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Haut Conseil de la famille, de I'enfance et de I'age
Conseil de I'age

Avis du Conseil de I'age sur le projet
de loi de financement de la Sécurité
sociale (PLFSS) pour 2027

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 |'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%du PIBen 2027 (aprés 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 % (aprés 0,5 % en 2026), une inflation (hors
tabac) ramenée a 1,7 % (aprés 2,1 % en 2026) et une progression de la masse salariale du secteur
privé de 2,4 %.


https://www.securite-sociale.fr/la-secu-en-detail/loi-de-financement/annee-en-cours
https://www.securite-sociale.fr/la-secu-en-detail/loi-de-financement/annee-en-cours
https://www.securite-sociale.fr/files/live/sites/SSFR/files/medias/PLFSS/2026/PLFSS2026-Annexe5-2025-10-14_avec%20couverture.pdf
https://www.securite-sociale.fr/files/live/sites/SSFR/files/medias/PLFSS/2026/PLFSS2026-Annexe09-GenerationXBOOK_avec%20couverture.pdf
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En matiére de redressement des comptes sociaux, l'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 I'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 autonomig, a savoir :

I'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 ;

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

I'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 agées :

I'article 9 (Régulation macroéconomique des dispositifs médicaux): renforce les
meécanismes de régulation des dépenses liées aux dispositifs médicaux ;

I'article 27 (Vaccination) : €largit 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 ;

I'article 34 (Forfaitiser et harmoniser la majoration de pension [MPE] pour enfants) : la
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 ;

I'article 35 (Revalorisation différenciée des pensions) : limite a + 0,2 % la revalorisation
moyenne des pensions de retraite de base au 1er 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 périmétre courant) pour s'imputer sur
I'Ondam 2027, dont 18,8 Md€ dans le champ des personnes agees (+ 3,3 %) et 16,3 Md€ dans le
champ du handicap (+ 1,9 %). La construction de cet objectif pour 2027 integre des mesures
d'économie et d'efficience, notamment le projet de durcissement, par la voie réglementaire,
du bareme 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 lI'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 l'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'éléveraient 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
personnalisee 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 I'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'autonomie, venant diminuer d'autant les recettes et le montant brut des
concours verses par la CNSA. Elle intégre 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€ apres 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
parameétrique. Il a ainsi émis un avis défavorable sur cette mesure’.

" 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 I'allocation personnalisée d’autonomie a domicile, adopté
le 12 octobre 2026.
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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 prive (prévue a + 2,4 % en 2027 apres + 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 l'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 pergue
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
1¢" janvier 2027, hors ASPA) modere la dynamique de la CSG sur les retraites pergue par la
branche. En revanche, la préservation des baremes 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 financiére 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 liées 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

2Voir les avis sur les PLFSS pour 2025 et pour 2026.
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fraction de 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 légitime 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 maniére ciblée : les
pensions supérieures a 1260 € brut par mois font '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 I'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.

HCFEA | Conseil de I'age 5



HCFEA @0 —~e

En synthése

Le Conseil de I'age exprime sa déception quant a l'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 I'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 l'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, plutdt 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 deg¢a 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 tres forte sur les retraités modestes, qui
des dépenses préengagées importantes (loyers, énergie, mais aussi les contrats d'assurance
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complémentaire santé dont les coOts 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 I'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 l'autonomie et de
prévention de sa dégradation. Le projet de décret de réforme du bareme 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 l’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 périmetre dépassant la seule Sécurité sociale — le PLFSS pour 2027 pourrait faire
ceuvre utile en engageant ces deux réformes nécessaires.

3 Article L111-2-1 11I. - La Nation affirme son attachement au caractére 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 l'autonomie sont
assurées a chacun, indépendamment de son age et de son état de santé.

HCFEA | Conseil de 'age 7


https://hcfea.gouv.fr/sites/hcfea/files/2026-07/HCFEA%20-%20Age%20-%20Rapport%20Ehpad%20VF%20-%2030-06-26_1_0.pdf
https://hcfea.gouv.fr/sites/hcfea/files/files-spip/pdf/extrait_conseil_de_l_age_-_rapport_redressement_des_comptes_sociaux_2025_vf.pdf

HCFEA @0 —~e

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 hospitaliéres, 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 remboursés 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.

) Le Conseil de I'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.

D 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 ['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 |'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 agees 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 intégre 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.

D Le Conseil de I'age constate que cette opération se traduit par un jeu 3 somme nulle oU
I’on s’éloigne du principe voulant que les prélevements 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 l'autonomie.

A l'inverse pour la CNSA, I'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.

D Le Conseil alerte sur I'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 '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.

D Pour toutes ces raisons, le Conseil de I'age est défavorable & 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'accés 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 (PUI) 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 I'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).

) Le Conseil de I'age approuve cette mesure de renforcement de cet outil essentiel de
prévention qu’est la vaccination et la logique d'« aller-vers » les lieux oU 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 auprées des
seniors doit reposer sur la confiance, le dialogue médical et I'adhésion libre.

D 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 coOt d'achat du produit vaccinal était imputé 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 Consell 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 l'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.

D 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 :

I'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 ;

I'article 35 (dérogation exceptionnelle aux modalités de revalorisation des pensions au
1¢ 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 financiére 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'hypothése d'un gel au-
dessus du seuil de 1260 €).

) Le Conseil prend acte de la réforme de la majoration pour enfants, conforme a l'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 carriere.

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 carrieres hachées.

D Le Conseil réitére sa demande d'un fléchage d’une partie du produit des efforts des
retraités vers la branche Autonomie.
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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 étre 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 I'offre).

D 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 périmeétre de I'article 35.

Cette exclusion explicite de la MTP garantit que le parameétre 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 baréme 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, l'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
jour 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).

D 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
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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.

) 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 I'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.

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

Dans le modele 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
meédicalisation accrue des résidents. Comme il le reléve 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 complete 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 €vitables, la prévention des
passages non programmeés aux urgences, |'évitement des séjours hospitaliers anormalement
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 réorientes,
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
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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.

D Le Conseil de I'age salue la reconnaissance légale 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).

