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PRINCIPALES OBSERVATIONS

1. Un budget en trompe-l'oeil :

a) Linscription des crédits du R.M.I au budget des Affaires
sociales et de la Santé

Pour la premiére fois, le budget des Affaires sociales et de la
santé atteint 50 milliards de francs en 1993, soit une
augmentation de 28,69 % en francs courants par rapport au budget
voté pour 1992,

l.a vigueur de cette progression ne doit toutefois pas
faire illusion.

Elle résulte en effet pour l'essentiel de l'inscription des
crédits du R.M.1., qui étaient antérieurement imputés au budget
des charges communes, soit une mesure nouvelle de 13,6
milliards de francs. En conséquence, les dépenses ordinaires du
budget des Affaires et de la Santé progressent de 29,58 % en 1993.

Enrevanche, il convient de noter que les dépenses en capital
(C.P.) régressent, quant a elles, de 3,09 %.

b) La persistance de pratiques inadmissibles

l.'examen du budget des Affaires sociales et de la
Santé pour 1993 révéle la persistance de pratiques
inadmissibles susceptibles de troubler la sérennité qui sied a
la gestion des régimes sociaux.

Ainsi, en 1991, les réserves financiéres de I'O.R.G.A.N.I.C.
(régime d'assurance vieillesse des travailleurs non salariés des
professions non agricoles) avaient été doublement sollicitées pour
assurer l'équilibre du budget de I'Etat, & savoir:



- d'une part, l'article 17 de la loi du 26 juillet 1991 portant
diverses dispositions d'ordre économique et financier avait
autorisé un prélévement d'un milliard de francs sur la part desdites
réserves financiéres alimentée par la taxe sur les surfaces de
ventes;

- d'autre part, lesarticles 35 et 36 du projet de loi de finances
pour 1992, en modifiant les modalités de la répartition du produit
de la contribution sociale de solidarité des sociétés, également
gérée par I'ORGANIC, ont permis a I'Etat de bénéficier
indirectement des réserves constituées i ce titre.

Or, l'aménagement des modalités de la
surcompensation entre les régimes spéciaux d'assurance
vieillesse prévu pour 1993 irahit la méme réalité
inadmissible, & savoir le report, sur les régimes sociaux,
d'une partie de la charge de I'équilibre financier du budget

de I'litat.

Il convient de rappeler & ce sujet les mécanismes de la
surcompensation entre les régimes spéciaux d'assurance-vieillesse
des salariés qui est venue s'ajouter, depuis 1985, & la compensation
démographique préalablement instituée en matiére d'assurance-

vieillesse.

Le principe de cette surcompensation consiste & créer un
régime ficlif qui servirait & chaque retraité du droit direct de 60
ans et plus, ainsi qu'a chaque retraité de droit dérivé, non plus une
pension minimale, mais une pension égale 4 la moyenne des
pensions servies dans les régimes spéciaux d'assurance-vieillesse.
Les cotisations nécessaires a l'équilibre de ce régime fictif sont
calculées sur I'assiette effective des cotisations vieillesse recues par

les régimes concernés.

Toutefois, les flux financiers générés par ce mécanisme
étant particuliérement importants, il est apparu nécessaire de
limiter cette surcompensation en fixant les transferts
effectifs entre régimes débiteurs (C.N.R.A.C.L., ED.F.-G.D.F.,
ktat-employeur) et régimes créditeurs (Mines, S.N.C.F.,
E.N.ILM.) & un certain pourcentage du montant des transferts

théoriques.



Jusqu'a présent, ce pourcentage était fixé & 22% du
montant total des transferts théoriques entre les régimes spéciaux
d'assurance vieillesse.

['aménagement prévu pour 1993 consiste & augmenter
ce pourcentage de 22 4 38 % des transferts théoriques.

Or, cet aménagement aboutit & un allégement net de
charges pour le budget de I'Etat évalué a 3,3 milliards de
francs. Pour le seul budget des Affaires sociales et de la santé, le
montant des subventions versées A divers régimes de protection
sociale passe de 6,9 milliards de francs en 1992 & 2,6 milliards de
francs en 1993, soit une diminution de 62,61 %.

lLe manque a gagner résultant, pour les régimes
spéciaux concernés, des nouvelles modalités de la
surcompensation vieillesse sera essentiellement supporté
parla Caisse nationale de retraite des agents des collectivités

locales (C.N.R.A.C.L.), dont les réserves financitres,
aujourd'hui estimées A 14 milliards de francs, devraient étre

cn conséquence épuisées dans un délai de quatre ans.

2. L.a dégradation continue de la situation financiere
de la Sécurité sociale

Le budget des Affaires sociales et de la Santé ne représente
qu'une infime partie des masses financiéres mobilisées au titre du
fonctionnement du systéme francgais de protection sociale
(50 milliards de francs contre environ 1800 milliards de
francs pour I'ensemble des dépenses sociales).

Son examen doit donc nécessairement s'inscrire dans
une perspective plus vaste, dépassant les strictes limites de
I'exercice budgétaire.

A cet égard, la situation financiére de la Sécurité soci.le
s'est aggravée de maniére préoccupante au cours de ces derniers

mois.



Dans son rapport de juillet 1992, la Commission des
comptes de la Sécurité sociale a ainsi estimé que le besoin de
financement cumulé du régime général devrait atteindre, &
législation inchangée, 38 milliards de francs a la fin de
I'année.

