression de I'Objectif national des
dépenses d’assurance maladie (Ondam) contenue a +2,0 %, tandis que la progression des
recettes atteindrait +3,4 %.

L'objectif de dépenses de la branche Autonomie, gérée par la Caisse nationale de solidarité
pour l'autonomie (CNSA), est proposé a 44,4 Md€ pour 2027 (Article 48), en hausse de +2,5 %
par rapport a 2026. Le solde de la branche Autonomie s'améliorerait Iégérement pour s'établir
a -0,2 Md€ en 2027 (aprés -0,3 Md€ révisé en 2026), les dépenses de I'Objectif global de
dépenses (OGD) progressant de +2,8 % et de +3,3 % pour le seul sous-objectif personnes agées,
pour atteindre 18,8 Md€.

Le PLFSS 2027 contient cing articles de lettre ou de chiffres concernant spécifiquement la
politique de I'age et la branche autonomie, a savoir :

- l'article 13 (Financement des départements) : réaffecte directement aux départements
une part dynamique de 300 M€ de CSG sur les revenus du capital, neutralisée par un
ajustement des concours de la CNSA, stabilisés a 6,0 Md€, tenant compte notamment
du recentrage de I'’APA générant 250 M€ d'économies pour les départements ;

- l'article 38 (Ehpad / Fusion des sections) prolongeant jusqu'au 31 décembre 2027
I'expérimentation de la fusion des sections « soins » et « dépendance » ;

- l'article 39 (Intéressement a l'efficience des Ehpad et des services autonomie a
domicile) visant a instaurer un mécanisme d’intéressement financiers de ces structures
a leur contribution a des économies globales sur la qualité des parcours de soins

- les articles 43 et 48 précités.

D’autres articles ont été étudiés car touchant plus ou moins directement les retraités et
personnes agees :

- l'article 9 (Régulation macroéconomique des dispositifs médicaux) : renforce les
meécanismes de régulation des dépenses liees aux dispositifs médicaux ;

- l'article 27 (Vaccination) : élargit la prise en charge de certains vaccins et renforce les
capacités de stockage et de conservation des vaccins dans les Ehpad et les centres de
santé ;

- l'article 34 (Forfaitiser et harmoniser la majoration de pension — MPE — pour enfants) : |a
mesure transforme, pour les pensions a liquider a compter du 1¢ juillet 2027, la MPE
proportionnelle aux revenus en un montant forfaitaire identique pour les hommes et
les femmes ;

- l'article 35 (Revalorisation différenciée des pensions) : limite a +0,2 % la revalorisation
moyenne des pensions de retraite de base au ler janvier 2027, avec un gel ou une sous-
indexation des pensions supérieures a 1260 € brut par mois et la préservation de I’/ASPA.
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Un contexte de décélération de la progression des dépenses de la branche autonomie

Concernant les dépenses de I'objectif global de dépenses (OGD) géré par la CNSA, finangant
les frais de fonctionnement des établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESMS),
elles progressent de +2,6 % a champ constant (+2,8 % a périmé&tre courant) pour s'imputer sur
I'Ondam 2027, dont 18,8 Md€ dans le champ des personnes agées (+3,3 %) et 16,3 Md€ dans le
champ du handicap (+1,9 %). La construction de cet objectif pour 2027 intégre des mesures
d'économie et d'efficience, notamment le projet de durcissement, par la voie réglementaire,
du baréme de participation de I'Allocation personnalisée d'autonomie (APA) afin d’en diminuer
de 250 M€ ses dépenses en 2027, ainsi que le mécanisme d'intéressement financier des Ehpad
et des services autonomie a domicile précité. Les dépenses de la CNSA situées hors du champ
de I'OGD s'éleveraient quant a elles a 9,3 Md€ (+1,6 %), tandis que les concours versés aux
départements seraient stabilisés a 6,0 Md€, du fait de |'affectation directe aux conseils
départementaux d'une fraction de 300 M€ de CSG sur les revenus du capital.

S’agissant des accompagnements des personnes ageées, le gouvernement indique que le projet
de loi de financement permet de poursuivre pour 2027 la stratégie de déploiement de I'offre
et de soutien aux établissements. Il assure notamment la prolongation jusqu'au 31 décembre
2027 de I'expérimentation de la réforme du financement des Ehpad (fusion des sections « soins
» et « dépendance » sous la forme d'un Forfait Global Unique - FGU) pour les 23 départements
pilotes (voir infra). Il prévoit la poursuite du plan de renforcement du taux de professionnels
par résident en Ehpad, avec une nouvelle tranche permettant le financement de 3 700 emplois
supplémentaires, pour un coUt supplémentaire a hauteur de 200 M€, de déploiement des
Centres de ressources territoriaux (CRT) avec une cible a terme de 500 Ehpad recevant cette
mission, ainsi qu‘une tranche supplémentaire du plan pluriannuel de création de 25 000 places
de Services de soins infirmiers a domicile (Ssiad).

Les dépenses de la CNSA hors du champ de I'OGD s’éleveraient quant a elles a 9,3 Md€ en
2027, en progression de +1,6 % par rapport a 2026. Le gouvernement souhaite « assurer la
soutenabilité des dépenses croissantes réalisées par les départements pour accompagner a
domicile les personnes en perte d’‘autonomie en prenant des mesures d’efficience et en
renforcant le soutien financier de la Sécurité sociale ».

Les concours versés par la branche aux départements (finangant notamment I'Allocation
personnalisée d'autonomie - APA et la Prestation compensatrice du handicap - PCH)
atteindraient ainsi 6,0 Md€ en 2027, affichant une stabilité par rapport a 2026. Cette évolution
traduirait d’une part |'affectation directe aux départements, a compter de 2027 (via I'Article
13), d'une fraction de 300 M€ (0,3 Md€) de CSG sur les revenus du capital pour le financement
de leurs dépenses d’autonomig, venant diminuer d'autant les recettes et le montant brut des
concours versés par la CNSA. Elle integre d'autre part I'effet de la révision précitée du bareme
de I'APA, avec un partage de I'économie de 250 M€ a parité entre départements et CNSA.

Cette derniere réforme, qui cherche a assurer une meilleure soutenabilité d'une dépense d'APA
pourtant peu dynamique, augmentera le taux d’effort et le reste a charge, pour 80 % des
bénéficiaires, de 125 M€ aprés intervention du crédit d'impdt pour I'emploi a domicile. Le
Conseil de I'age a exprimé par le passé des réserves quant a l'utilisation de ce type de leviers
paramétrique. Il a ainsi émis un avis défavorable sur cette mesure’.

T Avis du Conseil de I'age sur le projet de décret portant modification des parametres de calcul du montant de participation
financiere des bénéficiaires de |'allocation personnalisée d’autonomie a domicile, adopté le 12 octobre 2026.

HCFEA | Conseil de I'age 3



HCFEA @0 —~e

Une progression contenue des recettes de la branche Autonomie en 2027

Comme l'ensemble des branches de la Sécurité sociale dont les recettes fiscales affectées
(principalement la CSG et la CSA) sont directement sensibles a la conjoncture et a I'évolution
de la masse salariale du secteur privé (prévue a +2,4 % en 2027 aprés +1,5 % en 2026), la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA) enregistre une progression modérée de ses
ressources spontanées.

Les recettes totales de la branche Autonomie s’établiraient a 44,2 Md€ en 2027 (contre 43,0
Md€ révisés pour 2026, soit une progression de +1,2 Md€ ou +2,8 %). Cette trajectoire integre
I'impact de I'Article 13 du PLFSS 2027 précité, et donc le transfert en recette directe des
départements d’'un recette dynamique de 300 M€ de la CSG assise sur les revenus du capital
(jusqu'alors percue par la CNSA) pour le financement de leurs dépenses de PCH et d'APA.

S'agissant des prélevements sur les revenus de remplacement, la revalorisation différenciée des
pensions de retraite prévue pour 2027 (limitant la revalorisation moyenne a +0,2 % au ler
janvier 2027, hors ASPA) modeére la dynamique de la CSG sur les retraites percue par la branche.
En revanche, la préservation des barémes d'assujettissement a la Contribution additionnelle de
solidarité pour I'autonomie (CASA) et aux différents taux de CSG permet de stabiliser les
rendements de ces contributions acquittées par les retraités.

Enfin, la branche Autonomie ne tire pas de bénéfice direct des mesures de recettes nouvelles
portées par le PLFSS 2027 au titre de la rationalisation des allegements généraux ou du cadrage
des dispositifs de partage de la valeur en entreprise (dont les 3,7 Md€ de rendement net sont
affectés aux autres branches du régime général). A cet égard, le Conseil de I'Age regrette que
la trajectoire des recettes de la CNSA ne lui permette pas d’envisager de résorber le déficit
structurel prévisionnel de la branche, qui irait croissant sur la période 2027-2030, les fractions
nouvelles de CSG affectée en 2024 puis en 2026, qu'il convient de saluer, ne suffisant pas a
accompagner la dynamique des besoins de soutien a I'autonomie et de la perte non souhaitée
d’assiette résultant de la réforme des prélévements sociaux acquittés par les travailleurs
indépendants?, qui continue a produire des effets en 2027.

Un solde et une trajectoire pluriannuelle de la branche Autonomie durablement dégradés

Comme le craignait le Conseil de I'age dans ses avis sur les précédents PLFSS pour 2025 et 2026,
la CNSA, revenue a une situation déficitaire des 2025, connaftrait selon le rapport annexé au
PLFSS pour 2027 une insuffisance de financement caractérisée et continue sur I'ensemble de
la période 2026-2030.

Pour I'exercice 2027, la branche Autonomie afficherait un solde légerement déficitaire de -0,2
Md€ (avec 44,2 Md€ de recettes pour 44,4 Md€ de dépenses). Loin d'amorcer un
rétablissement, la trajectoire financiere projetée a moyen terme confirme une dégradation
continue du solde de la branche :

- -0,7 Md€ en 2028,
- 1,1 Md€ en 2029,
- -1,6 Md€ a I'horizon 2030 (soit plus de 3,3 % de ses recettes a cet horizon).

Cette trajectoire reflete le dynamisme structurel des charges liees a I'Objectif global de
dépenses (OGD), tiré par la transition démographique et la hausse des besoins
d'accompagnement médico-social, avec une progression annuelle des dépenses estimée a +3,7
% par an dés 2028, alors que les recettes fiscales affectées (principalement la CSG) progressent
a un rythme plus modéré. Par ailleurs, I'affectation directe aux départements d'une fraction de

2\oir les avis sur les PLFSS pour 2025 et pour 2026.
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300 M€ de CSG assise sur les revenus du capital (Article 13), neutralisée par une baisse
équivalente des concours de la CNSA, constitue un simple réaménagement des flux sans
apport de ressources nettes ni pour la branche, ni pour les départements, ce qui laisse dans
I'insatisfaction ces deux acteurs.

Graphique 1 | Evolution des recettes, dépenses (en Md€ - échelle de gauche) et du solde en
part des recettes (en % - échelle de droite) de la CNSA
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Source : données REPSS 2025, PLFSS 2026 et 2027.

Sur cette trajectoire, le Conseil de I'age rappelle les conclusions de ses avis sur les PLFSS 2025
et 2026 : I'installation de ce déficit prolongé entretient un « effet d'horizon » pour la CNSA, la
privant de toute capacité de programmation pluriannuelle pour accompagner la montée en
charge du virage domiciliaire et du renforcement des effectifs en Ehpad. L'impasse financiere
demeure entiere et confirme la nécessité d'un «rebasage » des recettes de la branche
Autonomie, avec un apport plus puissant et pérenne.