D 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 [|'équilibre financier demeure
profondément fragilisé par la conjoncture. Des lors que les bénéfices comptables issus de la
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 coUt
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.
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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 agées — 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 I'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 révéle qu’une partie de cette enveloppe tient :

des effets de périmetre et de transferts interenveloppes car la base 2026 est affectée par
des ajustements de périmetre, notamment l'effet en année pleine du surcolt de
I'expérimentation de la fusion des sections « soins » et « entretien de I'autonomie » dans
23 départements (revalorisation du point GIR départemental portée a 15 M€ en 2027 a
I'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) ;

un débasage 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 |'attrition
d’'une grande partie des crédits supplémentaires attribués et la progression réelle des moyens
s'établit probablement a un niveau inférieur a 1 %.

° 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, I'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 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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D 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 manoeuvre nécessaires pour résorber la vulnérabilité
financiére structurelle des Ehpad et des services d'aide a domicile.

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

Parallelement, |'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
de I'encadrement et €éloigne de la cible préconisée par le Conseil de I'dge. 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 :

I'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 I'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 connafitre 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).

> Le Conseil de I'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
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
lies a l'insuffisante coordination des parcours et les avantages de l'intégration dans les tarifs
des Ehpad d'un plus large périmétre de soins®.

6 Voir le Chapitre 3.2.6 Résidents en EHPAD : comment limiter le recours a I'hopital ? : « Les EHPAD en tarif
global présentent, en effet, un taux de résidents passés aux urgences sans hospitalisation inférieur aux EHPAD
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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 proposé 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 parameédicaux 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 I'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 premiére 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 |'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 I'acte incontrélé a une prise en charge
globale axée sur la prévention des chutes et le maintien de 'autonomie. Elle générerait une
économie nette de 25 % sur les dépenses actuelles de kinésithérapie en Ehpad, soit 80 M€
transférés de la ville vers I'Ondam meédico-social sans dégradation des prises en charge, a I'image
de la situation des MKR au sein des €tablissements 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.

D 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
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.

D Il reléve toutefois que, coté niveau de soutien public, malgré les mesures positives prises
ces derniéres années, |'effort national de soutien a lI'autonomie des personnes agées
mesuré en points de Produit intérieur brut n’évolue que peu, en dessous de 1,1 point. Il

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 PUI ».
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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.

m 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 la 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 I'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.

P En l'absence d’une loi de programmation qu'il appelle de ses vceux, et qui est prévue par

18

la loi « bien vieillir » de 2024, le Conseil de I'dge regrette que ces pistes d’évolution ne

soient pas assez reprises des le PLFSS 2027.
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CFDT

Frojet de loi de financement de la Sécurité sociale pour 202T

Pour la CFDT, ce projet de loi mangue d'ambition face aux défis majours
aunguels la Sécurité sociale est confrontée. i n'est pas & la hautewur des enjoux
de financement et de pérennité de notre systéme de protection sociale.

(o texte repose avant bout sur des mesures d'économies, tant dans le champ de
la Sécurité sociale que des complémentaires santé, en ciblant notamment bes

travailleurs, les asswrés, |les retraités, les personnes en situation de
dépendance.

Bien entenduw, la CFDT est conscienie de la nécessité d'équilibrer les comples
publics, ef on particulier les comptes sociaux. La CFOT considére indispensable
que les efforts solent équitablement partagés. Or, le projet de texte présente un
profond déséquilibre entre les efforts demandés aux assurés et crux demandés
Aux enfreprises ainsi guaux plus aisés.

Four sa part, la CFOT rappelle gu'slle s'ast prononcée en fawveur

« d'me compensaiion inbigrale par Etal des ssonérstions de colisations
socisles
« d'une havsse de la corfribution scoale généralisés [C3E), an parliculier sur les

renvenus du patimaoine e des placemenis financerns.

Caltee preamiére version do PLFSS apparait donc comme un prjet de sous-
financement, reposant en grande partie sur des « coups de rabol o dans bes
prestalions.

La progressian de 'Ondam est fmée 4 2 % en 3027, Cetle hypothéss, pardiculiérement
resiricties el peu rdalisie, nsque d'aggraeer las difficuliés de Mhapital public.

Le report de la prise en charge de |3 probeclion sooake complémentaine pour e
pemonnel soignant hespilalier e, quant & |, foul simplement inaccep lable.

L'extension de b laxe soda aux produits solides transformés comenant des addififs
wst B bienvenue mais il mangue une stratégie globale de présentian.

Ce PLFES comporte majoritairement des mesures qui pénalisent les personnes
les plus précaires et les plus fragiles, dans un contexte de nouvelle poussén
inflationnisie alimentée notamment par le prin des carburamts ot pesant
durablement sur le pouvoir d'achat.

Il n"est pas accepiable de demander des efforts supplémentaires aux ples
modestes :

»  Engeblant les presiations familakes of la prime d actiibé
«  Enrédusant lenveloppe de Malocation de renirés scolare ;

20 HCFEA | Conseil de I'age




HCFEA

= En révisant les modalités de caloul du montand nel sogal. Déja, en 20335, |a
CFOT s'était mabilisée pour retirer du MNS les participations eamployeurs aux
camplemeniaires, 4 la prévoyvance el 3 la relrate supplémentaina.

= [En reconduisant la contribution exceptionnelle de 2.08%: due par kes
organismes complémentaires ;

= [Et ce, aprés avoir déjd organisé, par décrets durant I'été, des transferts de
charges vers les complémentaires sante, les ménages les plus modestes
ot les malades.

A cela s'ajouls, pour les élrangens non eurapéens en siluation rdpulidne, linsiauration
d'un délai de carence dun an avant de powsair accéder & cerlaines prestations
familiales ef aux aides personneles au logameand.

Prour la CFOT, cet appel du pied aux théses de Pextréme droie sur la prédénence
natianale esi mausdabond el dépourvue de b moindre humanibs o frabernilé.

La désindexation des retraibes au-deld de 1 260£ est une mesure brotale
contraire au principe de k3 refraite confributive comme Pa déja souligng e
conseil constitutionnel. La CFOT a toujours dit gu'il est possible d'envisager une
mise a4 contribution des retraités qui le peuvent, mais oo sewil de 1 260 ewros,
inférieur au seuil de pauvreté, est beavcoup trop bas pour considérer gue ce soit
e cas.

Pour la CFDT, il est également inacceptable d'affecter aux départements une
fraction de C8G normalement consacrée au financement de ka Sécurité sociabe.
Le principe de libre administration des départements ne garantit pas gue ces
ressources seront effectivement fléchées vers une politigue de "autonomie. I
='agil donc d'ure ponclion sur bes fnances sociales deslinés 3 sa subsliluer & un
fmancement gqui devrail releser des finances publiques.