Pour 1993, et en I'absence de mesures de redressement, il
est & craindre que ce besoin cumulé de financement ne dépasse les
55 milliards de francs.

Sanction immédiate de cette dégradation, les crises
périodiques de la trésorerie du régime général, intervenues depuis
le début de 'année, n'ont pu étre surmontées que par le recours a
divers expédients, dont des avances exceptionnelles du Trésor.

Or, comme le souligne & juste titre la Commission des
Comptes de la Sécurité sociale dans son rapport, cette situation
risque de conduire a l'enlisement du régime général de la
sécurité sociale dans I'état d'un emprunteur permanent qui
alourdit ses charges pardes frais financiers.

Face a de telles perspectives, l'inaction constatée en
ce domaine depuis 1988 devient totalement injustifiable, et
le recours aux mesures palliatives de financement
dramatiquement dépassé. '

Il devient donc urgent et indispensable d'identifier dés
aujourd’hui les éléments fondamentaux d'une réforme de notre
systéme de protection sociale.

3. Llidentification des éléments fondamentaux d'une
réforme du systéme francais de protection sociale

La réforme du systéme francais de protection sociale doit
avoir pour objectif principal de définir, par un aménagement
pragmatique et raisonné, les mécanismes régulateurs permettant
de maitriser & |'avenir l'évolution des ressources publiques
affectées & son financement.



Cet aménagement pragmatique parait pouvoir
s'articuler autour de deux principes essentiels, & savoir:

, - d'une part, considérer que le niveau actuel des
prélévements obligatoires affectés au financement de la protection
sociale, apprécié en pourcentage de la richesse nationale, doit
désormais suffire pour assurer durablement les solidarités

essentielles;

- d'autre part, favoriser la participation effective des
différents acteurs concernés au processus décisionnel, condition

premiére de leur responsabilisation.

L'aménagement du sysi:me francais de protection
sociale paraitdevoir, par ailleurs, passer par laréalisationde
certains axes prioritaires, et notamment :

a) L.a clarté des comptes et 1I'amélioration de
I'information du Parlement qui constituent le préalable essentiel
a toute réforme d'ensemble des différentes branches de la Sécurité

soclale.

Bien que notre systéme de protection sociale mette en jeu
des masses financiéres considérables, nos comptes sociaux font en
effet apparaitre de graves insuffisances.

LLa Cour des Comptes devrait avoir une compétence
élargie pour arréter les comptes sociaux pour les années passées.

l.a Commission des Comptes de la Sécurité sociale
devrait voir son activité encadrée avec plus de rigueur en utilisant
un cadre comptable normalisé et irréfutable.

L'information du Parlement, qui est actuellement
particuliérement déficiente, doit étre améliorée afin qu'un débat
annuel permette de déterminer certaines variables essentielles
comme, par exemple, le taux de la contribution sociale généralisée
ou le montant des ressources affectées au financement du systéme

hospitalier public.
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L'action du Parlement devrait d'ailleurs s'appuyer sur les
orientations proposées par un Conseil national de !a Sécurité
sociale. Ce Conseil natioral, composé d'un petit nombre de
personnalités indépendantes, aurait un réle d'expertise et de
proposition, notamment en ce qui concerne l'adaptation de la
Sécurité sociale A 1I'évolution de son environnement.

b) L'adaptation progressive des régimes de retraite

Les deux principes de bases qui doivent impérativement étre
affirmés en ce domaine sont :

- L'incontestable succés des régimes de retraite par
répartition ne saurait en aucun cas servir d'alibi a
lI'immobilisme actuellement observé en ce domaine.

La réforme de ces régimes de retraite par répartition s'avére
aujourd’hui impérative, sous peine d'en menacer la pérennité. La
dégradation de leur situation financiére ayant déjd commencé
depuis quelques années, l'immobilisme et le maintien en l'état
constitueraient le plus stir moyen d'aboutir A leur remise en cause.

En effet, il parait difficile d'imputer aux seuls actifs la
charge croissante de 'équilibre de ces régimes. L'alourdisseinent
continu des cotisations se révelerait tot ou tard économiquement et
socialement insupportable. Il pourrait ainsi conduire les actifs a
reinettre en cause la solidarité entre générations qui est au coeur
des régimes existants.

La réforme des régimes de retraite par répartition devra par
ailleurs satisfaire & une exigence fondamentale, 4 savoir le
maintien du pouvoird'achat des pensions.

- LL.e recours au complément volontaire de l'épargne
retraite ne saurait étre éludé plus longtemps.

Parallélement & la réforme des régimes obligatoires, le
recours 4 l'épargne retraite, considérée comme un complément
volontaire aux prestations légales et non comme un mode
d'organisation concurrent, doit étre encouragé, notamment par
la définition d'un cadre fisral acapté.
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c) la responsabilisation des acteurs du systéme de

santé

Dars le domaine de I'assurance maladie, deux principes de
base doivent également étre garantis:

- celui du caractére libéral de I'activité médicale,

- celui de I'accés aux soins pour tous.