Des mesures hors branche autonomie qui vont impacter les retraités

Dans un contexte de fort déséquilibre des comptes sociaux, il est Iégitime que le plus grand
nombre contribue, dans la mesure de sa situation et de ses moyens, a I'effort de redressement.

Le Conseil de I'age ne s'oppose pas, par nature, a I'existence de certaines mesures ciblées sur
les personnes agées. Cependant, comme il I'a rappelé dans ses travaux sur la contribution
économique et sociale des seniors, les personnes agees ne forment pas une catégorie uniforme
et connaissent des conditions de vie, des niveaux de ressources et des charges contraintes
(notamment de santé et d'autonomie) extrémement disparates.

En termes de volume financier, la principale mesure impactant les retraités et la branche
Vieillesse dans le PLFSS 2027 réside dans la revalorisation différenciée des pensions de retraite
de base au 1°" janvier 2027 (Article 35), qui limitera la revalorisation moyenne globale a +0,2 %.

On peut toutefois positivement noter que ce « freinage » s'appliquerait de maniere ciblée : les
pensions supérieures a 1 260 € brut par mois font I'objet d'un gel ou d'une sous-indexation
marquée, tandis que les retraités aux revenus les plus modestes conservent une revalorisation
alignée sur l'inflation prévisionnelle (1,7 %). Le Conseil de |'age se satisfait également que, a la
différence du projet d'« année blanche » examiné lors du PLFSS pour 2026, le PLFSS 2027
introduit deux exceptions majeures au gel, concernant I'allocation de solidarité aux personnes
agees (ASPA [/ minimum vieillesse) et la majoration pour tierce personne (MTP), elle aussi exclue
du mécanisme de sous-indexation par I'article 35.
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En synthése

Le Conseil de I'age exprime sa déception quant a I'orientation générale et a une majorité de
mesures proposées dans le cadre ou le texte du PLFSS 2027. L'ensemble de ses membres émet
un avis globalement défavorable, les administrations ne prenant pas part a sa délibération.

Dans un contexte économique et financier qu'il sait difficile, le Conseil ne voit pas de probleme
de principe a la recherche d’économies ou a la participation des retraités les plus aisés a I'effort
collectif de redressement des comptes sociaux, dés lors que tous ceux qui le doivent y
contribuent également, et en particulier les hauts revenus, afin que I'effort soit équitablement
partagé. Avec ceux des autres Hauts conseils, dans le rapport conjoint au Premier ministre, ses
membres ont partagé le constat que la situation de la Sécurité sociale était trés préoccupante,
tant au regard de son déficit que de la dette sociale, appelant une action résolue et des efforts
partagés pour redresser ses comptes.

Dans le chapitre Les leviers d’'une meilleure efficience de la réponse aux besoins des personnes
agées et au soutien de leur autonomie, qui portait sa contribution a ce rapport conjoint, le
Conseil de I'age avait formulé des propositions visant a réduire a moyen terme les dépenses
évitables, tant de santé que d’aide a l'autonomie, par un effort accru de prévention et une
adaptation des accompagnements. Il salue des mesures nouvelles qui vont dans cette direction
- comme celles de I'article 39 d’intéressement a l'efficience des Ehpad et des services
autonomie a domicile ou de I'article 27 d’élargissement de la prise en charge des vaccinations.
Toutefois, le chemin qu'il trace pour la politique et la branche autonomie, projeté a I'horizon
2030, manque d’ambition et de leviers jouant sur la qualité et I'efficience.

Sur un plan comptable, le PLFSS 2027 permettrait de diminuer de plus d’un tiers le déficit
tendanciel prévu pour 2026, le faisant repasser sous les 20 Md€. Cette amélioration repose
toutefois largement sur des mesures d’économies paramétriques, plutét que sur des actions
permettant d’améliorer structurellement I'efficience des dépenses a court et moyen terme.
C'est regrettable dans le champ de I’'autonomie, ou les besoins vont progresser fortement.

Le dossier de presse du PLFSS 2027 rappelle a juste titre la pression démographique exercée
sur la branche Autonomie, qui devrait se traduire par plus de 200 000 personnes agées
supplémentaires en situation de perte d’autonomie nécessitant un accompagnement renforcé
entre 2020 et 2030. Or, la progression effective du nombre de bénéficiaires de I'Allocation
personnalisée d’‘autonomie (APA) a domicile demeure en dega des trajectoires
démographiques théoriques. Pour le Conseil de I'age, ce décalage ne saurait étre interprété
comme le signe d’un ralentissement des besoins. Il révele plutét les difficultés de notre systeme
a apporter une réponse effective aux situations de perte d'autonomie, dans un contexte
marqué par les difficultés d’attractivité des métiers du domicile, la saturation des services
d’aide et d’accompagnement et la progression du reste a charge pour les ménages.

Dans ce contexte, la construction malthusienne de I'OGD et le durcissement du baréme de
I’APA (laquelle dégagerait 250 M€ d’économies), congues pour atténuer les dépenses des
financeurs que sont la CNSA (via les ARS) et les départements, se retourneront contre I'objectif
affiché et les efforts des acteurs des territoires pour renforcer a la fois des accompagnements
a domicile et conforter les Ehpad. Or, ces deux piliers de I'offre sont déja trés fragilisés tant vu
des personnes que des organismes gestionnaires. La plus forte participation des bénéficiaires
de I'APA, présentée comme « mesurée », va accroitre le non-recours ou les renoncements a
I'aide, en particulier pour les personnes dont les limitations sont encore modérées et/ou celles
des classes moyennes. Cette mesure s’ajoute aux autres efforts demandés aux retraités, y
compris fiscaux, avec le risque d'une pesée cumulative trés forte sur les retraités modestes, qui
des dépenses pré-engagées importantes (loyers, énergie, mais aussi les contrats d’assurance
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complémentaire santé dont les coUts devraient augmenter du fait des mesures proposées par
le PLFSS 2027) et qu'ils ne disposent pas d’une épargne a mobiliser. D'oU un risque de moindre
solvabilisation et de renoncement a des biens essentiels. La contrepartie aux efforts doit étre
a minima un trés bon niveau d’aide par la solidarité nationale des besoins d'aide a 'autonomie
pour elles, leurs proches et le renforcement des moyens de la politique de I'autonomie.

Ces économies n‘'empéchent d’ailleurs pas que soit prévue une trajectoire pluriannuelle de la
CNSA oU s’accentuent les déficits, comme le Conseil de I’age |'avait malheureusement anticipé
lors de son avis aprés examen du PLFSS 2026.

Le Conseil considére que la soutenabilité financiere du systeme ne peut étre recherchée
indépendamment de son niveau de protection et sans une action structurante de prévention
et d’adaptation, conduite sans a-coups pour engendrer des économies structurelles, mais aussi
de la confiance et de la visibilité. La perte de vigueur du soutien a l'autonomie dans un
tendanciel démographique haussier porte le risque de devoir constater, demain, une
aggravation des situations de perte d’autonomie, un accroissement de la charge pesant sur les
aidants ou a des reports de dépenses vers d’autres composantes de la protection sociale. C'est
sur cet aspect que le PLFSS 2027 lui parait étre en deca des besoins et des attentes légitimes.

Le Conseil appelle donc a une rénovation profonde de I’APA afin d’en assurer I'effectivité. En
premier lieu pour les personnes en application des droits et garanties inscrite dans la loi en
2020°, mais aussi pour qu’elle garde son réle d’outil central de soutien a lI'autonomie et de
prévention de sa dégradation. Le projet de décret de réforme du baréme de I’APA, sur lequel
il a rendu un avis défavorable, doit étre retiré au bénéfice d’'une démarche approfondie et
concertée visant a adapter I’APA au nouveau contexte démographique et épidémiologique.
Elle privilégierait le développement des actions de suivi des fragilités et de prévention de la
perte d’autonomie, avec une cible d’économie liée a meilleure organisation du secteur et une
baisse des dépenses de réparation, et non uniquement sur la participation des personnes.

Dans ses rapports sur les Ehpad et le redressement des comptes sociaux, le Conseil a
également fait des propositions d’économies de rationalisation des soins. En particulier,
I'intégration des interventions des masseurs-kinésithérapeutes et autres professionnels
paramédicaux dans un tarif partiel élargi en Ehpad dégagerait au moins 80 M€ d'économies
structurelles par transfert vers I'Ondam personnes agées, atteignables dés 2027 (voir infra).

Il plaide par ailleurs pour que, comme ses membres en ont délibéré dans le rapport a 360° sur
les Ehpad, la réforme de la fusion des sections ne soit pas seulement prorogée et réservée a un
nombre aussi limité de départements, mais ouverte a I'’ensemble des départements a compter
du 1* janvier 2028. Au-dela de |'évaluation largement positive qu’en font, a I'instar du Conseil
de I'age, le gouvernement et les départements, cette fusion est une opportunité pour refonder
et simplifier les modalités de tarification des Ehpad, et leur permettre de contribuer
pleinement a I'accompagnement et a la qualité de vie des personnes agées les plus vulnérables.

Ainsi, a défaut de pouvoir, dans la période actuelle, porter de plus grandes ambitions - que par
ailleurs seule une loi de programmation pluriannuelle pourrait pleinement déployer dans la
durée et un périmétre dépassant la seule Sécurité sociale — le PLFSS pour 2027 pourrait faire
ceuvre utile en engageant ces deux réformes nécessaires.

3 Article L111-2-1 111 - La Nation affirme son attachement au caractere universel et solidaire de la prise en charge du soutien a
l'autonomie, assurée par la sécurité sociale.

La prise en charge contre le risque de perte d'autonomie et la nécessité d'un soutien a I'autonomie sont assurées a chacun,
indépendamment de son age et de son état de santé.
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Régulation macroéconomique des dispositifs médicaux

Cet article crée une contribution sectorielle pérenne a la charge des entreprises exploitant des
dispositifs médicaux, produits de santé et prestations associées inscrits sur la liste des produits
et prestations (LPP), pris en charge en sus des prestations hospitalieéres, en acces précoce ou au
titre de la télésurveillance médicale.

Afin d'encadrer la progression des dépenses remboursées - qui ont atteint 12,1 Md€ en 2025
avec une croissance annuelle moyenne de +4,7 % (2022-2025) -, la mesure fixe |'assiette de
cette contribution a 70 % des montants rembourses par I'Assurance maladie pour I'ensemble
des dispositifs médicaux a code individuel. Le taux de la contribution est fixé a 3,6 % pour
I'année 2027, pour un rendement net attendu de 150 M€ par an, intégralement affecté a la
Caisse nationale de l'assurance maladie (Cham). L'exposé des motifs et I'étude d'impact
(Annexe 9) justifient cette régulation par le dynamisme structurel des besoins, tiré au premier
chef par le vieillissement de la population, I'augmentation des pathologies chroniques et I'essor
des technologies médicales.

4 Le Conseil de l'age partage la volonté du Gouvernement de réguler la dépense
d’assurance maladie mais regrette la présentation du vieillissement de la population
comme un simple facteur de dérive budgétaire.

Comme dans ses avis antérieurs, le Conseil de I'age rappelle que I'accroissement des besoins
de santé et d'équipement lié au grand age constitue une évolution démographique prévisible
qui doit faire I'objet d'une stratégie d'accompagnement et d'investissement, et non d'une
appréciation principalement comptable visant a justifier des prélevements correctifs.

4 Le Conseil de I'age regrette I'absence de fléchage d’'une partie du produit de cette
contribution vers la branche Autonomie (CNSA).