L'augmentalion de la capacilé d'empruet & long tarme de MUrssaf nsque de déloumer
o lbe=ci de sa missian en i fasant davantage poarier la gestion de la deibe sooake.

Cet avant-projet de LFSE n'est donc pas i la hautewr des attentes de la CFDT.

Les choix du gouvernement constifuent de mauvais signaux envoyés aux
travailleurs, alors gue les plus gros patrimoines sont épargmés et gue les
owonérations de taxes restent particuliérement importantes. sans contrepartic.

La CFOT appele donc les parlemeniaires 3 s saisir pleinemeant du projet, & entendre
les aspiralions de justice socle des fravalleurs et 3 porter dans e débal des
proposilions pemetiard da garantr une Sécuridé socmbe solide, juste al durable,
capable d'afiranter kes défis du présent comme caux de Favenir.

Mous amalbans done un avis dédavorable sur ce PLESS,
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CFE-CGC, CGT, Ensemble & Solidaires, FGR-FP, FO et FSU

ANIE sur e PLFSE 202T

Contribulion des arganisations - CFE-CGC, OGET, Ensamble & Solidares,
FGR-FP, FO, F5LL

Les orgamsalions signatares onl pris connaissance du projel de loi de
linancement de la Sacurilé sociake

Elas chservent que la mesure snscrit dans la loi du 30 décembre 19895 qui
autorise le gouvernement & réformer la protection sociale par ordomnnance. Les
ordonnances de anvier et avwil 1006 &lablissent le pincipge d'une i anneelle
da financemenl @& la Sécurilé sociale volée chague année par ke Parlarmsant et
qui fike les objeclils de progression des dépenses d'assurance-malsdee
(OMNDAM). En 2005, la loi organique relative aux iois de financement e ka Sécu
prine une culture de la performance fondée sur une ogigque de résultal. Cest
la remise an cauge des principes fondalaurs de la Sécurild sociale conbanus
dans les ordonnances d'oclobre 1945 | « De chacun selon ses moyens, &
chacun selon ses besoins, ».

Las organisaliong signataires dénoncent e projat de budgel, pofew dune
suslérnie indgalde. L'exéeulil cample « diviser par deux » ke déficit de la Sécuritd
sociale | de 22 Mds & 12 ou 13 Mds. La revalonisation globale de FONDAM fixée
432 %, 3% pour les hipitaus quand ka Fédération Hospitakére de France (FHF)
daermdande wn minimum de 3,09, ezl scandalewsemen insullzants. P'I'EI-FIEE-E'II:IE
IIIIIHQE sle QEIIJ'.I'EFT'IIE'I'I"IEI'H labde sur une inflalkon H.l'gﬁr'l'lﬂl"l'l soug-eatimes de 1,7
% ahors quielle 'Ebve d& fin seplembee & 3%,

L'austénité una Tois de plis va reposer suf les USAQErs | salarié.es, personnes
vulrdrables, malades el metraitd es surtoul. Pourlanl. faul-il rappeler gue &
daficit de la Sécunie Sociale est consbruil de boutes pisces. Le soi-disant déficit
e vienl pas des déapenses mais du mangue de recettes libes, nolamment, avx
exomdrations de coblisalions sociales doml béndhcient les  enfreprises,
exondrations partiellement comgensdes par I'Elat done par les impols gue nous

payons.

-IEEI'IHEI gaur EIJﬁI'I"IEI'HEflEE- a r-E'EIIﬂE E marn-e- b dHE 5I'.'||l'|5 -IE'I"IIZHJFE& IﬂEEI

VEI'EFH'.‘I"E- samig@res ou encore de cerains medicaments. Mesures sussi a
l4gard des franchizes [augmentation ou plaford el 82 la parlicigabion
farfaitaire).

Les attaques contre les indermnisations des congés maladie se poursuivent. Les
partenaires eocaus son convias 4 une negocialion salariale pour « Fouver »
w milliard d'ewss d'econamies. El des mesures seronk prises pour « présvenin
la désinsertion professionnslle (Adicle 20 Les arréls de fravail motamment avec
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la bassge du plalond de caleul des indermnités en cas d'acodeants de travail au
de maladies professionnelles sont progranmmas,

Lartiche 37 qui restreint I'accés aux prestalions lamiliales powr les atrangers
hars-UE. powtani en siuation réguliére, inscit une discrirminaton intolérabhs.

La contribution exceplionnelle des complémentaires de 2026 asl profogée pour
2027 avec les cons4quences que I'on connail | augmentation das colls de ces
complkmentaifes désormais indspensables mais 5 milions de personnes en
France n'an n'onl pas_ En revanche, la surlaxe d'impdl sur les socidbés pour lag
grandes enfreprises est réduite & 30 %.

s ations sinnalaines. ennneant des e
faligite-as I3||l' financeront, 4 Burs -IE-FIEPIH- 5.5 malliards :

Artacle 35 © Au 1Y ]EIFII.I|ET 2027, gaylag |ag i]ﬂf‘l!lh'.‘ll'l!l inlérieuras au Elﬂﬂmﬂ- a1
281 euros seront revalofistes [+ 2%). Lorsqu'eles atleindront 2 034 euros el
plug, elles garont gelsas. Enfre les deus ! sous indexation. C'est une dérogation
axgeplionnelle justifise, pour « pérenniser le aysléme de refraite et |e rende
plus dquitable ». Achuelierment le montant moyen des pensions est revalonise de
0,2 %, come les prestations sociales. Des décrets — méthode inacceptable —
pourraient inlervenir dans I'annés 2027 pour modiier les montants. 1| Taul
rappeler, pourtant, que les retraités ont perdu 5,3 points de pouvorr d'achal en
10 ans. || s'agit du montanl fotal avee les complémentaires. Clest une
dérogation exceptionnelle justifiée, pour « pérenniser e systéme de relraite et
le rendre plus &quilable ». Acluebement le montant moyen des pensions est
raegalorige de 02 %, comme les i}l"ﬂﬂl-ﬂlllll'lﬁ sachElas [-E'II'IHH.H du F'LFEE].

Le projet de budget intégre dgalement la diminution du platond de 'abattement
de 10 % qui passera de 4 430 & 3 00D euros alors mEme que la majorité des
ﬂE-FILI'I.ﬁE- ol rEIFiEl.IHE cafle maEsure &n commissasn des inamntes.

Cen mesunes cansliluan un mauvass signal adressd sux rilions & redraisé. e
confronbé.es 4 la hausse des dépenses de santé el du coli de a vie.