Dans ces conditions, trois orientations pourraient assurer la
maitrise concertée de I'évolution des dépenses, & savoir:

- la participation effective du co~ps médical a la définition
des objectifs du systéme de santé et & sa mise en ocuvre ;

- la régionalisation des structures et des modalités
d'organisation du systéme hospitalier;

- 1a contractualisation des rapports entre les autorités de
tutelle et los différents partenaires appelés & gérer le systéme de
santé.

d) L.a rénovation des modalités et du financement de la
branche famille

Enfin, en ce qui concerne la branche famille, les deux
objeciifs prioritaires concernent:

- la modification du financement qui ne saurait étre
maintenu a la charge exclusive des entreprises;

- la priorité renforcée qui doit étre accordée au "3éme
enfant”, élément essentiel d'un rééquilibrage démographique
encore hypothétique.
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EXAMEN EN COMMISSION

!
Réunie le mardi 10 novembre 1992, sous la présidence de

M. Christian Poncelet, PPrésident, la commission a procédé a
I'examen des crédits du budget des affaires sociales et de la
santé pour 1993, sur le rapport de M.Jacques QOudin,
rapporteur spécial.

M. Jacques Oudin, rapporteur spécial, a indiqué que le
budget des affaires sociales et de la santé s'élevait, en 1993, & 50,55
milliards de francs, soit une progression de 28,7 % en francs
courants par rapport au budget voté de 1992. Il a toutefois précisé
que cette progression résultait principalement de l'inscription des
crédits du revenu minimum d'insertion, qui étaient
antérieurement imputés au budget des charges communes, et dont
le montant correspondait & une mesure nouvelle de 13,6 milliards
de francs. Il a indiqué que, déduction faite de ce transfert, et compte
tenu, par ailleurs, de la diminution de la subvention versée par
I'Etat au régime de retraite des mines, le budget des affaires
sociales et de la santé s'élevait en réalité & 36,95 milliards de
francs, soit une diminution de 5,93 % en francs courants par

rapport au budget voté de 1992,

En conséquence, le rapporteur spécial a estimé que le budget
des affaires sociales et de la santé éteit un budget en "trompe-
l'oeil”, dont 'examen trahissait par ailleurs la persistance du
report, sur certains régimes sociaux, d'une partie de la charge de
I'équilibre financier du budget de I'Etat.

M. Jacques Oudin, rapporteur spécial, a ainsi rappelé
que les réserves financi¢res de l'organisation autonome nationale
de l'industrie et du commerce (0.R.G.A.N.I.C.), constituées
notamment au titre de la contribution sociale de solidarité des
sociétés, avaient déja été utilisées & cet effet en 1991, Il a estimé
que 'aménagement prévu des modalités de la surcompensatwn
entre régimes spéciaux d'assurance vieillesse, qui aboutit & un
allégement net de charges pour le budget de 1'Etat évalué & 3,3
milliards de francs, répondait & une logique identique et devait
tre, de ce fait, également condarnné.
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£n ce qui concerne l'évolution des principales actions
inscrites au budget des affaires sociales et de la santé, M. Jacques
Oudin a indiqué que celles-ci pouvaient étre regroupées en trois
catégories, A savoir :

- la santé publique, & laquelle 2,55 milliards de francs seront
consacrés en 1993 contre 2,51 milliards de francs en 1992 ;

- l'action sociale, dotée & hauteur de 44,82 milliards de
francs en 1993 contre 33,87 milliards de francs en 1992 :

- les moyens des services, soit 3,16 milliards de francs en
1993 contre 2,89 miiliards de francs en 1992.

S'agissant tout d'abord des action sanitaires, le rapporteur
spécial s'est, d'une part, félicité de la progression des crédits
consacrés a4 la prévention et & la formation des professions
médicales et paramédicales, et d'autre part, inquiété de la forte
contraction des crédits d'équipement sanitaire, qui diminuent de
4,88 % en autorisations de programme et de 13,21 % en crédits dz
paiement au titre V (investissements exécutés par 1'Etat), de 12,43
% en autorisations de programme et de 16,92 % en crédits de
paiement au titre VI (subventions d'investissement accordées par

I'Etat).

Aprés avoir rappelé que I'évolution des dotations prévues au
titre de l'action sociale résultait principalement, d'une part, de
'inscription des crédits du revenu minimum d'insertion
antérieurement imputés au budget des charges communes et,
d'autre part, de la diminution de la subvention versée par I'Etat au
régime de retraite des mines, M. Jacques Oudin, rapporteur
spécial, a souligné la progression (+ 6,62 %) des crédits relatifs &
la contribution de I'Etat A I'allocation aux adultes handicapés. Il a
par ailleurs salué l'action menée en faveur de l'insertion des
handicapés dans la vie professionnelle et dans la vie quotidienne.

S'agissant enfin des moyens des services, le rapporteur
spécial a estimé que la prise de conscience tardive, par le
Gouvernement, de la pauvreté des moyens matériels de
I'administration des affaires sociales et de la santé s'avérerait en
toute hypothése insuffisante pour redresser la situation
préoccupante aujourd’hui constatée en ce domaine.
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M. Jacques Oudin, rapporteur spécial, a ensuite
rappelé que le budget des affaires sociales et de la santé ne
représentait qu'une faible partie des masses financiéres mobilisées
au titre du fonctionnement du systéme francais dc protection
sociale et que son examen devait donc nécessairement s'inscrire
dans une perspective plus vaste.