L'article 9 souleve un enjeu de cohérence. Bien que l'assurance maladie soit le principal
financeur des produits a la LPP, ces derniers peuvent étre également prescrits et financés dans
le cadre des prestations de compensation que sont la PCH et I’APA. Pour cette derniere, le
montant alloué par le département peut comprendre, outre les aides humaines, le
financement de certaines aides techniques des lors qu’elles sont prévues dans le plan
personnalisé d'autonomie lors de I'évaluation (ou de la réévaluation) par I'équipe médico-
sociale des besoins de la personne. Les dépenses d'aides techniques constituent une part
importante du poste « prise en charge d'aides diverses concourant a l'autonomie », qui est
stable dans le temps autour de 7% des dépenses totales d’APA a domicile. Le Conseil de I'age
a constaté dans son rapport Domicile de 2024 un sous-recours a la prescription d’aide
technique, pourtant essentielles pour I'accompagnement de |'autonomie a domicile et la
prévention de sa dégradation.

Compte tenu des projections de besoins en termes d'autonomie, il aurait été pertinent de
consacrer une partie du produit de cette taxe au financement du volet « aides techniques » de
I'APA, par une affectation a la CNSA permettant de majorer le concours APA aux
départements.
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Réforme du financement des départements pour les dépenses APA
et PCH

Cet article réorganise le financement des dépenses d'autonomie des collectivités territoriales
en attribuant directement aux conseils départementaux une ressource fiscalo-sociale propre.

A compter du 1¢ janvier 2027, une fraction de 300 M€ du produit de la CSG sur les revenus du
capital, jusqu'ici affectée a la CNSA, est directement transférée aux départements pour le
financement de I'APA et de la PCH.

Cette somme est répartie au prorata du poids prévisionnel de chaque département dans les
concours 2025 de la CNSA (225 M€ au titre des personnes ageées et 75 M€ pour le handicap) et
sera revalorisée chaque année selon la progression du rendement global de la CSG. En
contrepartie, les concours bruts versés par la CNSA aux collectivités sont diminués d'un
montant équivalent (-300 M<€), ce qui maintient le montant net des concours versés par la
Caisse a 6,0 Md€. L'article integre par ailleurs au sein du concours PCH la charge découlant de
la suppression de la limite d'age pour les personnes souffrant de sclérose latérale
amyotrophique (SLA) ou de pathologies évolutives graves.

4 Le Conseil de I'age constate que cette opération se traduit par un jeu a somme nulle ou
I'on s’éloigne du principe voulant que les prélévements sociaux soient spécialisés dans leur
finalité de financement exclusif de dépenses sociales et attribués a des organismes de
sécurité (ou d’assurance) sociale a cet effet.

Par ailleurs, ce transfert direct de 300 M€ de CSG apporte une ressource garantie et dynamique
aux départements, régis par le principe de libre administration, ce qui interdit de |'assortir
d’engagements ou de contrepartie leur imposant de maintenir leur effort propre de
financement. Sans mécanisme de fléchage garanti, cette ressource est versée dans le budget
général des collectivités sans obligation ou garantie d’une augmentation effective de leurs
efforts en termes de soutien I'autonomie.

A l'inverse pour la CNSA, 'opération est neutre en balance sur le solde de la branche, du fait
de la baisse équivalente des concours, l'indexation de la part transférée sur la dynamique de la
CSG entrainera a terme une moindre progression dans la durée des recettes sociales de la
Caisse.

4 Le Conseil alerte sur |'affaiblissement potentiel du réle régulateur et péréquateur de la
CNSA.

En prenant a la Caisse nationale un volume de concours au profit d'un transfert fiscal
automatique, la mesure retire a la Sécurité sociale un levier direct de pilotage national et
d'arbitrage. Ce désengagement de la Caisse ampute ses capacités de péréquation entre
départements, nécessaire pour prendre en compte la capacité inégale des départements a
pouvoir remplir leurs missions et engagements en termes de soutien I'autonomie, mais aussi
entre territoires et outils d‘intervention (OGD ou concours). Elle fige des situations sur un base
historique, risquant de propager dans le temps ces iniquités.

4 Pour toutes ces raisons, le Conseil de |'age est défavorable a cette mesure, qui
n’apporte rien vu des personnes agées ou en situation de handicap en termes de soutien a
leur autonomie et vient fragiliser le pilotage de la branche.
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Favoriser I'acceés a la vaccination

Cet article réorganise et élargit le cadre de prise en charge et d'administration de la politique
vaccinale pour renforcer la couverture contre les infections respiratoires saisonnieres (grippe,
Covid-19, pneumocoque, VRS) et les épidémies évitables (rougeole) :

- il instaure la prise en charge en sus par I'Assurance maladie (en dehors de la dotation
globale de soins) de certains vaccins et traitements d'immunisation administrés aux
résidents des Ehpad disposant d'une Pharmacie a usage intérieur (PUl) ainsi que dans les
établissements de santé ;

- il autorise les services de prévention et de santé au travail (SPST), les laboratoires de
biologie médicale (LBM) et I'OFIl a détenir des stocks de vaccins pour vacciner
directement usagers et professionnels sur place ;

- il rétablit la prise en charge par I'Assurance maladie des doses de vaccins distribuées
dans les centres de vaccination gérés par les communes et départements ;

- il supprime l'avis préalable obligatoire de la HAS pour |'actualisation du calendrier des
vaccinations lorsqu'il s'agit d'intégrer une recommandation déja validée par la Haute
Autorité.

L'impact financier net est évalué par I'étude d'impact (Annexe 9) a 28 M€ en 2027, puis 70 M€
en 2028, 82 M€ en 2029 et 95 M€ en 2030 (dont 40 M€ en année pleine pour le financement en
sus des vaccins en Ehpad et a I'hopital).

4 Le Conseil de I'dge approuve cette mesure de renforcement de cet outil essentiel de
prévention qu’est la vaccination et la logique d'« aller-vers » les lieux ouU elle doit plus se
déployer. Il note toutefois que le PLFSS pour 2027 ne donne pas de vision globale sur les
autres types d’action de promotion de la santé et de prévention destinées aux personnes
qui avancent en age. En particulier, aucune visibilité sur le soutien financier au déploiement
de Mon Bilan Prévention et de la généralisation de la démarche Icope n’y est apportée, ce
qui prive les acteurs de son déploiement de capacité de projection®.

Le Conseil est tres favorable a la facilitation du stockage et a la diversification des lieux
d'injection (Ehpad, médecine du travail, laboratoires). Les infections respiratoires hivernales
constituent l'une des premieres causes d'hospitalisations évitables et de perte brutale
d'autonomie chez les personnes agees : lever les freins d'acces au plus pres des lieux de vie est
un choix pertinent de santé publique. Il se félicite que le PLFSS 2027 privilégie la pédagogie,
I'incitation et la simplification d'acces. Le Conseil rappelle que la politique vaccinale aupres des
seniors doit reposer sur la confiance, le dialogue médical et I'adhésion libre.

4 Le Conseil salue le financement, en sus par la Cnam, des vaccins pour les Ehpad dotés
d'une pharmacie a usage intérieur.

L'Annexe 9 souligne, a I'image du rapport du Conseil de I'age sur les Ehpad, que si la couverture
vaccinale en Ehpad est globalement satisfaisante, elle demeure inégale et se heurtait jusqu'ici
a une anomalie de financement. Dans les Ehpad disposant d'une pharmacie a usage intérieur
(PUI), le colt d'achat du produit vaccinal était impute sur le forfait de soins de I'établissement,
contrairement aux Ehpad sans PUl ou le vaccin est pris en charge directement par I'Assurance
maladie. L'article 27 met fin a cette inégalité en prévoyant la prise en charge en sus par
I'Assurance maladie (hors dotation de soins) de certains vaccins et traitements d'immunisation

4 Le Conseil salue par ailleurs I'extension de la « taxe soda » a des produits sucrés et transformés, méme si cette mesure n'épuise
pas toutes les actions qui peuvent contribuer a promouvoir une alimentation saine et lutter contre I'obésité.
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dans les Ehpad avec PUI, garantissant une prise en charge homogene et lisible pour I'ensemble
des 108 000 personnes agées accueillies dans ces structures.

4 Le Conseil prend acte trés favorablement de la décision de distinguer I'arrété
ministériel applicable aux Ehpad de celui des établissements de santé.

L'Annexe 9 précise que la liste des vaccins concernés sera fixée par un arrété ministériel
autonome, distinct de celui régissant les établissements de santé. Cette autonomie
réglementaire permettra de cibler avec pertinence les vaccins et traitements d'immunisation
(notamment contre les infections respiratoires) les plus adaptés a la vulnérabilité des résidents.

Forfaitisation de la majoration de pension pour enfants et
revalorisation différenciée des pensions de retraite en 2027

Ces deux articles réforment le régime des pensions de retraite de base pour participer au
redressement de la branche Vieillesse et des comptes sociaux :

- l'article 34 (forfaitisation et harmonisation de la majoration de pension pour enfants -
MPE) transforme, pour les pensions prenant effet a compter du 1°¢ juillet 2027, la
majoration pour enfants (jusqu'ici égale a +10 % de la pension a partir de 3 enfants) en
une majoration forfaitaire en euros (fixé par décret), identique quel que soit le niveau
de pension de base de l'assuré ;

- l'article 35 (dérogation exceptionnelle aux modalités de revalorisation des pensions au
Ter janvier 2027) déroge au principe d'indexation automatique sur l'inflation (Article L.
161-23-1 du CSS) mais garantit le maintien de la revalorisation a hauteur de l'inflation
prévisionnelle (1,7 %) pour I'ensemble des retraités percevant un montant total de
pensions inférieur ou égal a 1 260 € par mois. Pour les pensions supérieures a ce seuil, il
autorise le pouvoir réglementaire a fixer par décret des taux de revalorisation réduits,
pouvant aller jusqu'a un gel. L'Aspa et la MTP ne sont pas concernées par le gel de
I'indexation.

La forfaitisation de la MPE est congue a enveloppe financiere constante a long terme, mais
génererait un surco(t transitoire tres limité sur les ROBSS de -1,4 M€ en 2027, atteignant -53,1
M€ en 2030.

Le rendement net de la sous-indexation des pensions est estimé entre 3,0 Md€ et 4,0 Md€ en
2027 pour I'ensemble des régimes (dont 3,0 Md€ pour le ROBSS dans I'hypothese d'un gel au-
dessus du seuil de 1 260 €).

4 Le Conseil prend acte de la réforme de la majoration pour enfants, conforme a I'un des
scénarios paramétriques proposé dans le rapport Droits familiaux et conjugaux du Conseil
d’orientation des retraites (COR) sur le sujet. Si elle permet de progresser vers plus d'équité
entre pensionnés selon leur pension, et entre hommes et femmes, lesquelles contribuent
plus a I'éducation des enfants mais bénéficient moins des MDE du fait de pensions plus
faibles, il note toutefois son entrée en vigueur trés rapide sur le flux de nouveaux
pensionnés et le fait qu’elle impactera certaines en fonction de leur profil de carriére.

Le passage d'une logique proportionnelle a un montant forfaitaire, a enveloppe financiere
constante a long terme, avantage les petites pensions, majoritairement pergues par des
femmes aux carriéres hachées.
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4 Le Conseil réitére sa demande d'un fléchage d'une partie du produit des efforts des
retraités vers la branche Autonomie.

Le Conseil ne s'oppose pas, par principe, a un effort des retraités pour le redressement des
comptes sociaux. Il releve toutefois que le seuil mensuel retenu apparait potentiellement trop
bas et pénalise fortement les retraités des classes moyennes modestes qui font face a des
dépenses contraintes élevées, notamment de santé et potentiellement d’aide a I'autonomie.