Mous dermandons que soil mainense & minma lindexation de loules les
pengions sur l'inflation el méme un raltrapape.

Face 4 ce secleur sinistré, alors gue démographie et vieillissement de la
population augmenlant kes besoins, la réponse apporés esl dénsoire voina
scandaleuse quand on sa rélére notamment au projel de décrel durcissant ba
bareme de 'AFA.
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Arficle 13 @ les départemments, recavront 300 millions d'ewros, issus de la G35
de la branche aulonomie et sams gue sl garant e Techage s | aulonomia

Article 38 : Texpérimenlation de ia fusion « soins el dépendance » eal prolongde
".IE{'.I'EIJ I dbcamibre 2027 sans que soil figg un calenddier da gl!'l'lﬁraliﬁﬂﬂl'.'lﬁ.
eonfortant ainsi les inégalités entre départements.

Arficle 38 : linteressement & leflicience des Ehpad & des services a domicle a
pour objectil la réduction des hospilalisations ou des recows AUX UIGEN0as.
Mesure de financemeant complémentaire qui ne lient pas comple de la réalilé
des dlablissarmants ni de la dversildé des services 4 domicile alors gu'il Taut
renforcar les aides aux Ehpad sinistrées financiérement el les sarvices 4
domicle exsangess (augmeniation des effectifs, mnovabion des batiments,
réduction du reste 4 charge).

Les organisalions signataires rappeflent lurgence d'une loi « grand &ge » de
programmation el ée financement.

Panctionner ka Sécurilé sociale, aggraver considérablament I'accés 4 la ganlé
pour loutes et 1ous : 1el est le projet da loi, Reculs de couvertures, basculements
sur les complmentaires, ponclions financiéres sur las familles, les relrailé-es
&1 les salarie-es viclimes d'accidents du travail el ge makadies professionnelies,
salarig-gs en congé de malade, politgue conlre les érangears. .. Ce projet d'une
auslénlé sans pareil esl inaccaptable.

Les organisations signataires émetlent un avis défavorable & ce projet
augmenler considérablement le nombre de personnes -gsonl de nombraus
ratrailés- qui vonl sombrer dans la pauvrald el de fait, dégrader la santé d'wme
partie grandissante de ka population.
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CFR et Fnar

D octobre 2026

FLF35 2027

Awis de la CFR et de la FNAR pour le Conseil de 'Age

La FHNAR et la OFR observent labsente de mesures substantielles of siruchwrelles dans e Projet
de Lol de Financement de la Sécurité Sociale pour 2027, le chiody ayant &8 fait de présenber um
projet de Lol prenant en compte e contexte polifiguee of économiowe incertain. Le débat
parlemeritaine modifiera cerainement significatvement les dispositons présentées.

Concernant I‘autoncemie et ke grand 3ge, les mogens mis en e restent insuffisants, au-
deld die quielgues mesunes, une Lol de programémation est toujowrs attendus par |es acbeurs du
SBLheur.

Larticle 48 fse MObjectd de dépenises (0G0) de la branche avtonomie 3 44,4 miliards d'ewns
o augmenitation de 25 W par rapport & 2026, Ce taux dévolution est historiguement bas
pulsque, apeds prise on compbe des cépenses nouvelles, e taux de reconouchon des crédis
accordds aux dtablissements of services dans e domaine de ge 1 du handicap, sera proche
de péio, et ool dains un conkeste de reprise de Finflation entre 2 et 3%, Uensemibke du secher
wa Btre encone davantage fragilisé, voire cemaines stroctures, onduites & b remise on @use
e b actiwibe.

Varticle 13 aitribue 2ux Consells Départementaux une fracton de la C5G sur le capital qui est
aupourd*hul atiribude & la CHSA. Cet articks n'apporie danc auoun francemaent supplémentaine
aud Consells Départemeniaes pulsque e produit de la fraction de C5G gl beur est ot busde
par oo canal | 300 M | est soustrait, 3 due conourence, du budget de la CNSA. Cette mesure,
outre quelie ne soulagera pas bes finances des Consells Dépariemeniaw et n‘apportera pas
de credits nousesis pour amieborer les plans d'alde AFR et PCH, constiue wne grave atfieine
4 la cohérence de la brandhe autonamie pulsqu'els prive (3 CNEA de ses capacités de pillotage
&1 dh contrdke sur Cos prestations. Elle aggraveralt Pillisioiite de |a branche dare un conbexte
ol la maitrise des finances publiques reguiert 3 Pirverse smplification et cohérence. En outre,
alle canstiissmait un grave précédent qul powrai &re repris sur dautres branches de la
Séounitt Soclake {ex: branche Famille o1 Ade sodale & Penfance). Aussi b FHAR et la OFR
demandent avec force be retralt de cet article 13.

LVarticle 38 prolonge |'mpdrimentation de la fusion des sections soins ef dépendance des
EMPAL. Cette expérimentation aura durd 18 mois ¢ ks Gvaluations réalisées orentent vers
une géndralisation rapide du disposimf. La FRAR et la CFR regretbe fortement le report de b
gindralkation de b meswe alors gue les dvaluations disponibles sont favorables:
simplificatean pour les pestioninadres o1 b tubeles, diminution des restes 3 dharge pour les
mésidernds, amelioration de épulibre &oonomigus des structures #ic..
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LUarticle 23 prévodt linstauration d'un meécanisme d'intéressement pour ke sectowr médico-
zocial du grand Sge comme cela existe dans le secteur saniaine. Cette meswme permet & B
branche autonomic de participer 3 la pesticn du reque @ maladie & o1 est donc pasitive, sous
réserve des modaligs de mise en cwere | les Hnancemenis acooedés dolvent compenser les
dépensas affectées aux abjectis pouwrsusis].

Emfin b= PLFSE 2027 ne porduol aucome mesure pour comsolider le secheur oo
Faccompagnemant & domiclle qui connait de grases difficulmis stnscturelles {comme les & bien
dicrites le Rapport de la Cour de Compies de jullket 2026} et ced pour B 3 annde
consécubve. O Ccorstat est en totake contradicton avec laffichage du wirage domidliaine
COMimiE priante aasolue ot constitse chaque annde un retard supokmentaire & Faoprochs oe
la basoule démographigue des anndes 2030, Do meme, JECUne Mesure n'eSt prévu: pour
accmpagner &1 soulager los aidants qui wiverd asel wnee charpe physigque ot mentale
craissante. Cest pourguo face & wn oonstat de biocage et Cimmobilisme, [a FNAR ot la CFR en
appelent & une ki de programmaiion pluri anmuelk gul permrette dobjectiver los besoins, de
définir les priontés ains gue ks moyens nécessaines powr une vie digne et autonome a F'abord

du grand dge.