Le rapporteur spécial a par conséquent indiqué que le besoir.
cumulé de financement du régime général devrait, & 1égislation
inchangée, s'établir & 45 milliards de francs 4 la fin de 1992 et & 85
milliards de francs a 1a fin de 1993. Il a par ailleurs précisé que
cette dégradation rapide de la situation financiére de la sécurité
sociale n'avait pu, jusqu'a présent, étre surmontée que par le
recours & divers expédients, dont des avances exceptionnelles du
Trésor.

Par ailleurs, ces avances donnant lieu & versement
d'intéréts, M. Jacques Qudin, rapporteur spécial, s'est inquiété
de la situation d'emprunteur permanent du régime général qui,
pour faire face A ses échéances, alourdit ses charges par des frais
financiers. '

En conclusion, et compte tenu de ces évolutions, le
rapporteur spécial a estimé qu'il était désormais devenu
indispensable d'identifier les éléments fondamentaux d'une
réforme du systéme francais de protection sociale. Il a notamment
souligné la nécessité d'améliorer rapidement la clarté des comptes
sociaux et l'information du Parlement quant & la situation
financi¢re des régimes de protection sociale.

A l'issue de cet exposé, M. Michel Charasse a estimé que le
transfert, au budget des affaires sociales et de la santé, des crédits
du revenu minimum d'insertion antérieurement inscrits au budget
des charges communes était une mesure susceptible de renforcer la
cohérence des actions de I'Etat en ce domaine. Il a par ailleurs
expliqué que les propositicns du rapporteur spécial visant &
améliorer l'information du Parlement sur les comptes sociaux
pouvaient étre formalisées par amendement & un projet de loi de
finances.

M. Emmanuel Hamel s'est ému de la propagation du Sida
en France et s'est inquiété des moyens mis en oeuvre pour
combattre cette épidémie.
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M. Robert Vizet a notamment dénoncé l'insuffisante
revalorisation de l'allocation aux adultes handicapés, dent
I'évolution était demeurée inféricure A celle du S.M.I.C. au cours
des derniéres années.

M. Christian Poncclet, président et M. Jean Arthuis,
rapporteur général, se sont interrogés sur les difficultés
aujourd’hui rencontrées par les collectivités locales quant a la prise
en charge administrative et financiére des personnes agées
dépendantes.

Répondant aux différents intervenants, M. Jacques
Oudin, rapporteur spécial, aindiqué:

- qu'il se félicitait de l'inscription des crédits du revenu
minimum d'insertion au budget des affaires sociales et de la santé,
tout en regrettant que ce transfert ne soit pas intervenu plus tot ;

- que l'amélioration de l'information du Parlement sur les
comptes sociaux passait, d'abord, par l'application des textes
législatifs existants. Il a rappelé & cette occasion que les
dispositions de l'article 135 de la loi de finances pour 1991, qui
prévoyaient, chaque année, le dépot d'un rapport sur la situation
financiére de I'ensemble des régimes sociaux et l'organisation d'un
débat parlementaire sur ce théme, n'avaient toujours pas été
respectées a ce jour;

- que les crédits publics consacrés a la lutte contre le Sida
demeuraient dramatiquement insuffisants au regard de la rapidité
et de I'ampleur de la propagation du virus.

En conclusion, la commission a décidé de proposer au
Sénat de ne pas adopter le projet de budget des affaires
sociales et de la santé pour 1993.
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AVANT-PROPOS

Mesdames, Messieurs,

Le budget des affaires sociales et de la santé ne représente
qu'une infime partie des masses financiéres mobilisées au titre du
fonctionnement du systéme francais de protection sociale, soit 50,55
milliards de francs en 1993 contre environ 1800 milliards de francs
pour l'ensemble des dépenses sociales.

C'est pourquoi, et sans négliger pour autant les
enscignements d'une analyse rétrospective de 1'évolution des
dotations de ce budget, il parait nécessaire d'inscrire le bilan de
i'action de I'Etat au cours de ces cinq derniéres années dans
une perspective plus vaste, dépassant les strictes limites de
I'épure budgétaire.

Or, a I'examen, un tel bilan fait apparaitre, dans le
domaine de la protection sociale, une regrettable inertie.

En dehors de la création du revenu minimum d'insertion,
rendue malheureusement nécessaire par le développement de la
pauvreté (sinon de la misére) dans notre pays, et de l'institution, selon
des modalités contestables, de la contribution sociale généralisée, les
pouvoirs publics n'ont guere paru empressés, depuis 1988, a réscudre
les problémes de fond auxquels se trouve confronté notre systéme de
protection sociale.

Gaspillant I'héritage, pcurtant fécond, des Etats généraux
de la sécurité sociale (1987), et laissant passer la (bréve) occasion
fournie par quelques années de forte croissance économique, les
gouvernements qui se sont succédés au cours de la période considérée
ont ainsi :

- hésité & engager les réformes structurelles
indispensables;

- assisté, impavides, 4 la dégradation de la situation
financiére de la sécurité sociale, dont le principal régime, c'est-a-dire
le régime général, s'enlise aujourd’hut dans la situation d'un
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emprunteur permanent qui, pour faire face A ses échéances, alourdit
ses charges par des frais financiers;

- néglizé de remédier A la pauvreté des moyens matériels
de l'administration des affaires sociales et de la santé .