Dans tous les cas, si un effort financier doit &tre demandé aux personnes retraitées au nom de
la solidarité intergénérationnelle, le rendement de cet effort devrait étre fléché, méme
partiellement, vers le financement de l'accompagnement du grand age (recrutements en
Ehpad, revalorisation du domicile, restructuration de |'offre).

4 Le Conseil de I'age se félicite vivement que le législateur ait tiré les enseignements de
ses alertes passées en excluant explicitement la MTP du périmétre de |'article 35.

Cette exclusion explicite de la MTP garantit que le parametre légal servant de référence a la
revalorisation du tarif plancher national de I'APA a domicile et des prestations de
compensation restera indexé sur l'inflation en 2028, évitant de méme un gel de son bareme et
de ses plafonds.

Prolongation de I'expérimentation de la fusion des sections
« soins » et « dépendance » des Ehpad

Cet article modifie I'article 79 de la loi de financement de la Sécurité sociale pour 2024
(amendé par la LFSS 2025) afin d'étendre d'une année supplémentaire, soit jusqu'au 31
décembre 2027, I'expérimentation de la fusion des sections tarifaires « soins » et « dépendance
» au sein des établissements d’hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) et des
unités de soins de longue durée (USLD).

Initié au 1°" juillet 2025 dans 23 départements volontaires (répartis sur 8 régions), ce dispositif
concerne actuellement 1570 Ehpad (~117 600 places, soit 19 % de I'offre nationale) et 115 USLD.
Il consiste a substituer aux forfaits historiques distincts un Forfait Global Unique (FGU) relatif
aux « soins et a I'entretien de l'autonomie », versé par I'Assurance maladie/CNSA, combiné a
une participation forfaitaire journaliere unique des résidents fixée au niveau national (6,16 € par
Jjour en 2026).

L'étude d'impact (annexe 9) et le dossier de presse justifient cette prolongation par les retours
trés positifs des acteurs (89 % des établissements interrogés constatent une simplification
administrative et 16 départements sur 18 répondants souhaitent maintenir la fusion) et par la
hausse de la valeur du point GIR constatée dans 17 départements. Le Gouvernement indique
que cette année supplémentaire est nécessaire pour mener la concertation avec les
départements, sécuriser les circuits de reversement financier et préparer les conditions
opérationnelles d'une généralisation future.

La prolongation s'effectue a périmétre financier et géographique constant pour 2027,
maintenant les enveloppes de transferts déja engagées (de I'ordre de 747 M€ en année pleine
pour la part entretien de l'autonomie). Pour les départements expérimentateurs, le maintien
du mécanisme de neutralisation budgétaire par rétro-compensation a la CNSA d'une part de
leurs concours APA et de leur taxe spéciale sur les conventions d'assurance (TSCA).
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4 Le Conseil de I'age réaffirme que la fusion des sections pour I'ensemble des Ehpad est
une réforme structurelle indispensable.

Dans son rapport de juin 2026 consacré aux Ehpad (« Des lieux de vie et d'attentions pour
aujourd'hui et demain ») comme dans ses avis antérieurs (juillet 2024 et PLFSS 2025), le Conseil
de I'dge réaffirme que la fusion des sections est une réforme structurelle indispensable. Elle met
fin au cloisonnement historique entre les sections « soin » et « dépendance » (« entretien de
l'autonomie »), simplifie le pilotage budgétaire et apporte une plus grande équité d'allocation
de ressources entre établissements.

4 Le Conseil déplore que le Gouvernement se limite a prolonger d'un an
I'expérimentation sans fixer de calendrier législatif contraignant pour le déploiement
universel.

Conformément a la préconisation de son rapport de juin 2026, le Conseil de |'age appelait a
inscrire dés le PLFSS 2027 une trajectoire de généralisation a I'ensemble du territoire national
(« France entiére ») a horizon 2028.

La coexistence prolongée de deux régimes tarifaires distincts entre départements
expérimentateurs et non-expérimentateurs entretient une complexité de gestion
dommageable pour les ARS et les gestionnaires pluri-départementaux.

4 Le Conseil rappelle sa mise en garde exprimée lors de I'examen des PLFSS 2025 et 2026.

Dans le modéle expérimental actuel, la CNSA prend en charge I'entretien de I'autonomie des
résidents originaires de départements non-expérimentateurs hébergés dans un Ehpad d'un
département expérimentateur sans refacturation a leur département d'origine (~80 M€). Le
Conseil recommande que la future généralisation mette fin a cette asymétrie financiere qui
pese indOment sur les comptes de la branche Autonomie.

Le Conseil de I'age souligne avec force que la fusion des sections est un outil d'optimisation de
gestion qui ne crée pas, par lui-méme, les capacités d'accompagnement requises face a la
medicalisation accrue des résidents. Comme il le releve dans son dernier rapport, cette
réforme nécessaire ne résout ni la question du reste a charge sur la section hébergement pour
les familles, ni la nécessité d'atteindre la cible d'encadrement minimale de 8 professionnels
pour 10 résidents (0,8 ETP par résident) d'ici 2030.

Intéressement a |'efficience des Ehpad et des services autonomie a
domicile

Cet article compléte le Code de I'action sociale et des familles (insertion de I'article L. 314-2-3-
1 du CASF) afin d'instaurer un mécanisme d'intéressement financier des Ehpad, USLD et
Services autonomie a domicile (SAD / SSIAD) dispensant des soins et des prestations d'aide. Ce
dispositif autorise le directeur général de I'Agence régionale de santé (ARS) a attribuer une
dotation complémentaire aux établissements et services médico-sociaux en fonction des
résultats obtenus au regard d'objectifs de qualité, de pertinence des soins et d'efficience des
parcours (mesurés en volume ou en taux d'évolution).

L'exposé des motifs, le dossier de presse et I'étude d'impact (Annexe 9) précisent que ces
objectifs visent prioritairement la réduction des hospitalisations évitables, la prévention des
passages non programmeés aux urgences, |'évitement des séjours hospitaliers anormalement
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longs et le soutien aux retours a domicile. Afin de favoriser la synergie territoriale, le texte
prévoit que ces objectifs d'efficience peuvent étre partagés entre les ESMS et les
établissements de santé ou structures de coordination (CPTS, dispositifs d'appui a la
coordination - DAC) opérant de fagon coordonnée sur un méme bassin de santé.

Le dispositif mobilise une enveloppe initiale de 140 millions d'euros de crédits réorientés,
historiquement dévolus au soutien ponctuel des établissements en difficulté. Couverte par
I'Objectif global de dépenses (OGD) de la branche Autonomie (CNSA), cette mesure vise a
engendrer des externalités économiques majeures au bénéfice de la branche Maladie (Cnam),
en réduisant la charge des séjours hospitaliers inadéquats et des recours d'urgence évitables
(évalués a plus de 4,2 Md<€ par an par la Cour des comptes).

Le cadrage réglementaire national (Décret en Conseil d’Etat) est attendu pour le deuxiéme
trimestre 2027 (pour une application des la campagne budgétaire 2027), un décret fixera le
socle méthodologique d'évaluation. Il définira la nomenclature des indicateurs nationaux de
santé et de parcours (notamment le taux de chutes graves, la fréquence des passages aux
urgences non suivis d'hospitalisation, les réhospitalisations précoces et la durée des séjours
hospitaliers).

Le texte confere au Directeur Général de I’ARS la faculté d'adapter les cibles d'efficience aux
vulnérabilités démographiques de son territoire. Ces objectifs pourront étre formulés soit en
volume absolu, soit en taux d'évolution pluriannuel. L'ARS disposera de la liberté d'allouer des
dotations complémentaires aux structures ayant satisfait a ces exigences de résultat.

L'intéressement sera formellement formalisé au sein des Contrats pluriannuels d'objectifs et
de moyens (CPOM) signés entre I'ARS et les gestionnaires. Le texte autorise enfin la définition
d'objectifs partagés et transversaux associant, au sein d'un méme bassin de santé, les Ehpad,
les services a domicile, les établissements de santé, les CPTS et les Dispositifs d'appui a la
coordination (DAC). Cette synergie permettra par exemple de financer conjointement des
lignes de régulation gériatrique dédiées, des gardes infirmiéres de nuit mutualisées ou des
équipes mobiles de prévention.

4 Le Conseil de I'dge salue la reconnaissance |Iégale des externalités sanitaires positives
générées par le secteur médico-social.

Récompenser les équipes soignantes qui préservent la dignité des résidents en leur évitant
I'épreuve traumatique des urgences procede d'une philosophie vertueuse, en écho direct aux
orientations développées dans le rapport des Hauts Conseil et son rapport Ehpad de juin 2026.

Le Conseil invite le pouvoir réglementaire et les agences régionales a concevoir une ingénierie
d'évaluation sobre et intelligible. La mesure de la performance ne doit pas se muer en une
procédure administrative supplémentaire prenant un temps précieux aux directions et
professionnels. Les données de suivi des objectifs et résultats devraient donc étre extraites sans
surcroft déclaratif des outils existants (Tableau de bord de la performance, Dossier usager
informatisé - DUI, base RésidESMS appariée au SNDS).

4 Le Conseil estime contraire a I'équité interbranches que la CNSA supporte seule le co0t
d'abondement des dotations d'intéressement.

Le Conseil affirme solennellement que cet intéressement doit s'incarner dans des ressources
financieres nouvelles et véritables (bonus). Il récuse par avance toute tentative
d'instrumentaliser ce mécanisme pour opérer une réfection autoritaire ou une ponction sur les
dotations de soins de base des établissements, dont I'équilibre financier demeure
profondément fragilisé par la conjoncture. Dés lors que les bénéfices comptables issus de la
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baisse des hospitalisations évitables viendront soulager I'Ondam hospitalier de la Cnam, le
Conseil estime contraire a l'équité interbranches que la CNSA supporte seule le co(t
d'abondement des dotations d'intéressement. Il préconise l'instauration d'un mécanisme de
transfert financier de I'Ondam établissements de santé vers I'OGD pour alimenter ce fonds.

Ondam et sous-objectifs de I'Ondam et Objectif de
dépenses de la branche autonomie

L'article 43 du projet de loi fixe le montant de I'Objectif national de dépenses d’'assurance
maladie (Ondam) pour 2027 a 278,7 milliards d’euros, soit une progression contenue a +2,0 %
a champ constant par rapport a I'exercice 2026 rectifié.

Au sein de cet ensemble, I'OGD géré par la CNSA puis les ARS, qui finance le fonctionnement
des établissements et services sociaux et médico-sociaux (ESMS), s'établit a 35,1 milliards
d'euros, enregistrant une croissance de +2,6 %. Ce sous-objectif médico-social se détaille en
deux enveloppes distinctes : d'une part, les dépenses relatives aux établissements et services
pour personnes agées (OGD Personnes agees - PA), fixées a 18,8 milliards d'euros (en hausse de
+3,3 % par rapport aux 18,2 Md€ de 2026) ; d'autre part, les dépenses consacrées aux personnes
en situation de handicap (OGD PH), portées a 16,3 milliards d'euros (+1,9 %).

Une progression faciale du sous-objectif « Personnes agées » (+0,6 Md€) dont I'effort net est
largement neutralisé par des opérations de périmeétre, le débasage de crédits 2026 (apres celui
réalisé en 2025) et la dérive des charges contraintes.