S'agizsant de la santé, 'article 12 proroge la contriouton escepbionnelle de 205% 2 la change
des organismes complémentaires. B sensuivia  laugmentaton  des cobtsations  de
compkmentaire santé, swec un et parmoudidrement pemadisant poair les retraids et les
peanes, oeclus des oondrats callectds complémentaires. & oola s'ajoitent de nouvellos balssos
de remiboursemant & hautews de P00 millians d'eunos.

En matiére de retradie, Faride 25 prévoit une dérogation exceptionnele aus modalibés de
resalorisation des retrates de base sec césindeaation passible powr coud percevant une
pension 1otake |base et complémantaine) supdrieure & 1281 curcs. Cotbe Moswie aufa Um
imipact pour de nombreus retraiss.

Fapoute aux mesunes prévues par b PLFSS la mesure fiscale néduisant Pabatbement sur les
pensions des retratids. A total, lensemble de ces disposiions surant des consdguences
migatiaes sur ie pouvair dachat des afinés.

Em condusion, la CFR ot |a FNAR portent un awls défavorable sur be projet die Lod de b Sécuritd
Sociale pour 02T
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La Mubsabtd Francans partage largement los prdoocu pations expdimda par b Consod oo Faga du
HCFEA war lie PLFSS pour 20T &t souTient e or it ons de o s, Les constans du HOFEA conlomsm
pluskurs posimicns porbded de longue date par la Patualind sur la ndhoassite d'us Rnancament pananie
o Fawonaimae G sur b rsg e d"ored 08 o S5 e mied o e omnpl asde o o il e e

Drafek worh ConDaste mangud par b dégradarion das comples sodcises of Faccddraton du viailissersant
i Lo popid arion, alle consadéing gue b soutenabilog de nolre @ emdime D protection ok apgalks
wirkad sArabigio Pl s uele fondie fur das Fidommet sorusturidlis, pluld Gue sur dis iesu s G ool
T i s Fanafarts b charga s anire finamodi s

Posar |3 Mbatualing Frangaza, b prograssesn dit dipercas de la branche aunenamia, Tl & 2.5 % n
TOET, ol ol ra i o & L b e i o 1" e bomiod dhas Becbodns RS au ol s e, &L pame d 2 i o e
e G S R 1 ik W G I Ca BB eI L, S SenACaE G G proTessinnmals. 5o findics et Goil
e wicursd dand |3 durke afn & condorter led capacitds & acnion, di plolaps &0 da b ndguathon
i e kL CRSA.

D o pearepe ctva, la prdvanton Dol dawvianir un aod siroirant & la pologue o Fai o o i,
Elbe e amirait dora limicda & la vactipadon od & det imenantdons ponciueles, mais doil osesanr b
mapiiage prdcoce doi fragilipds, la présendaton doi capedinis foncionmallas, Padagianion da
Fameironnersant, B seuten awe asdams & la prdvanton de Fagarasacien da la perne dautosomis. Elk
el irfipoar ik politgues comduiles & domsicib, & etablissmant o dans Bs oirRoiras, 9r b cer
a Rnaniomean s peranms & identifids.

Tt ambicon suppose de faing dsoluer noire modide alin de me plus s ke n stervanin kesgus
malidie o la pame d' sstomdmie sont imatalbias, mas dnwsin deantage dans b mai nths en boned
wanbd ot Faccompagramant en amdan. Bl raguidt uno mallbung coondinaton antna ks aciaun
wifiilari, socies & mbdoo-tocias. Lis mubidlbs, pef oo procesind aved Be assunds e ledf
rmplanaion ternofiaEe, dokent po ireoin Soniriber ol et & la oo nCepTom ot au dépl ol da
Ol parcours, au-del @ kur sel fike de cofinarcaur. Demle arantatdon reqeint oelle didendue dar ke
leatiartha il Cofvrsiadiita inak PLPSE.

La Mubsalod Frantase wppals dialimant & présaredr les misions die plotage, de rigulation ot da
gedrdnguation &b |3 CHEA. Towte dwduton e finarcamens de I"APA ot do ki POH doit garanti I"bapatd
wrlig lok SerTiDoir e F fed i aniFanan une ssgimenCaton das Farles & dsange, du reoncandnl ou du
I RO S,

Elle soumiant égakment la fusion dis saomens oing ot ddpandance det ERPAD at souhaile qu'ur
rajecioirg claine o ghreralimion ot diser mais b fine.

Enfin, la AMutuading Frangase appal ke & prandng e compe Petlen cumold Gas measunas susoaprbbaes da
feasad SUT laf paricaned dfded. Las IFanclars vars | of ganmme oormpl s i red, |"eoundiseemant
& la Tecalisd applicable s comrais of Faugmentaton pondele dis redles & chamge risguean
Faffactar Faotis aus sors al i @ooompagnamenis, an pardcular pour ks retraid= Ele demands
g Faffort do redmassemant sofl rdpard guitabliment, & foacion dic capacicds rdollos da
comributon, #Taua 'ensemdle dic Tiranoeors Soil G Bl iman &l au dbisio i S chiarfunl

Aii rigard da oS dbreants, b Mutualind Frangaise soutient Pads o Coradil di Fdpas du BCFEA, o1 drsal
urb i difaiecr el s be PLFSE pour 3027 Elle conddiéne g le projet ne paimal gas, en Fdcar, &a
crtdi durablamant 13 branche Autondsie nl Fapportsr e fEporoe slfeante au ol
dhmagraghigua. Ele appalks & ranforoer le Tosls aulour & InE pricnitds - o siradgie globake da
prdwanton da b parte damonomg, S moaesrces plunaseuelos 4 b hadteur das basoirs ot 12
EaranThie d'us w0k e ablks Jis f0is 7 dux IooorRpagnirEa e dans Tous lek Cermaines.
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PLF55 2027 - Déclaration du MEDEF dans les caisses de Sécurité sociale
Cais=a nationale de solidarité pour I'autonomie (CHSA)

La situation des finances publigues et sociales est desormais suffisamment connue pour gu'il
ne 50it nécessaire d'y revenir longuement.

Je voudrais en revanche insister sur ce gu’elle signifie politiguement et collectivernant.