Quelques (rares) avancées ont été récemment constatées.
Certaines d'entre elles, tel I'accord conclu entre i'Etat et les syndicats
médicaux sur la maitrise des dépenses de santé, présentent, du moins
dans leur principe, un incontestable intérét. Elles ne sauratent
néanmoins faire oublier les conséquences aujourd’hui préoccupantes
de l'inaction constatée au cours de ces cinq derniéres années.
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I- UNE REGRETTABLE INERTIE

En dehors de la création du revenu minimum d'insertion,
rendue malheureusement inévitable par le développement de la
pauvreté dans notre pays, et l'institution, selon des modalités
contestables, de la contribution saciale généralisée, l'action de I'Etat
dans le domaine de la protection sociale au cours de ces cinq derniéres
années se caractérise essentiellement par une regrettable inertie.

Négligeant les voies de réforme esquissées dans le
cadre des Etats généraux de la sécurité sociale de 1987, les
gouvernements successifs ont incontestablement choisi
I'immobilisme. Ils ont ainsi gaspillé l'occasion fournie par les
années de croissance économique (1988-1990) qui, en relichant
I'étau de la contrainte financiére, auraient rendu plus
supportable l'inévitable adaptation de notre systéme de
protection sociale aux défis de cette fin de siécle.

En conséquence, les problémes non résolus au cours des
années 1988-1992, désormais aggravés par la recession économique et
la progression du chémage, se posent encore aujourd’hui dans toute
leur acuité.

A.UNHERITAGE GASPILLE

Au début de 'année 1988, l'action engagée par I'Etat dans
le domaine de la protection sociale et, plus particuliérement, de la
sécurité sociale, se caractérisait tout & la fois par:

- la définition concertée d'une réforme globale et
- cohérente, issue des Ktats généraux de 1987 ;

- le redressement des comptes du régime général, par la
mise en oeuvre de mesures d'urgence qui, sans prétendre étre
définitives, avait néanmoins pour objectif de desserrer, pour quelques
temps, la contrainte financiére.

Une étape demeurait donc & franchir : la mise en oeuvre
concréte des réformes dont les principaux parameétres étaient
désormais identifiés avec précision.

En 1992, force est de constater que ces réformes n'ont
toujours pas été engagées.
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1. La définition concertée d'une réforme globale et
cohérente du systéme francais de protection sociale:
les Etats généraux de la sécuritésociale

Ouverts au printemps 1987, les Etats généraux de la
sécurité sociale se sont essentiellement caractérisés par:

- la mise en oeuvre d'une campagne d'information destinée
& sensibiliser 'opinion publique ;

- l'organisation de réunions départementales associant,
dans toute leur diversité, les partenaires locaux a la réflexion

nationale;

- la publication du rapport du comité des Sages,
dégageaut les voies de l'avenir, et dont les conclusions firent

'objet de plusieurs débats publics.

Au terme de ce processus, il apparait que les Etats
généraux de la sécurité sociale avait :

- d'une part, favorisé une prise de conscience
collective de la réalité et de I'ampleur des défis auxquels se trouve
confronté notre systéme de protection sociale ;

- d'autre part, autorisé la définition des modalités
concreétes d'une adaptation raisonnée de la sécurité sociale a
son nouvel environnement.

Rétrospectivement, il parait donc éminemment
regrettable que de tels acquis aient été, depuis, laissés en
jacheére.

2. l.e desserrement de la contrainte financiére
immédiate:le"plan Seguin”

Parallélement & 'engagement de la réflexion de fond sur
I'avenir de la sécurité sociale, et compte tenu de la dégradation des
comptes du régime général, diverses mesures d'économies, regroupées
sous le terme générique de "plan Seguin”, avaient été décidées dans le

domaine de I'assurance maladie.
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Un décret daté du 31 décembre 1986 précisait ainsi que
I'exonération du ticket modérateur pour longue maladie ne
s'appliquait que pour les frais relatifs au traitement de l'affection
ayant motivé l'octroi de la prise en charge & 100 %. En outre, les
médicaments de confort, normalement remboursé & 100%, ne
pouvaient plus donner lieu & une prise en charge a ce taux.

Toutefois, en février 1987, le remboursement & 100 % des
médicaments de confort est autorisé dans certains cas (antinauséeux
chez les cancéreux ou les femmes enceintes, par exemple). Par
ailleurs, le droit au 100 *5 sur l'ensemble des dépenses est réouvert
pour les malades souffrant d'une affection de longue durée et ayant
des revenus inférieurs & 82.340 francs par an.

Seclon les estimations de 1'époque, le "plan Seguin® devait
générer 5 milliards de francs d'économie pour la sécurité sociale. En
fait, la plupart des experts estiment aujourd’hui qu'il a permis,
notamment en raison de son effet psychologique auprés des Francgais,
de réaliser une économie globale de l'ordre de 10 milliards de

francs en un an.

Il convient & cet égard de rappeler que ce plan n'avait
pas pour ambition de résoudre durablement les probldmes
financiers de la sécurité sociale mais de faire face 4 une contrainte
financiére immédiate, et de favoriser, en desserrant temporairement
cette derniére, la mise en oeuvre des réformes de fond définies dans le

cadre des Etats généraux de la sécurité sociale.

D'une maniére générale, on peut ainsi estimer que
I'héritage 1égué en 1988 au nouveau gouvernement et, en particulier,
celui des Etats généraux de la sécurité sociale, a été

irrémédiablement gaspillé.