Le projet de loi affiche une croissance apparente de 'OGD « Personnes agées » de +3,3 % (soit
+0,6 Md€). Toutefois, le Conseil de I'age souligne que ce taux d'évolution ne saurait étre
interprété comme une augmentation équivalente des moyens d'accompagnement. Une
analyse de la construction budgétaire révele qu’une partie de cette enveloppe tient:

- des effets de périmétre et de transferts inter-enveloppes car la base 2026 est affectée
par des ajustements de périmetre, notamment |'effet en année pleine du surcodt de
I'expérimentation de la fusion des sections « soins » et « entretien de l'autonomie »
dans 23 départements (revalorisation du point GIR départemental portée a 15 M€ en
2027 al'article 38), tempéré par le transfert vers I'Ondam de soins de ville de la prise en
charge des vaccins en Ehpad avec PUI (-40 M€ a l'article 27) ;

- undébasage des crédits 2026 annulés, pour la deuxieme année consécutive, pour 160 M€
(voir ['annexe 5 au PLFSS), la base pour 'OGD 2027 étant rabaissée dans le PLFSS 2027
créant une baisse en niveau problématique, et qui gonfle artificiellement le
pourcentage de hausse d'une année sur l'autre sans injecter de ressources nouvelles.

Le Conseil de I'age estime qu'a champ constant, la progression des moyens du secteur s'établit
plutdt a un niveau de 400-450 M€ (soit entre +2,2 % et +2,5 %, inférieur aux +3,3 % affichés).

Si I'on intégre la croissance spontanée des dépenses®, avec une inflation a 1,7 %, et de I'effort
de réalisation d’économies demandé par ailleurs aux établissements, on constate I'attrition

° Elle résulte de plusieurs facteurs : le Glissement vieillesse technicité (GVT) salarial, correspondant a la progression mécanique
des rémunérations liée a I'ancienneté et aux promotions d'échelon ; les charges salariales réglementaires, liées notamment
aux revalorisations du SMIC, l'inflation non salariale, qui renchérit les dépenses de fonctionnement incompressibles des
établissements et services, notamment I'énergie, la restauration, les produits de soins et d’hygiene et la blanchisserie. Elle
prend également en compte la hausse des cotisations employeurs, en particulier ceux affiliés a la Caisse nationale de retraite
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d’une grande partie des crédits supplémentaires attribués et la progression réelle des moyens
s'établit probablement a un niveau inférieur a 1 %.

4 Le Conseil constate avec préoccupation que les crédits alloués couvrent a peine le
Glissement vieillesse technicité (GVT) des personnels et I'actualisation des coupes Pathos,
ne dégageant pas les marges de manceuvre nécessaires pour résorber la vulnérabilité
financiére structurelle des Ehpad et des services d'aide a domicile.

4 Il estime particulierement injuste, qu’aprés avoir contribué en 2026 a la sous-
consommation de I'Ondam global, 'OGD s’en trouve une deuxiéme fois pénalisé en 2027
par le débasage des crédits gelés en 2026.

Parallélement, I'article 48 fixe |'objectif de dépenses de la branche Autonomie (CNSA) a
44,4 Md<€ pour I'année 2027, en progression de +2,5 % en valeur par rapport a 2026.

L'exposé des motifs et I'Annexe 9 précisent que la construction de I'OGD Personnes agées
integre tout d'abord le financement de mesures nouvelles (a hauteur de 70 M€) dédiées aux
créations de places en SSIAD/SAD, au déploiement des Centres de ressources territoriaux
(CRT) et aux plateformes de répit pour les proches aidants. Au titre du plan de financement de
50 000 ETP de professionnels soignants en Ehpad, il prévoit une tranche 2027 a 3 700 ETP en
diminution par rapport aux années précédentes, ce qui ne permet pas d'espérer un net progres
del'encadrement et éloigne de la cible préconisée par le Conseil de I'age. Par ailleurs, une partie
de ces postes sont liées a I'augmentation du GMPS des Ehpad, et donc ne font qu’accompagner
la complexité des besoins des résidents, sans renforcement net. Enfin, par la diminution de son
soutien aux Régions au titre de la formation professionnelle (en PLF pour 2027), I'Etat limite les
formations en professionnels en capacité a pourvoir les postes financés.

Enfin, en déclinaison d'un objectif transverse d'efficience de gestion également appliqué aux
établissements sanitaires, les financements hors mesures nouvelles sont diminués par :

- l'exigence d'économies internes avec un objectif de sobriété et d'efficience sur les
achats des ESMS (pesant pour 65 M€ sur la construction de I'OGD PA);

- la réorientation interne de crédits de soutien avec le financement de la dotation
d'intéressement a l'efficience de I'article 39 (140 M€) par la création du « fonds qualité »
porté par la seule CNSA, plutdt que par un apport de crédits « sanitaires ».

En I'absence d'un nouveau fonds d'urgence (par lequel 100 a 300 M€ étaient alloués lors des
exercices précédents), un grand nombre d'Ehpad et de SAD continueront a connaitre des
difficultés financieres et une faible capacité a investir pour améliorer leur efficience et les
conditions d’accompagnement des personnes et de travail de leurs professionnels, par
exemple par un plus grand recours aux outils numériques (voir le rapport de juillet 2026).

4 Le Conseil de |'age réitere sa demande de rétablissement d’un Fonds d’urgence pour
les Ehpad et services a domicile.

Par ailleurs, et de fagon plus structurante, le Conseil de I'age estime qu'il existe des économies
a réaliser par une meilleure organisation globale des soins, et qui permet de ralentir la hausse
spontanée des dépenses liees au vieillissement de la population et a la démographie de
certaines professions de santé, par une rationalisation sous une direction et une organisation
intégrée. Faisant écho aux travaux de 2025 et 2026 du Conseil de I'age mais également du Haut

des collectivités territoriales (CNRACL), ce qui est indispensable pour les établissements et services concernés, mais qui prend
mal en compte les causes structurelles du déficit de cette caisse et le fait qu’on fait intervenir des crédits de la branche
autonomie pour couvrir les déficits d'un régime de retraite, comme le rapport du Conseil de I'age sur les Ehpad I'a mis en
lumiere.
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conseil pour I'avenir de I'assurance maladie (HCAAM), le rapport Charges et Produits pour 2027
de la CNAM pour 2027 met en exergue les dépenses importantes et pour partie inefficientes
liees a I'insuffisante coordination des parcours et les avantages de l'intégration dans les tarifs
des Ehpad d'un plus large périmétre de soins®.

Encadré : Privilégier des gisements d'efficience structurelle dés le PLFSS 2027 via, en particulier,
la réorganisation des soins de kinésithérapie (MKR) en Ehpad

Le Conseil de I'age recommande toujours de mobiliser des gisements d'efficience structurelle
fondés sur la prévention et la rationalisation des parcours de soins. Dans son rapport Ehpad de
2026, il a propose pour tous les Ehpad une cible de passage au tarif global avec intégration des
dépenses de médicaments a cing ans, avec passage « en sas » sous deux ans a un tarif partiel
étendu a I'ensemble des interventions des professionnels paramédicaux conventionnés.

L'articulation entre la rénovation tarifaire des Ehpad et la régulation des masseurs-
kinésithérapeutes (MKR), dont le flux d'installation actuel en libéral est fort, en offre une
opportunité de mise en ceuvre.

1. L'opportunité de I'Avenant 7 de la Cnam a |'été 2027

La Cnam confirme que I'Avenant 7 a la convention nationale conditionne I'installation en libéral
des étudiants entrés en formation en 2023 a une obligation préalable de deux ans d'exercice en
établissement sanitaire ou médico-social. La toute premiere promotion soumise a ce « sas »
obligatoire sera dipldmée a I'été 2027.

2. Le tarif partiel élargi : 80 M€ d'économies structurelles sans perte de chance

Actuellement, I'entrée en Ehpad au tarif partiel déclenche une augmentation des dépenses de
kinésithérapie en soins de ville, qui passent de 36 € a 81 € par mois et par résident. Conformément
aux préconisations de ses rapports sur les Ehpad et |le redressement des comptes sociaux, le
Conseil de I'age propose la création des le PLFSS 2027 d'un « tarif partiel élargi » intégrant les
prestations des professionnels paramédicaux conventionnés dont les MKR dans le forfait de
I'établissement.

Cette intégration, structurée en concertation avec ['Ordre des MKR et le médecin
coordonnateur, permettrait de passer d'un paiement a l'acte incontrdlé a une prise en charge
globale axée sur la prévention des chutes et le maintien de l'autonomie. Elle générerait une
économie nette de 25 % sur les dépenses actuelles de kinésithérapie en Ehpad, soit 80 M€
transférés de la ville vers 'Ondam meédico-social sans dégradation des prises en charge, a I'image
de la situation des MKR au sein des établissements au tarif global.

L'article 48 prévoit le solde financier de la branche Autonomie demeure déficitaire a hauteur
de-0,2 milliard d'euros en 2027 (aprés -0,3 Md€ en 2026). La trajectoire pluriannuelle confirmée
par le rapport annexé montre une dégradation continue de cette impasse budgétaire, le déficit
s'élargissant a -0,7 Md€ en 2028 pour atteindre -1,6 Md€ a I'horizon 2030.

4 Le Conseil affirme son attachement a ce que, au sein des comptes publics, la situation
budgétaire de la CNSA et des départements, principaux financeurs de la politique au

6 Voir le Chapitre 3.2.6 Résidents en EHPAD : comment limiter le recours a I'hdpital ? : « Les EHPAD en tarif global
présentent, en effet, un taux de résidents passés aux urgences sans hospitalisation inférieur aux EHPAD en tarif partiel
(25,9% pour les premiers contre 31,2% pour les seconds). Ce constat s'applique également aux EHPAD avec PUI, pour
lesquels le taux de résidents avec recours urgences non suivis d'une hospitalisation est de 22,0% lorsque ceux-ci
disposent d'une PUI contre 30,9% pour ceux sans PUL.
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bénéfice des personnes agées, puisse étre améliorée notamment par des mesures pour
diminuer la progression de leurs dépenses futures, consolider leurs recettes et assurer la
soutenabilité de politique de I'autonomie.

Il reléve toutefois que, co6té niveau de soutien public, malgré les mesures positives
prises ces derniéres années, I'effort national de soutien a I'autonomie des personnes agées
mesuré en points de Produit intérieur brut n’évolue que peu, en dessous de 1,1 point. Il note
que s’agissant des dépenses d’autonomie, il n'y a aucun « dérapage », les évolutions en
volume étant mesurées, et les revalorisations des salaires des professionnels justifiées.

Dans le rapport au Premier ministre, il a estimé qu’une stratégie globale de
du grand age est indispensable pour prévenir la perte d'autonomie et
adapter effectivement la société au vieillissement, proposant quatre
leviers principaux d‘action et un effort préalable de simplification de Ila
gouvernance et de la gestion des prestations.

A court terme, il se pronongait sur les recettes pouvant étre mobilisées
pour mieux financer la politique et la branche autonomie de la Sécurité
sociale, en commengant en premier lieu, pour des questions d’adhésion et
non stigmatisation, par l'affectation d’une partie de I'augmentation des
contributions fiscales ou sociales des retraités, au financement du soutien
a l'autonomie, ainsi que pour une plus grande mise a contribution des
revenus du capital, mesure votée par le Parlement en LFSS pour 2026. A
I'horizon de moyen et long terme, il proposait d'envisager un
élargissement des sources de financement en augmentant ou créant un
nouveau prélévement sur les transmissions a titre gratuit de patrimoine,
qui mettrait plus a contribution les personnes plus agées dans les
stigmatiser pour autant.

En I'absence d’une loi de programmation qu’il appelle de ses voeux, et qui est prévue
par la loi « bien vieillir » de 2024, le Conseil de I'age regrette que ces pistes d’évolution ne

soient pas assez reprises des le PLFSS 2027.
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CFDT

Frojet de boi de financement de la Sécurité sociale pour 207

Four la GFDT, ce projet de loi mangue d'ambition face aux défis majours
auxguels la Sécurifé sociale est confrontée. B n'est pas & la hauteur des enjeus
de financement of de pérennité de nofre systéme de profection sodiale.