La dette n"est jamais neutre. Elle est une dépense gue nous décidons aujourd hui et dont
nous transférons le financement 3 ceux qui viendront apres nous. Lorsgue ce recours a la
dette devient récurrent et structurel au point de financer des dépenses courantes, cela doit
interroger.

Et, osons le dire, il y 2 une forme d'injustice = et, a certains égards, d'immoralite = a transferer
aux générations futures notre incapacité présente a équilibrer nos choix collectifs.

Cest pourguoi, pour le MEDEF, le redreszement de nos comptes représente bien plus gu’une
politique budgétaire et une simple equation comptable. €est une politique de responsabilite
a I'égard des générations futures.

Nos enfants et nos petits-enfants ne doivent pas hériter uniguement de déficits, dintéréts a
payer et de marges de manceuvwre reduites. lls doivent aussi hérter d'un pays capable
d'investir, d'inmover, de créer des emplois et d'accéder 3 de nouveaux progrés sociaux.

Or plus nous consacrons de ressources au service de la dette, moins nous en disposons pour
préparer I'avenir @ pour I'éducation, la recherche, la transition écologique, I'investissement
productif ou encore Faccompagnement des nouvelles formes de protection sociale.

Ainsi, la trajectoire de redressement portée par le PLFSS pour 2027, visant a porter les déficits
de 21,8 milliards d"ewros en 2026 a 12,7 milliards d'euros en 2027, est indispensable.

Mais nous alertons sur la nature des efforts demandés.

L'environnement ecomomique lui-meéme particulierement fragile. Derriere les indicateurs
macrogconomigues, nous observons une dégradation trés concrete de la situatiom des
entreprises : tensions sur les tresorenes, ralentissement de I"activite, defaillances a un niveau
&leve et difficultés croissantes a préserver I'emploi et les capacités d'investissement.

La France souffre d'un niveau eleve de prélévements sur |2 travail et sur les entreprises. Ceux-
ci figurent déja parmi les plus élevés des pays comparables. Les cotisations sociales patronales
représenteant ainsi 26,7 % du colt du travail au niveau du salaire moyen. Dans ces conditions,
le redressement de nos comptes sociaux ne devrait pas reposer une nouvelle fois
principalement sur une augmentation du codt du travail. C'est pourquoi nous regrettons gue
cumulé |a hausse du codt du travail (gue ce soit au travers des 2 mesures sur les &G ou des
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transferts wers les complémentaires santé gui in fine péseront sur les entreprizes et les
salaries] s"éléve a plus de 11 mds d'euros.

Cette hausse du codt du travail, dans un contexte d'atonie économigue et qui va penaliser
priaritairernent des secteurs a faibles marges avec le rabotage des AG- risque d'avoir un effet
récessif sur I'emploi et le pouvoir d'achat et donc de fragiliser encore plus le nécessaire retour
a I'equilibre de nos régimes sociaw:.

Yagissant des mesures relatives aux dépenses, le MEDEF considére gu'elles sont
indispenzables. Le redressement des comptes sociaux exige des choix et des réformes
permettant de misux employer chague euro dépensé. La politigue de I'autonomie doit
prendre toute 5a part a cet effort. Mais elle ne peut pas devenir la variable d'ajustement de
nos finances sociales.

C'est pourtant le risque gue fait peser ce PLFS5. Face a la progression des besoins ligs au
vieillissement, les établissements et les services a domicile sont déja fragiliseés et confrontés a
d'importantes difficultes de recrutement. Comprimer |eurs moyens tout en augmentant la
participation financiére des personnes accompagnées risque d'affaiblir davantage les deux
piliers de notre palitigue de I'autonomie.

Mous partageons, 3 cet égard, les préoccupations exprimees par le Conseil de I'age du HCFEA.
Le durcissement envizsage du bareme de I'APA, dont sont attendus 250 millions d'euros
d'aconomies, risque d'accroitre le renoncement aux aides, notamment parmi les classes
moyennes et les personnes dont |3 perte d'autonomie reste moderee. Or, c'est précisement
2 02 stade gu'un accompagnement adapté peut éviter une dégradation de leur situation. Mous
demandons donc gue cette reforme soit revue dans le cadre d'une concertation portant sur
I"effectivité de I'aide et I'organisation des accompagnements.

Réduire I"aide aujourd’hui peut conduire & dépenser davantage demain : aggravation de la
perte d'autonomie, hospitalisations evitables, epuisement des proches aidamts. Ces
conséquences concernent aussi directement les entreprises, a travers la disponibilité et le
maintien dans I'emploi des salarigs aidants. Un transfert de charges vers les familles ou vers
I"assurance maladie ne constitue pas une économie pour la collectivité.

Les economies doivent donc 8tre recherchées dans la pravention, la simplification et une
meilleure coordination entre le domicile, les établissements et "hopital. Lintéressement a
|"efficience des Ehpad et des services autonomie a domicile wva dans le bon sens, a condition
de réecompenser des ameliorations réelles de 'accompagnement, sans complexité
administrative suppléementaire. Les économies réalisées au bénéfice de I'assurance maladie
doivent egalement tre prises en compte : la branche autonomie ne peut supporter seule le
fimancement d'actions dont les gains béneficient a d'autres bramches.

Cette ambition appelle une trajectoire pluriannuelle lisible, des priorités explicites et une
evaluation des resultats. Elle ne saurait justifier une nouvelle hausse des prelevements sur les
entreprises et du codt du travail, qui fragiliserait 'emploi et, avec lui, les ressources de notre
protection sociale.
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Motre position est donc claire @ le redressement des comptes est indispensable, mais il doit
reposer sur des economies durables. Affaiblir 'accompagnement de I"autonomie, au risque
d“aggraver bes bezoins et les dépenses futures, ne répond pas a cette exigence.

Sans surprise, nous émettrons un avis defavorable sur ce PLFSS pour 202 7.

30  HCFEA | Conseil de I'4ge



Unaf

HCFEA

U o o5 FRHILLER

Linaf

Contribution de 'UNAF au Conseil de I'Age - PLFSS 2027

12 octobre 2026

A zein de ce Cansell, FUnaf ne peut gue réibérer ot s'appuyer sur des réserses o demandes

diétfa cvoguees au sein 3 adatres instanoes, dont notamment e T de la CHNEY ainsd que e
Consedl de la CHSA et de o CHER.