Assistant, dubitatifs et résignés, & l'apparition et & la
disparition périodiques du "déficit” de la sécurité sociale, les
Francais paraissent en effet aujourd'hui plus démobilisés et
plus inquiets que jamais en ce qui concernc l'avenir de leur

systé¢me de protection sociale.

B. LE REVENU MINIMUM D'INSERTION : UNE
PRESTATION MALHEUREUSEMENT DEVENUE

INEVITABLE

Institué par la loi du ler décembre 1988, amendé par la loi
du 29 juillet 1992, le revenu minimum d'insertion traduit, selon des
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modalités spécifiques, la méme exigence que celle ayant présidé a la
mise en place des régimes de protection sociale, & savoir le respect de
I'une de nos trois valeurs réputiicaines: la fraternité.

Rendu malheureusement inévitable par le
développement de la grande pauvreté dans notre pays au cours
des années 1980, le revenu minimum d'insertion mobilise
aujourd’hui des sommes financiéres considérables. Ce dernier constat
exige toutefois que l'on soit particuliérement vigilant quant A sec
modalités et & ses résultats effectifs.

1. Le nouveau visage de la pauvreté dans la France
des années 1980 |

Selon la commission nationale d'évaluation du R.M.I,
celui-ci a "révélé des populations inconnues des services sociaux et qui
étaient exclues, de fait ou de droit, de toute forme de protection
sociale. Il a ainsi contribué a rendre visiblal'extréme pauvreté.”

Fin 1991, le R.M.I comptait 567.000 allocataires, dont
94.000dans les D.O.M, couvrant ainsi, avec les ayants droit, plusd'un
million de personnes. En trois ans d'existence, le revenu minimum
d'insertion aura bénéficié & 950.000 allocataires, soit prés de deux
millions de personnes avec les ayants droit. En métropole, le R.M.I
concerne 1,8 % de la population, contre 17,8 % dans les D.O.M.

Comme le souligne la Commission nationale d'évaluation,
le revenu minimum d'insertion n'a pas touché prioritairement les
populations auxquelles on pensait initialement, & savoir les familles
du "quart monde” et les populations marginalisées. Une grande
partie des allocatoires du R.M.l sont en effet des personnes
jeunes et isolées : prés de la moitié ont moins de 35 ans, 6 sur 10 sont
des isolés sans enfant, 2 sur 10 des isolés avec gnfants.

Par ailleurs, le R.M.I couvre des personnes qui, en plus
d'aides financiéres, demandent avant tout un travail : er.tre 50 et
60 % des allocataires sont ainst inscrits & I'A.N.P.E. comme
demandeurs d'emploi.

Bien qu‘hétérogéne, la population des bénéficiaires du
R.M.I présente toutes les caractéristiques des populations
défavorisées, a savolr:
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- un faible niveau d'instruction ou de formation (toutefolis,
7% des allocataires du R.M.I ont le baccalauréat ou un dipléme

d'études supérieurcs) ;

- un milieu familial démuni, la moitié des bénéficiaires
estimant que les ressources de leurs parents sont inférieures & 5000
francs par mois ;

- une succession de ruptures de tous ordres (échec scolaire,
monoparantalité, chomage, problémes de santé) les ayant
progressivement isolé de toute vie sociale.

Avant l'institution du R.M.I, les allocataires vivaient
grace 4 une ou plusieurs sources de revenus (prestations et allocations
chémage pour 52 % d'entre eux ; petits travaux occasionnels; appel a
la charité ; aides ponctuelles des familles). 11 convient de noter
qu'un quart des allocataires du R.M.l ne disposait d'aucune
prestation sociale ou ressource d'activité et ne pouvait dire a
quand remontait cette situation.

S'agissant de la répartition des allocataires du R.M.I sur
le territoire national, on constate que celui-ci est essentiellement un
phénomeéne urbain (les trois quarts des allocataires vivant dans des
agglomérations de plus de 20000 habitants) et que sa carte est
étroitement corrélée avec celle du chomage, notamment de

longue durée.

D'une maniére générale, le R.M.I est un remarquable
révélateur du développement de l'extréme pauvreté dans notre pays,
dout les conséquences sociales sont mal prises en compte par notre
svsteme de protection sociale qui a été coustrait sur la base de
I'activité salariée durable. Les catégories aujourd’hui les plus
défavorisées auraient probablement trouvé du travail il y a 20 ans ;
elles auraient pu alors bénéficier de la protection contre le chomapge.
Ceci est désormais devenu plus difficile en raison du développement
~de travail précaire et des restrictions introduites dans I'accés aux
prestations de 'assurance chomage.

Par ailleurs, et comme le rappelle la Commission
nationale d'évaluation, "il convient de ne pas réduire la pauvreté
a la population bénéficiant du R.M.I. Les allocataires de la
plupart des minima sociaux, de certcines allocations du régime
d'assurance chdmage, de petites pensions de réversion ou de
reiraite, sont dans des situations comparables. Hors le
minimum vieillesse qui concerne 1.265.000 allocataires en
métropole et 13.000 dans les D.OM., on estime aujourd’hui le
nombre d'allocataires de minima sociaux a environ 1.700.000 en

métropole et 150.000 dans les 1).0.M.”
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2. La mobilisation d'importantes masses financiéres

Le financement du dispositif du R.M.I est assuré
conjointement par:

a) LEtat, les dépenses correspondantes étant réparties

entre:
- les dépenses de prestations proprement dites
(cn millions de francs) :
1989 1990 1991 1992 LF 1993 LF
Réalisations

5810 8668 14318 13168 13600
dont 1989 de régularisation

as titre des andes atériamwes

- les dépenses de c¢réance de proratisation
(D.O.M)

1989 1990 1991 C1992LF 1993 LF

394 394 590 630 702

100 % des crédits notifiés au titre
de 1989 2 191 at &té dilégrs
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. les dépenses liées au plan emploi (estimation
des dépenses brutes)

| [Base : coit unitaire I.F.1.]
en M.F.