Co toxte repose awant tout sur des mesures d'&conomies, tant dans le champ de
la Sécurité sociale gue des complémentaires santé, en ciblant notamment bes
travaillours, les asswrés, les rotraifés, les personnes en situation de
dépendance.

Bien entendu, |a CFDT est consciente de la nécessité d'équilibrer les compies
publics, of en particulier les compies sociaux. La CFOT considére indispensabile
que les efforis solont équitablement partagés. Or, le projet de texte présente un
profond déséquilibre entre les efforts demandés aux assurés ot coux demandés
aux entreprises ainsi guaux plus aisés.

Four sa part, la CFOT rappelle gu'elle s'ast pranoncée en faveur :

= d'une compensation intégrale par (Etal des exonérafions e colisalions
sociples
» d'une hauvssa de la contribution sooaks généraliséa (C24G), an particulier sur bas

revenus du patimaine ef des placemenis finanderns.

Calta pramséne wsersion du PLFES apparait danc comme un prajet de sous-
financement, reposant en grands parie sur des « coups de rabot = dams les
prestations.

La progressian de 'Ondam est fmée 3 2 % en 2027, Cetie hypothésa, pariculigrement
resiriciive ol pau ndalisie, nsque d' aggraver bes difficuliés de Ihipital public.

Le raport de la prise en charge de la probeclion sooaks complémentaine pour e
pesonnel soignant hospilalier esi, quant & lu, el simplement ireccepiable.

L'extension de b lave soda aux produits solides transfarmés conlenant des addilifs
w5t la bienvenue mais il mangue une sirabégie globale de présantian.

Co PFLFES comporte majoritairement des mesures qui pénalisent bes personnes
les plus priécaires ot les plus fragiles, dans un contexte de nouvelle poussés
inflationniste alimentée notamment par le prin des carburants et pesant
durablement sur le pouwoir d'achat.

Il nest pas accepiable de demander des efforts supplémentaires aux plues
modastes

« Engelant kes presiations familakes of la prime d'sciribé
»  Enrddusant lamsaloppe de Malocation de renirés scolare ;
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«  En révisant les modalités de caloul du mantant nel social. Déa, en 20335, la
CFOT s'éail mabilisée pour retirer du MNS les paricipations amployeurs aux
camplemeniaires, a la prévoyance el & b retraite supplémentains,

« En reconduisant la contribetion exceplionmelbe de 2,08% dwue par bes
organismes complémentaines. ;

« [Etce, aprés avoir déja organisé, par décrets duramt Fété, des fransferts de
charges vers les complémentaines santé, les ménages les plus modestes
ot les malades.

A cela s'ajoule, pour les dlrangens non surapéens en silualion répuliéne, lnstauration
diun délai de carence dun an aveni de powadir accéder & carlaines presiabions
familales et aux sides personneles au logameant.

Prour la CFOT, cet appel du pied aux théses de 'extréme droife sur la prédérence
nationale esi russabond el dépourve de B moindre humanité e fraternilé.

La désindexation des refraibes av-deld de 1 2080 est une mesure bruotale
contraire au principe de la refraite condributive comme Fa déja souligne le
conseil constitutionnel. La CFDT a toujours dit qu'il est possible d'envisager une
miise a4 confribution des retraités qui le peuvent, mais ce sewil de 1 260 swros,
inférieur au sewil de pavvrets, est beavcoup trop bas pour considérer que ce soit
e cas.

Pour la CFOT, il est également inacceptable daffecter aux départemenis une
fraction de 3G normalement consacrée au financement de ka Sécurité sociake.
Le principe de libre administration des déparfements ne garantit pas gue ces
ressources seront effectivement fléchées vers une politigue de Fautonomie. |
sagil donc d'une ponclion sur les fnances sociales deslinés 3 se substiluer & un
fmancement qui davrail relesar des finances publiquas.

L'augmentalion de la capaciié d'emproe & long brrme de (Urssaf rsque de déloumer
o lba-ti de sa missian &n i fasant davantage porler la gestion de la dette sooiaks,

iCet avant-projet de LFSE n'est donc pas a la hautewr des attentes de ka CFOT.

Les choix du gouvermement constituent de mauvais signaux envoyés aux
iravaillewrs, alors gue les ples gros patrimoines sont épargnés of gue les
oxonérations de taxes restent particuligrement importantes, sans conirepartic.

La CFOT appele donc les paremeniaires 3 se saisir pleinement du projed, & entendre
las aszpirations de jusiice soc@le des fravalleurs et a4 porber dans e débal des

propasilions pemetlant de garanér une Séourtg sociale solide, jusie el durable,
capable d'afirantar kes défis du présent comme caux de Favenir.

Mous amaitans dons un avis défavorable sur ce PLFES,
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CFE-CGC, CGT, Ensemble & Solidaires, FGR-FP, FO et FSU

ANTE sur bt PLFSS 202T

Confribulion des arganisations @ CFE-CGEC, OET, Ensemile & Solidanes,
FGR-FP, FO, FSLL

Les orpamnsations signatames onl pris connaigsance du projel de loi de
linancement de la Sacuritd sociale

Ellas cbservent que la masure snscrit dans la loi du 30 décembre 1995 qui
autonse le gouvernement & réformer la prolection sociale par ordonnance. Les
ordonnances de anvier et avwil 1886 dlablissent le princige d'une ki anneella
de financement de la Sécurité socighe valde chague année par le Parlement et
qui fixe les objecliis de progression des dépenses dassurance-malade
[OMDAM). En 2005, la loi organigue relative aux lois de financement e ka Sécu
pringe une culture de la performance fondée sur une logique de résultal. Cast
la remise an cause des principes fendaleurs de la Sécuritd sociale conlenus
dans les ordonnances doctobre 1945 @ « De chacun selon ses moyens, &
chacun selon ses besoins. ».

Les organisations signataires dénoncent le projet de budgel, porew dune
sustérnits inggalée. L'exéeulif comple « diviser par deus » ke déficit de la Sécuritd
sociale : de 22 Mids & 12 ou 13 Mds, La revalonisation globale de FONDAM fixde
&2 %, 3 % pour les hopitaux quand ka Fédération Hospatabére de France (FHF)
darmande wn rnimurm de 3,8 9%, as scandalewsermend insulhzante. P'I'EIIFIEQ-E'IHH
-IIIIHQE [ QEIIJ'.I'ETT'IIE'I'I"IEI'H fabde gur une infabon Hugamanl soug-aslimeés de 1,7
% ahors quielle 'Sidve déga fin seplembre & 3%,

L'austérite une Tois de plus va reposer suf les usagers @ salarié.es, personnes
vulmérables, malades el ratraibdoes surtoul. Pouranl Taut-il rappeler gue e
daficil de la S&cunté Sociale est consbruil de loubes pisces. Le soi-disan daficit
ne vient pas des dépenses mais du mangue de receltes lides, nolamment, aux
exortrations de cobisslions sociales donl béndhcient les  enfregrises,
exonérations gartiellement comgensdes par I'Elat donc par les impots que nous

payons.

-IE-EI'IE{H mur EIJHI'I"IEI'HETlEE- i r-e-&taa: E H'IEFH-E' w deg g0ing -IlE-I"IIE]FEEa. IHEH

1.I"EII'I3|:IIIH15- sanlares ou encore de cerlains madicameanis. Mesuraes sussi 4
légard des franchises [sugmentation du plaford ef de la paricipation
Tarfaitaire).

Les attaques contre les indermnisations des congéds maladie se poursuikent. Les
partenaires 9ocaly son convias 4 une negocialion salanale pour « Pouver »
wn milliard d'ewnos d'économies. EL des mesures senont prises pour « présenir
la desingertion professionmele (Adicle 20 Les améls de travail molamimenl aves
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la baesse du plalond de calcul des indermnités en cas d'accadenls de travail ou
de maladies professionnelles sont progranmmas,

Larticde 37 qui restreint l'accés aux prestalions lamiliales powr les dtrangers
hars-UE. powtani an siuation réguligne, ingcit une discrirminaton intolérable.

La contribution exceplionnelle des complémentaires de 2026 asl profogée pour
2027 avec les consdquences que 'on connail | augmentation des colls de ces
complémentaires désormais indspensables mais 5 millong de personnes an
France n'an n'ont pas. En revanche, la surlaxe d'impdl sur les socidbés pour las
grandes enfreprises est réduite & 30 %.

Eﬂﬂﬂﬂﬁ |Z‘||l T|I"|3IEET-I'.‘I1|I ﬂ EUFE- -IH-FIEPIEI 5 3 mllan:la

Aricke 35 © Au 1™ ]EIFIUlEr 2027, saudlas lag i]ﬂf‘l!lll'.‘ll'l!l imleriguras au Elﬂﬂlﬂﬂ- a1
281 euros seront revalorisées [+ 2%). Lorsqu'eles atteindront 2 034 eures &l
plug, elles seront gelées. Entre les deus © sous indexation. C'est une déragation
axceplionnelle justifiée, pour « pérenniser be systéme de relraile et e rendee
plus dquitable ». Actueliement e montant moyen des pensions sl revalonise de
0,2 %, comme les prestations socisles. Des décrets — méthade inacceptable —
pourr@ent inlervanic dans lannés 2027 pour modifier les mentants. || Taul
rappeker, pourtant, que les retraités ont perdu 5,3 points de pouvor d'achal an
10 ans. || g'agit du montanl total avec les complémentaires. Clest wne
dérngation exceptionnelle justifide, pour « pérenniser e sysléme de retraite &l
b rendre plus équitable = Actuebament le montant moyen des pensions est
ragalorige de 0.2 5%, comme les p-l"ﬁﬂl-ﬂlﬂl'lﬁ gacllas [E'II'IE::.E dui P'LFES].

Le projet de budget intégre dgalement la diminution du platond de 'abattement
de 10 % qui passera de 4 430 & 3 D00 euros alors mEme que la majorilé des
I:IIE-FILI'I.EE- ok PEP-EH.IHE catle mesure &n commigsasn des inantes.

Ceg meswes consdiluent un mauvas signal adresss aus rilions & reirad es
confronbé.es 4 la hausse des dépenses de santé el du coli de a vie.

Mous demandons que soil maimense & minma indexation de toules les
pensions sur 'inflation el méme un ralirapage.

Face 4 ce secleur sinistré, alors gue démographie et vieillissement de la
population augmenlant kes besoins, la réponse apponés esl dénsoire voina
scandaleuse quand on se rélére nolamment au projel de décrel durcissant ba
Bareme de AFA.
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Article 13 @ les départerments, recavront 00 rmallions d'ewnos, issus de la C55
de la branche autonomie et sams que ol garant le Tachage wers |'aulonamia

Article 38 : Texpérimenlation de la fusion « soins el dépendance » eal prolongde
".II!{'.I'EIJ M decambre 02T sans que s0il Tiwe wn calendniar de gll!l'lﬁrﬂliﬂi!ﬂl'.'lﬁ.
eonfortant ainsi les inggalités entre départements.

Arficle 30 : lint@ressemeant & Peflicience das Ehpad e des services 4 domicle a
pour objectil la réduclion des hospilalisations ou des recowrs aux UIGEnces.
Mesure de firancement complémentaire qui ne tient pas comple de la réalitd
des alablissaments ni de la dversité des services & domicile alors gqu'il Taut
renforcer les aides aux Ehpad sinistrées financerement el les services A
dormicle exsangees (augmenialion des effectile, rdnovation des batiments,
réduction du reste & charge).