En premiber lisw, FUmad regretbe de ne découvrir dans oe PLFSS pour 2027 gue ped de mesures
structuranies powr b branche Autoromie, alors gue la Conférenoe Matkonale du Handicap
ot la Conféremce Nationale de " Autonomes s réunissent oBtie annde.

Tout d'abord, FUnaf releve ases intérét les diverses mesures concernant les EHPAD & Faune
d'umiz haisse considérable des besains en lien awec e wellissement de la population.
Concemant 'expdrimeniation de la fusion des sections & scins » gf o cépendance =, il s
nécezsaine de prendre en compte ke retowrs des réskdents et d'éhedier I'impact fimancler de
la participation journaliére forfaitaire sur les personmes Spdes ot leurs famalles. La mise en
place d'un intdressement & Feffidence des EHPAD ot 54D semble répondre & un objectid
d'amélioraticn de la gualie de I'accueil et des parcowrs e scins on EMPAD tout on favorisant
Foctrol de financement complémentaires par les ARS. Il faudra wedler & oo gue oot
Intéressement n'entraine pas wn impseCt finamcier Congtquesnt sur les persomnes ot leurs
famillles

Concermant la réforme du financement des départements pour ks dépenses &P& et PCH
priwes par Pamicde 13, nows comprenoes bien B onécessitd dfinscrire de telles aldes
financiéres dans une logique de proximité et de territonalisation, qui constibee o6 onjeu
foats de la branche Autonomie. L'Unaf regrette cetie meswre qui porio des risgues &n matidne
o'épuité territoriale. Il est primordial que la CNSA conserve pleinement son rile de chef de

file dars be pilotage des politgues d'avtonomée, afin de garamber um accés auw droits
tquitable dans Pensembie des territoines.

Serviee - PR
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Conoernant la branche viellesse, I'Unaf rappels gue notre négime de retraibe par répartition
FOOOEE SUr Une dn'rrn;p:lprun dynamigee La chute des nalssances depuls 2014 est un facteur
miajeur de fragilisation de notre systéme. Powr I"Unaf, faine le cheolx dfune politigue famiiiale
wolontariste permetiralt de renverser cette terdance délétére. Avec ce PLFSS, om ost trés
Bain d°un el chole.
Le FLFS5 priswoit dans son article 34 wne disposition majeune conoemant les drois familiaus
an matiere de retraites @ b transfarmation de |a majoration de 10 pour les parents de
familles nombreuses emoun forfall dfun montant compris antre 105 et 110 surcs. Et cecl dés
il 2027
L'Unaf tient & partager plusieurs points de vigianoe

1. Contralrement & oo gue ke gousernement affieme, b mesure de forfaitisation ne ser

pas systématiquement favorable aus femmes :

Cerialnes femmes avant Slevd 3 enfaris ou plus ant des retrafbes 8lovées reflétant un
fort engagement professionnel @ elies seromt pénalisées alors méme gu'eles ont
cumulé emplol et charges de famille. Dans le scénario de la DREES pour ke COR, plus
d'1/4 des méres nées en 1978 stalent perdantes en termes de drodts individueeds.

Les femenes restées mandées awec leur congaint sublront @ perte de retrane de lewr
conjodnt et danc weee balsse du ndveau de wie du couple

Surtout, bes vouwes subiont une balsse de lowr pension de réversion pusgue la
miajaration fait Fobjet dune résersion

Le forfalt annoncd sera provatisé pour des cardéres incompkétes donc beawcoup de
femmes ne toucheront pas ke forfait anmonce.

. N faut appeler que ortie majoration n'avait pas pour abjectf de compenser les

carfiéres hadhbes des méres de familles [oe qui est la vocation d'satres droits
familizm) mak b maoindre capacibé d'épangne qui caracténise les parents des familles
nombreuses. La rédorme tloigne clamement la mesure de cet objectif visant les

coupdes.

. Cette mesure hewrte de front um prncipe de proportionnalitd &t la nature

< oiiTi bistive qui e5t au ooEeur dic motre systemes. Les JEDats au seim du D08 avaent

momiré Fattachement de la majoritd des parenaires sociaue & <o princps @ bes

Eimvice (FER
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Linaf

Lt mhﬂ“"mi

majarations plus élewhes cornespondant 3 de< contributions phe élewdes. La réformae
ignore oz fon denment.

4. Le montant annonce du forfait - entre 105 et 110 euras - semible pou attractif of
It rbeur aucd simulations rdalisées par la DREES paour he COR. Owel sera d'allews le
moide & indeaation du forfalt snsi oréé ¥ 1l "agit @un tidment déterminant pouwr le
maltien oe oe drodt.

Compte tenu des penes mportanies powr cerfains coopkes qui ont propand keor retraite en
tenant compte de ces drois, cette ammonce est d'ume grande brutalité. Apres 12 ans de
coupes aux dépens des familles ot en partiouier dos familles noemibreuses, dle risque d'Ere
un nowveau signal de |inconstance des powoirs publics dans e sowtien aux familes
Drauvtant plus guee cotle meswre doit Btre artkculée avec la déragation eoepdicnnelke
conoemant la fimation du taux de revalorisation des pensions de refraie, une phus grande
particpatian dans ke cadre de FAPA, |3 hausse du plafond des participations forfaitaires et
franchises médicales, b hausse de pluskeurs tickets modérateurs ef les transferts 2 wenir vers
le= complémentaires qui seront réperostées sur bes personnes Sgdes par ke bdals d'une
augmentation des cotisations. La fragilsation financiene des retraités peut metine & mal leurs
capacités & financer keur dépendanoe.

Erfin, Mnaf constate awec énormément de regrets gue, wia de noweaus transfers s
dépensde la branche famille, vers la CHAR et wers les calsses de retraite, oe FLFSS ponctianne
3 noaweau et massement bes moyvens de la polious familale. Lavenir de ka Sécuritd sociabes

nfressite une dynaméque démographique posithee et oe n'est pas en démantelant es moyens
de b politigue famdliake gue cette dynamiguee déja affaiblie powra &re relancée.

Pouwr 'ensemble de cos rasons et en Fétat actuel du texte, Plnaf donne um avis défavorable
24 PLFSS 2027

Semvice - FES
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Un PLFS5 2027 sans visiom et profondément Indguitabile : be gouvermement faét encore
payer les phus fragies

Le gouwermement vient de présenter som projet de kol de Bnancement de la Sdcurid sociale
|FLFSS] pousr 2027, Sous couwert de rdduine le défdt, Il chalsit une rouselle fois de fare
porber l'essentel des efforts sur les malades, ks retraitds of les families, sans apporter oe
répanse structuredle aux enjeus du firancement de nodre sysbéme de protection socdale.