E AIF 890
| FNE-FI 93
| SMAN-SRP-SAE 18
| CRE 670
CES 1.542

TOTAL METROPOLE

- Les allocations de logement spécifiques aux
allocataires du R.M.l, évaluées pour 1991 a 500

millions de francs.

b) Les collectivités locales, qui :

- d'une part, doivent consacrer I'équivalent de 20 % des
crédits de prestations de 'année précédente a des actions d'insertion ;

Obligation (MF)
| dépenses mandatées

' i Taux de
mandatement




.96 -

- d'autre part, supportent les charges de cotisation
d'assurance personnelle, dont I'évolution est retracée dans le tableau
ci-dessous.

1989 1990 1991 (estimation)
320 985 1250 (1347 dans le rapport de la Commission
d’Evaluation)

Par ailleurs, les collectivités locales sont censées réaliser
diverses économies au titre de la mise en oeuvre du R.M.I. Le bilan de
ces économies a été établi comme suit par la Commission nationale
d'évaluation:

(pour la métropole en miliions dc francs) :

ISR, LA S

1989 190 l99l(e)

ws W

Dcpcnscs
247 723 1 487

Assurancc personnelle RMI 320 - 1347
TOTAL 1 708 2 834

| Comptéments locaux de ressources -ﬂ-
Assurancc personnelle aide sociale -~ 197*(e)
| Dépense médicale nette - 197*(¢)

' | TOTAL - 1391 - 1 537
[soo:

% de lassurance personnelie

Crédxts d'inscrtion

L

.

+

'

|

|

'
%

|
I'Il ‘
: . . - <

=
|r
5.
|
|
!
E
!
!
)
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D'une maniére générale, l'importance des masses
financiéres mobilisées dans le cadre du dispositif du revenu minimum
d'insertion justifie qu'une attention particuliére soit portée :

- d'une part, & ses modalités de mise en oeuvre, la loi du 29
juillet 1992 ayant d'ailleurs amendé celles-ci ;

- d'autre part, que le R.M.I corresponde exactement a
son objectif, par ailleurs fort louable et légitime, & savoir la
réintégration dans la vie professionnelle et sociale des plus

pauvres et des plus défavorisés.

C. LA NON RESOLUTION DES PROBLEMES DE FOND

En dehors de la création, certes importante et nécessaire,
du revenu minimum d'insertion, I'(in)action de I'Etat dans le domaine
de la protection sociule au cours des cinq derniéres années s'est
essentiellement traduite par la non résolution des problémes de fond,

qu'il s'agisse notamment:

. de l'aménagement des modalités de financement du
systéme de protection sociale ;

- de l'adaptation des régimes de retraite a leur nouvel
environnement ;

- delarégulation du systéme de santé;

. de la priorité sacrifiée que constitue la politique
familiale ;

. de l'indispensable redéfinition des conditions de prise
en charge des personunes Agées dépendantes.

1. Le financement de la protection sociale : des
aménagements de portée limitée

a) Une réforme a l'ordre du jour & la fin des années 1980

Les nombreuses critiques adressées aux modalités de
financement de la protection sociale, et les difficultés rencontrées
pour en assurer durablement I'équilibre financier, ont toujours
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suscité une importante réflexion théorique soulignant la nécessité de
procéder & des aménagements structurels en ce domaine.

A la fin des années 1980, cette réflexion s'était
principalement cristallisée autour de l'idée d'un prélévement
proportionnel sur les revenus des ménages, dont le produit serait
consacré au financement des prestations sociales "non contributives",
c'est-2-dire relevant de la solidarité nationale et non de l'assurance
professionnclle financée par les cotisations.

~ Envisagée pour la premiére fois en 1981 dans une note du
commissariat général du Plan, l'idée d'un prélévement social
proportionnel sur l'ensemble des revenus fut essentiellement
formalisée :

- en 1987 : par le comité des Sages qui, dans le cadre des
Etats généraux, avait proposé la création :

e d'un premier prélévement social destiné A remplacer
les cotisations patronales pour le financement de la
branche famille ;

ed'un second prélévement sensiblement similaire,
dans ses modalités, au précédent, et dont le produit
aurait été affecté & un fonds de régulation conjoncturel
destiné A combler, en fonction des besoins, les déficits
de la sécurité sociale.

- en 1988 : dans l'avant projet du rapport Chotard (conseil
économique et social).