Las organisalions signataires rappellent lurgence d'une loi « grand &ge » da
programmation et de financement.

Panctionner ka Sécuritd sociale, aggraver considérablement I'accts 4 la sanlé
pour loutes et 1ous : 1el esl le progel de loi. Reculs de couvertures, basculements
sur les complmentaires, ponclions financiéres sur las familles, les relraité-as
el les salarié-es viclimes d'accidants du travail et de maladies professionnalles,
salarid-es en congd de malade, politique contre les érangars... Ce projet d'une
austénité sans pareil est inacceptable.

Les arganisations signataires émettent un avis défavorable & ce projet
augmenter considérablement b nombre de personnes -donl de nombreux
retrailés- qui vonl sombrer dans la pauvreld el o fait, dégrader la santé d'une
partie grandissante de ka population.
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CFR et Fnar

9 octobre 2026

PLFS5 2027
Awvis de la CFR et de la FNAR pour le Conseil de Ifige

La FHAR &t la OFF obssrvent l'alfeence de mgsures substanmielles of structsrelles dans e Projet
de Lol de Financement de la Séouritd Sociale pour 2027, |e chod ayant &8 fait oo présenter um
propet o Lol prenant en comphe e contexte polfigus of économiges incertain. Le debat
parlemeniaire modifiera cerainemant significatvement les dispositans présenbdes.

Conoermant I'aubonoenie ef ke gramd 3ge, les moyens mis en e resbent insuffisants, au:
deb de quelgues mesunes, une Lol de programemation est toujowrs atbendue par les acbeurs du
sBCheur.

Larticie 48 fise MObjectd de dépenses (0G0) de la branche avtonomie 3 44,9 miliards d'ewos
an augmeiaion de 15 W par rapport o 2026, Co faux drévolifion est historiguement bas
pulsque, aprds prise on oompte des dépenses nouvelles, le taus de reconcuchon des crédins
accordds aus dtablssements et services dans e domaine de Pige ¢t du handicap, sera proche
de péro, ot oecl dans un conteste de reprise de Finflation entre 2 et 3%. Uensemioke du secheur
wa Btre encore davantage fragilisé, voire ceraines structures, conduibes & & remise on cause
e I actiwibe.

LVarticle 13 aitribue 2ux Consells Départementaux une fracton de la C5G sur le capital qul est
awpourd’hul atfribude 3 la CNSA. Cot articks n'apporie donc auoun francement supplé mentaine
awpi Consells DEpartementaw puisgue i produit de la fraction de C3G oul keur et atir buds
par o canal | 300 M | est soustrait, 3 due conourrence, du budget de la CHSA. Cetie mesure,
outre quslle ne soulagera pas bes fmamces des Consells Dépariementas et n'apporters pas
de credits nousesi pour amiéborer les plans d'ade GFR et PCH, constiue wne grove atieinte
a la cohérenoe de la brandhe avtonomie puisgu'ele prive la CHSA de ses capacibds de pil otage
&1 o contrbke sur Les prestations. Elle aggraverait Killisioibte de la branche dams un conbexie
ol la maitrise des inances publiques reguiert 3 Pirverse dmplfication et cohérence En outre,
alle canstiissmit un grave précedent qul powrai &re reprk sur dautres branches de L
Sdounitd Sociale {ex: branche Famille ot Ade sodale & Penfance). Aussi B FMAR et la OFR
demandent avec force be retrait oe oot artice 13.

Larticle 38 prolorge |'espdrimentation de la fusion des sectons soins et dépendance des
EHPAD. Ceotte expérimentation aura durd 12 mois et ks évaluations rdalisées orientent vers
une géndralisation rapide du disposimif. La FRAR et la CFR regrethe fortement e report de B
gindralkation de b meswe alors gue les dvaluations disponibles sont favorables

simplificatian pour les pestionmaires ot bes tuteles, diminution des restes & dharge pour les
reésiceris, amdélicration de 'éoulibere éoonomigus des structures oic.
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Larticle 29 prévnit Vinstauratian d'un mdcanisme d'intéressemment pour ke secter médion.
sodal du grand &ge comme cela existe dans le secteur sanitaine. Cetle mesure permet § b

branche autonomie de participer a la gestion du reque « maladie » o1 est donc positive. sous
réserve des madalids de mise en cewsre | les dinanoements acooedds dalent compenser las

dépenses affectées aux objectids powrsuivis)].

Erfin b= PLFSS 2027 ne prdunit sucune mesure pour consolider le secteur oe
Iacoormipagne mant & dhoami kol be qul connalt o grases diffipstes strecturelies (comme les a ben
décrites le Rapport de la Cour de Compies de juilket 2026} et ced pour & 3°° annde
consécubive. O corstat est en totale contradicton avec laffichage du wirage domidliaire
comme priontd assolue et constitbee chague année un retard supokmentaire & Fapproche de
la basoule démographiogue des anndes 20300 Do mlme, JUCUNe MesLFe 0'EST privee pour
accompagner ¢t soulager les aldants qui wivent avec e Charge physhgue of mentale
craissanbe. Cest pourguol face & wn constat de blocage et dimmobdisme, [a FHAR ot la OFF en
apoelent 4 une ki de programmation pluri anmuelke gul permrethe O objectiver les besoins, o
céfinir les priontés ains que ks moyens nécessaines pour une vie digne et autcnome a Fabord

du grand dge.

S'agissant de la sanbé, Marticle 12 proroge la contriouton esceptionnelle de 205% a la change
des  oiganismes  complémentaires. B sensuivia  laugmentaton  des cotsabions  de
complmentaire sanké, avec un effet parmodidremant pemalisant pour les reiraids et les
peunes, arus des conirats collecods oomplémentaires. A cela s'ajoutent de nouvelies baisses
de memisaursemant o hauteur de 00 millkans d'eunas.

En matiére de retradte, Famide 35 prévoit une dérogation exoeptionnele aus modalibés de
revalorisation des refraites de base wvec désindesaticon possible powr oo percevant umne
pension totake |base et complémentaine) supdricure & 1281 curcs. Cotbe moswre aurs um
impact pour de nombreds retraiss.

Saoute aux mesunes prévues par bz PLESS la miesure fiscale rédusant Pabattement sur les
pensions des retraibés. Au total, l'ensemble de ces disposiions aurant des consdouences
misgatiaes sur be pouvair dachat des afinés.

Em condusion, la CFR ot ia FR&R portent un asls dédasvorable sur le projet de Loi de la Sécurind
Sociale powr 02T
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L Mubsabcé Frangacd pumage larpament i prdoocpamons epdinsdas par kb Consal e Mage du
HCFEA o lie PLFSS pour 2027 &€ s ouThert s o e Gt o dhie &0 @ 5. Las constals du HOFEA conloirtem
plushiurs posmieas porides di longue date par la Pdutualite sur |a ndoassite d s Rnancamen i g niv
o Faunandmie &t sur e rsgie d'urss f porod s enmiad b an Comptalde au vis ks e

Drafci o 001 DB angud par b dégradation das comples socias o Facddraton du vl seemant
i la popisd amees, alle consailing Gle b somsnabiied & nomre Spelbime da protacion wdaki apgslk
ksl sArabige pluiannuele fondies sor das rédommes sorucborel s, plub3t gue sur tis iesunas Ja oo
T o i IFaralars da chargas anire fnamodur

Posar |3 Mbetualind Frangase. & prograssen ded ddperas di la branche aulcnofia, fiadd & 3.5 ¥ an
IOCT, e P rail a6 o D P v o a1 drwibomioan s Deckcdn s 1S au vellsse mee, &k pame o aubedno ms
W i it n ndcissaira & drablEsamen s, s sendces ot s prolesionmals. Som Tnanos e ot
fare dcursd dand |3 durds afn S0 condorter let cagacitas & action, i plolaps & do g rdquatsn
Tarritoiabs e ki TR,

Drafek Coifie pedispa o, |3 prdvanton o S ni i a8 SITUEDarant o 13 poRiguie da Faibo oim b
Elbe wod ainirait dona limarda & la waccipaton ou & det imensandons ponciueles, mais doit oo
apitage prdcoce das fragiliss, la prisenvacon dos capadods forcrionmalles, Padaplation da
Farraingn norsnt, b 2o tan au asdants of la prdvanton de Pagaravaton & la pes & aubesomi. Elk
il inripuar les polithgues conduites & demicila, & dlablissemant @1 dans ks aritoies, ab bardficier
i Ainancaimdints plnanes of identiltels.

et ambiten supgose da fairg daolier notre modie afin do s plus Lo ke i stervanin esgus ki
maladie ou la pane d'seioscmie sont iretallas, mas Cinvstr Santage dans b maintiens en bonm
bl @l Fatiompagnemant an amond. Elh réduirt wa malkbon coordinaon antig s aibiun
dwNilares, socies & medoo-socias. Lis muotoalbs, par lewr procrsibd aved s assunds et leur
g lai L on TR Ron e, dorsal po ieoir SoniTibiir ol et & 1 oo n et &t au dibpl o i i
i parcouns, au-dek O kur sl ke die cofinamos ur. CeTie orsantatdon rejoint Sk didendue dan ke
i V] Oy Lai ik PLFS S

La Mubsabod Franfain sppall dialimant 4 precarar led mibcions de plotags, de rigulation ot da
pedrdhzuation & L CHSA. Towte dvslution e Ananoamest di PAPA a1 de la POH doit garantir 1M éguiod
wrilia | s BErTDOir i @ fel s GNP ar Uik g Cadon das redled & darge, du refonoaient ou da
e T

Elle soumant egakamend la fusion dis Stions 26ins ol déigandance des EHPAD at souhaile gu'una
Trajedtoing ohina G gerd il on aeil dices mais defin.

Enifiin, la Aoruiading Frandase aplb & prandng & compts ellet cufnold dag measuras susodit ks o
paser ST ot pareonned dpdat. LS Dranslars vars s of gancmies oorspl i niaret, | ou nd semant

& la Tecalnd appicabls e contrab of Faugmentabon potindale dic rede & chafge Fikgusan
aaffocosr Faddid G soifs gl die SOoMPainanens, on pardcuber pour ks ratraitds. Ela demanda
gua Paffort de medressesant sof dperd eguitabliment, & foncton dis capacicds rdelles da
camibutan, el aua Pensemilie des inanoeors Soit e aiment 5eeocl o dborionm b= contarfant

Aui regard do ces dbmman, b Mutualing Frangaise souTienl I'3ws du Cordil de P jpa du HCFEA ot drsal
urh avis difavorasle wor e PLFSS pour 2027, Ele conmsding gue le projet ne parsal pas, &n Picar, da
ddosrsar durablemant 13 branche Astonssie ni dappormd ofe odporss suffeanme ao défl
aimograghique. Ele apgalls & renfercer le laeia autour da reds priornids © s siratagie globale da
prerwantion da kb paite dautondime, St fedowrces plunatedelet & b hadteur Ses BEsors @ la
daranTie 0o s bopuia bbs dus S0 87 dux JCONEEREn el dans Tous Ik Do
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Contribution de 'UMAF au Conseil de I'fige - PLFSS 2027

12 octobre 2026

Ay sein de oo Cansell, MUnaf ne pout gwe réibérer ot 5 appuyer sur des réserves ot demandes

ditjd dvooutes au sein d'aatres Instances, dont notamment (e CA de la CHEY ainst gue le
Conssdl de 15 CHSA et de la TR

En premiber lieu, FUmaf regrette de ne découvrir dans oz PLFSS pour 2027 gue peu de mesures
structurantes powr b branche Automomie, alors gue la Conférence Natkonale du Handicap
¢t la Confédrence Mationale de I"Sutcnomés se réunissent oette annde.