Pousr FUNSA, |p redressement des comptes socizu peut justtier gue des efforts sokent
demandés. Mals cou-d ne peureent e admis gut condition d'8#re justement ot
fquitablement meparts. O, auec co PLFSS, op sont avant tout les assunds soc i gul wont
payer la fachune.

Les assunds sockau mis & contribution, bes plus fragiles en premsére ligne

Ceite arketaimon o5t partculiérement visible en mabiére de sanid. Swant mdme |5
présentation du FLFSE, plusicurs mesunes réglementaires avaient déja éié arridbdes,
augmentant le reste & charge pour les assurds, les viciimes o oo dens du travail ou de
malzdie predessionmedle, sur certains médiaments et soins dentaines. & cela sapoube e
redésement des plafonds anmuels des franchises médicales ot des partcipations forfaiaines,
passant chacun de 50 3 70 curos. Pour bes assunds concermniés, oo sont jusqu'a 180 eurss par
arn qui pourrant rester 3 leur change.

Les rebralids sont ouy auss| ponctonnds. Le goarernament entend ainsi kur imposer phis de
£ milkards d'eurcs d'efons & bravers Pabalssement du plafond de Fabafement fiscal de 10%
sur k= pensions de retralte, qui passerait de 4439 & 3 000 curcs, maks aussi par la sous-
indexabon des pensions supérieunes 3 1 281 euras, soit 7 euwrcs de maoins que e seull de
pauvrehe.

Les faamilies ne sont pas dawantage dpargnées. Prés d'1 miliard d'eurcs d'é conomies est
réalisé sur la brandhe famille, notamment a travers le ged wn grand nomione de prestations
ot les mesunes enwisagdes sur lalloction de revinte soodaine, qui affectenont direciement les
minages kes phas modestns.
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Far allowrs, 'UN5S dgénonce 'instauratcn d'un déla oe carence dfum an pour Pacobs aux
prestatons familales. Cethe mesure discriminatoire es1 profond ément chaquante car elle
imduilt de mmardre insidieuse une préférenoe natbonake chéne § Pestréme drolbe.

fus botal, quil s'agisse des dépenses de santd, dos pensions de retraite ou des prestabons
tamiliales, le gouvernemient fait bk choix de concentrer les efforts sur bes assunds sociaus et
I frasalleuws plubit gue dowrir un wiriable chanbier sur les ressowroes de |a Sécurie
soctalke.

Qualguees dispositons wont néanmaoing dans une dinscton phas juste. C'ost niotamment b cas
de b transformation de la majoration de pension de 10 % afoondds aux parents de trods
erifants €t un disposiif forfamaine

UumEs consicbre également gue le remforcement die la fiscalité sur les produits sucrés et
transformreds peut constiuer un levier uble, dés lors qu'll s nscrit dans une vériable politogue
de préventon &n st pubboue of ontribue cffectivement 3w fBram e et O nolre
wystéme de probection sociake.

Des écomomies immédiates sans néponse aud défis de demain

Les moyens consacrés & nofre systéme de sanbé demeurent tris en dega des besoins Le
oL Nt proposs 3ins um Et._l-l-ch'l national de dépenses & assurance maladie {ONDER|
limnite & = 2 . Un OO inswsffisant signifse conoritement davanta ge de tensions paur
I'rfipltal et le médico-social mals aussl de nowwelles dificutiés d'acobs aux soins pour les
assunds,

LUNEA regrette dgalement Fabsence de mesunes 3 la hautewr des enjous bds 3 la perte
d'autonomie, pourtant au coeur des défAs démographigues & wenie &u contraire, be PLFSS
paur 2027 remnet en cause Pundsersalivd de lallocation personnalisée d'autonoenie |

Face aus efforts demandés aux assurds sodaus ot au travaillewrs, I"UNSA considére que
d'aartres levlers dolvent £tre mabilisés.

Utlargissemant des assiettes retenues pour le caloud des allegements géndraus de cotisaticns
sociales constibse un premier pas. Mais i demedns insuffisant 2 vu des 75 milliards deuros

d'esontrations et allegements de cotsations sociales annweds aocordés aux entreprises. Four
IFumEa, cos aldes doivent ddsormais &re conditionndes & des engagements prics on mabére
o'emplal, de qualitd de Femplod, de salaires ainsl que de transitons écologique et numiérigue.
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La coniribution supplémentaire demamdée aux enireprises demeure guant a elle
extrémement Emibde. Dans e miéme temps, le gouvernement fait le choix ne pas metire 4
o ovtri bstion bes witra=richies, ni les groupes financiers panmi lesqeels bes entreprises g
bucratives gui gérent les EHIPAD.

Emn rdalitd, oe FLFSS nee dessine aucune viEbon durablke pour lavenir de nobne modehs de
profection scciabe. Une nouvelle fois, e Eouwernement privilegie bes économies sur les
dépenses et demande des effors aux aseunés sociau ot aun travailleurs sans engager e
diéshat die fond pourtant Indispensable wur les ressources de la S&curie sodale.

La soubenabiite de notre systéme de protection soc@le nécensie une répartibon beaucoun
plus juste des efforts, la recherche de nowelies recethes ot une wiritable réflesion sur le
financement de la Scurid sodale.
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Le Haut Conseil de la famille, de I'enfance et de |'ége est placé aupres du Premier ministre.
Il est chargé de rendre des avis et de formuler des recommandations sur les objectifs
prioritaires des politiques de la famille, de I'enfance, des personnes agées et des personnes
retraitées, et de la prévention et de I'accompagnement de la perte d’autonomie.

Le HCFEA a pour mission d’animer le débat public et d’apporter aux pouvoirs publics une
expertise prospective et transversale sur les questions liées a la famille et a I'enfance, a
I'avancée en age, a I'adaptation de la société au vieillissement et a la bientraitance, dans
une approche intergénérationnelle.

Retrouvez nos derniéres actualités sur

hcfea.gouv.fr

REPUBLIQUE
FRANCAISE /"
e HCFEA

Traternité Haut Conseil de la famille, de Fenfance et de ge

Le HCFEA est membre du réseau du Haut-commissariat a la stratégie et au plan - HCSP
(www.strategie-plan.gouv.fr).
Adresse : 78-84 rue Olivier de Serres, Tour Olivier de Serres, CS 59234, 75739 PARIS cedex
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