Tout d'abord, FUnad reltse avec intérét bes diverses mesures conoernant les EHPAD & Faune
d'une hausse considérable des besoins en lien awes le wicilissement de la population.
Concemant I'expérimentation de la fusion des sections « soins » et o dépendance w, il ser
nécessalne de prendre en compte bes retows des résbdents et d éhsdier Mimpact fimancler de
la participation journaliére forfaitaire sur les personmes Spbes ot leurs famalles. La mise en
place d'um inbéressemnent & Fedficence des EHFAD et SA0 semibbe répondre & un objecti
d'amélioraticn de la qualité de 'accueil et des parcouwrs oo soing on EMPAD tout en faverisant
Foctrol de financement complémentaires par les BRS. 1l faudra welller & oo que oof
intéressement n'entraine pas un impact finamcier conséquent sur les persomnes et leurs
Tamilies

Comncemant la réforme du financement des départements pour ks dépenses &P& et PCH
privises par Famide 13, nows comprenons blen b onécessité ofinscrire de telles aldes
financises dans une logigue de proximité of de terribonialisation, qui constibue des onjous
forts de la branche Autonomie. L'Unaf regrette cette meswre qui porte des risgues on matidne
o' Eouité territoriale. 1l est primondial que la CN5SA conserve pleinemsent son rifle de chef de

file dars be pilotage des politgues d'awtomomée, afin de garastr um accés auw droits
dquitable dans Fensemble des territolres.

Service - PRS
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Concernant [a branche viellesse, 'Unad rappelie gue notre régime de retraite par répartition
FEDOSE SUr una dn'rr-n;p:pru oynamigue. La chube des nalssances depuls 20149 est un facteur
miajeur de fragilisation dz notre sysbéme. Powr FUnaf, faine le chole dfune politigue familiale
walontariste pesmetiralt de renverser cette tendance délétére. Avec ce PLFSS, om o5t fris
boin d'un el dhalx.

L FLFSS préwodt dans son article 39 wne disposition miapsune concermant les drois familizux
en matiere de retraites @ B ransfarmation de la majomtion de 10% pour les parents de
familles nombredses emoun forfait dun montant compris entre 105 et 110 curos, Bt oecl diés
il 2027,

L'Unaf tient & partager plusiours points de wigilnce

1. Contralrement & o gue b gouvermement atfinme, & mesure de forfastisation e sera
pas systématiguement favorable aux femmes
Ceralnes fernmes ayant élewe 3 enfaris ou plus ant des retraibes élowtes refltant un
fort engagement professionned @ elies seront pénalisées alors méme gu'eles om
cumild emplol et charges de famille. Dans le scénario de la DREES pouwr ke COFR, plus
d*1/d3 des médres nées en 1978 dtalent perdantes on termes de drodts nd idusds
Les femimes restées marndes awed leur ondoint subiront b perte de retraie de lowr
conjoint et donc we balsse du ndveau de wie du couple
Suwrtoukt, les veuwes sulbiront une balsse de lewr ponsion de réversion puisgque a
miajaration fat Fobjet dfune réversion
Le forfait annocmcd sera proratisd powr des caréres incompkétes donc beawcoup de
femmies ne toucheront pas ke dorfalt anmonod.

Z. 0 faut rappeler que orite majoration n'avait pas powr objectif de compenser les
carriéres hachées des mderes de familles [oe qui est la wocation d'sutres droits
tamilizux) mak & maindre capacité d'épangne qui caractérise les parents des familles
nomioreuses. La rédorme élolgne clarement la meswre de oot objectif visant les
couples

3. Cette mesure hewrte de front um principe de proportionnalité et la nature
comiributive qui est au coeur de motre systémee. Les déoats au soin du O0F avalent

montré Mattachement de la majoribd des parenalres soclus & ce princpe @ les

Sermvice (PSS
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majorations plus 8lewses cormes pondaint 3 des contributions phe Slevdes. La réforma
igniore: oz fandemient

4. Le montant annancd du forfalt - entre 106G et 110 eurnas - semnibe peu attractf et
Irddrbzur aws simulaticns réalisées par la DREES pour be COR. Ouwel sera d'alllews e

mode o indexation du forfait ainsi ondé ? 1l s agit dun ékément déterminant pour le

Friabntiemn de op drodt.

Comghe tend des peres mportantes pour Certains coupkes qui ont prépard leur retraite en
tenant compie de oes drofs, cette amnonce est d'ume grande brutalité. Aprés 12 ans de
coupts auk dépens des familles o1 en partiodier des familles nombreuses, ele risguse d'Ebre
un nowead signal de 'inconstance des pousoirs publics dans e soutien aus familes
Ofavtant plis gue cetie meswre doii #tre articulée avec L diéragation oot omine ke
concernant la fisation du taux de revalorisation des pensions de reiraibe, une phs Erands
partidpation dans ke cadre de FaPA, la hausse du plafond des participations forfaiaires
franchises médicales, b hausse de plusieurs tickets modérateurs of les transferts & venir vers
les complémeriaires qui seront réperostées sur les personnes Gpdes par ke biais d'une
augmentation des cotisations. La fragilsation financiéne des retraités peut mettre & mal leurs
capacités & fimancer keur dépendane.

Erifin, MMnad constate aver énormément de regrets que, wia de noweaux transfers au
dépensde la bramchie famille, wers la CHAR et vers les calsses de rekralte, oe FLFSS panctbonme

3 noaveau et masskement s movens de |3 politoue familale. Lavenir de b Sécuritd sociale

ntcessite une dynamégue démographique positive of oe n'est pas en démantelant les moyens
de b poditique familiake gue crite dynamigue déjd affaiblie powra &re redancée.

Powr I'ensemble de ces rasons et en Fétat actuel du texte, Plnaf donne um avis difavorable
2 PLFSS 2037

Semvice _FRR
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Un PLFSS 20ZT sans visiom &1 profondément indoguitabie @ ke gouvermsement 26T encore
payer les phus fragies

Le gouvernement vient de présenier som projet de kol de Snancement de la Sécurid sociale
|FLFS5] powr 2027, Sous cowvert de réduire ke défot, I chols it une rouvsedlle fos de fare
porter 'essemtiel des efforts sur les malades, ks retraltés of les familles, sans apporter de
répaonse strocburele aux enpeus du firancement de notre sysbtéme de protection sodale.

Pousr FUNSH, |o redrassement des compies socizan peut justtier gue des efforis sokent
demanidds. Mals oouw-o ne peuvent fire admis quts condition d'$re justement et
fquitablement riparts. O, avec oo PLESS, oo sont avant tout hes 3ssunds socims gl vant
payer la faciune.

Lizs assunés sockaun mis 3 contribution, ks plus fragiles en premedre ligne

Ceite arkaiaion est partculiérement wisible en mabiére de sanid. Sant méme la
présentation du PLFSE, plusisurs mesures réglementaines avalont déja 68 aribdes,
sugmentant (e reste & charge pour les assurds, bes victimes &\acodents du traval ou de
maladie prodessionnadle, sur mertains médicaments et sains dentaines. & cela s'ajpube le
redésement des plafonds anmuels des franchises médicales et des partcipations forfaiaines,
passant chaousn de 50 3 70 euros. Pour bes assurés concemmiés, oo sont jusqu'a 180 eurds par
an qui pourront rester & leur change.

Les pebraités sont pux aussi ponctonnés. Le gouvernement entend ainsi ke imposer plas de
£ milkards d'euras d'efons & bavers Pabalssement du plafond de Fabattement fiscal de 10%
sur ks persions de retraiie, gol passerait de 4339 § 3 000 curos, mak aussi par o souss
inderatson des pensions supérieunes 3 1 281 curas, solt 7 ewcs de mains que e seuil de
PRt

Les families ne sont pas dawantage dpargniées. Prés d°1 miliard d'eurcs déconomies ost
réalisé sur la brandhe famille, notamment 3 travers le gel ofun grand nomibone de prestations
ot les mesunes enyisagdes sur l'allocation de remirée soodaine, qui afecteront directemaent les
minages les plus modesies.
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Far allowrs, 'UN5S dénonce 'instauratcn 3'un délal oe carence dfum an pour Pacobs aux
prestatons famil@les. Cette mesune discriminatoire &1 profond ément choquante car elke
imdult de mandre insidicuse une préférence natonake chtre 3 Pextréme dralbe

£us botad, guiil s'agisse des dépenses de santd, des pensions de retraite ou des prestatsons
familiales, le gouvernement fait ke choix de concentrer les efforts sur bes assurds sociaus et
les trasailewrs plutht que d'ocusTir un wirimble chantier sur les ressouwroes o |a Sécurnsd
soctake.

Quelgues dispositons vont néanmains dans une direction plus puste. Clest notamment be cag
de b transformaticn de la majoration de penskon de 10 % accordds aux parents de trods
erfants & um dispositf fordanaine

LUsEA considine Egalement qus le renforcemenit de la fiscalitd sur les produits sucrés ot
transformreds peut constiuer un lever uble, dés lors qu'll 5" inscrit dans une wéritable politgue
de préventon en sanie pulbboue of contribue effectivement aw Bnancement o notre
systéme de protecbon sociake

Des écomomies immédiates sans réponse aux défis de demalin

LS MOYENs CONSaCnes & noire Sysbéme de sanbé demeurent triss en degd des besoins. Le
groirernament propose ainsi un Dbjectd national de dépenses dassurance maladic {ONDER]
linité & = 2 H. Un ONDAM insusffisant signifie concristerment davaniage de tensions pour
IMmdpital et le médioo-social mals aussl de nouwelles difficulies d'acobs aux soms pour bes
assunds.

LUNEA regrette dgalement Fabsence de mesunes 3 la hautewr dos enjous bds 3 la perte
dautoncenie, pourtant 2 coeur des difis démographigues o wenic Au Condrare, ke PLFSS
pour 2027 remiet en cause Fundversalité de allocation persannalisée dautonomie |

Face aud efforts demandés aux assunts sodaus of aur travaillews, I"UNSA considére que
d'aartres leslers dolvent Etre maobllisds.

LUitlargissemant des assietbes rebenues pour le o des allégements géndraus de cotisaticons
soclales constibue un premier pas. Mals | demeure insatfisant s vu des 75 millizrds ceuras

d'exontrations et allepements de cotsations sociales annweds aocardés aux entreprises. Four
Iumsa, cos aldes doivent ddsormais &tre conditionndes & des engagements prics en mabére
demglal, de qualte de Femplod, de salaires ainsl gue de iransiborns ecologique et numerique.

32 HCFEA | Conseil de I'dge




.—.—@ HCFEA

La contribution supplémentaire demamdée aux entreprises demeurne guant 3 elle
eafrémement Bmitde. Dans o miéme tomps, e goavernemaent faitle choix ne pas mettre 3
comiribution kes utbra-riches, ni les groupes financiers parm| lesgeels les endroprises prisedes
bucratives gui gerent les EHPAD.

En mdalitd, oe FLFIS nee dessine awcune visbon durablke pour Favenin de nobne modéhs de
protectom soclale Ure nouvelle fols, e Eounernamet privildgie bes économies sur los
dépenses et demande des efforts aux assunds socla ot aus traailieurs sans engager le
débat de fond pourtant Indispensable sur les ressources de |a S&curid sodale.

La soubenabiite de notre systéme de protection socale nécessie une répartibon Deaucoun
plus jusbe des efforis, la recherche de nowselies recettes et une writabbe réflexion sur e
financement de |3 Shcurid sodale.

HCFEA | Conseil de I'age 33