- en 1989 : par 1a commission “protection sociale” du Xéme
plan (rapport Teulade), qui préconisait l'affectation a la branche
famille du régime général du produit d'un prélévement social
proportionnel sur l'ensemble des revenus, cette affectation
permettant par ailleurs d'envisager "un transfert de taux de
cotisations sociales vers d'autres branches et nntamment la

vieillesse."

b) Des aménagements concrets limités

Par contraste avec la richesse de la réflexion théorique, les
modifications apportées aux modalités de financement de la
protection sociale au cours de ces cinq derniéres années
apparaissent, dans leurs effets pratiques, d'ampleur limitée.
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Outre le déplafonnement intégral des cotisations
d'allocations familiales & partir de 1989, et un déplafonnement partiel
des cotisations employeurs d'assurance vieillesse en 1991, cette
période fut en effet essentiellement marquée par l'institution,
dans la loi de finances pour 1991, de la contribution sociale
généralisée.

A compter du ler février 1991, cette contribution fut
prélevée au taux d¢ !,1 % sur l'ensemb!le des revenus et son produit
affecté & la Caisse 1 ationale des allocations familiales.

La contribution sociale généralisée étant censée étre mise
en ocuvre a niveau constant de prélévements obligatoires, sa création
fit I'objet de divers aménagements, & savoir:

- la suppression de la contribution sociale de 0,4 % sur
les revenus;

- une diminution de 1,05 % du taux des cotisations
vieillesse des assurés et 'octroi d'une remise forfaitaire de 42 francs;

- une augmentation de 1,6 point des cotisations
vieillesse employeurs portant sur une assiette déplafonnée.

A l'examen, toutefois, les effets pratiques de la
contribution sociale généralisée en mati¢re de financement de
notre systéme de protection sociale s'avérent limités.

En effet, et & la différence des réflexions ou des
projets préexistants en ce domaine qui, tous, s'attachaient a
définir un nouvel oulil de financement au profit de la sécurité
sociale, la contribution sociale généralisée ne fut congue, lors
de sa mise en oeuvre concreéte, qu'en tant qu'outil de

redistribution.

Il convient ainsi de rappeler & cet égard que, dans un
document cfficiel, le gouvernement de 1'époque indiquait que “le but
de la contribution sociale généralisée n'est pas d'augmenter les
ressources de la sécurité sociale”.(1)

-~ 1.Supplément a la lettre de Matignon du 31 oclobre 1390.
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2. l'adaptation des régimes de retraite a leur nouvel
environnement:le temps de l'irrésolution

Au cours de ces cinq derniéres années, l'adaptation des
régimes de retraite aux défis démographiques ct financiers auxquels
\ls sont confrontés a constitué le champ privilégié d'une importante
réflexion théorique, et notamment :

en 1986 : le rapport du commissariat général au Plan
intitulé "vieillir solidaires";

en 1987 : le rapport du comité des Sages (Etats
généraux de la sécurité sociale) ;

cn 1989 : le rapport de la commission "protection
sociale du Xéme Plan ("rapport Teulade"):

en 1990 : I'étude sur "l'avenir des retraites”, réalisée
par I'INSEE, et mettant en évidence l'incidence
prévisible de l'arrivée & la retraite, aux alentours de
I'an 2073, des générations nombreuses du "baby boom"
d'aprés-guerre;

en 1991 : le Livre blanc sur les retraites publié par le
gouvernement;

en 1992 : la présentation des conclusions, d'une part,
de la "mission Cottave", chargée de soumettre aux
partenaures sociaux les conclusions du Livre blanc, et,
d'autre part, de l'expertise confiée & M. Brunhes sur les
propositions de la mission Cottave.

Or, dans ce domaine comme dans d'autre, l'abondance de
cetta réflexion, qui a principaiement permis de dégager, parmi les
experts, un consensus quant aux solutions & envisager, contraste
encore avec les hésitations et I'inertie des autorités responsables.

Ainsi, & l'occasion de la publication du Livre blan¢ au
printemps 1991, le Gouvernement de l'époque avait-il annoncé le
dépét, au printemps 1992, d'un projet de loi réformant les
principcs d'organisation et de fonctionnement des régimes
obligatoires de retraite. Ce projet de loi devait principalement se
nourrir des conclusions de la mission Cottave et des observations
formulées, dans ce cadre, par les partenaires sociaux.
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Alafindel'année 1992, il convientdonc de noter:

. qu'aucun projet de loi relatif & la réforme des
régimes obligatoires de retraite n'a encore été soumis a
I'examen du Parlement;

- que le projet, actuellement en cours d'élaboration, d'un
fonds de solidarité vieillesse, financé par des ressources fiscales, et
regroupant les prestations non contributives (1), ne représente en
toute hypothése qu'un aspect particl et limité d'une réforme
nécessairement globale des régimes de retraite;

- que l'absence de mesures concrétes en ce domaine a été
immédiatement sanctionnée par l'aggravation continue de la
situation financiére des régimes obligatoires de retraite et, plus
particuliérement, de l'assurance vieillesse du régime général, dont le
déficit, apprécié en variation du fonds de roulement, est passé
de 4,6 milliards de francs en 1989 & 18,7 milliards de francs en
1991.

3. L.a régulation du systéme de santé : la tardive prise
de conscience des limites d'une démarche autoritaire
et administrative

a) La vigueur des évolutions constatées dans le domaine de
la santé...

Comme le montre le tableau ci-dessous, la France a
atteint, en 1990, un niveau de dépenses de santé parmi les plus élevés
des paysde I'0.C.D.E, tant par habitant qu'en part du P.1.B.

Etats-
Unis

' B ' o
-

1.0n dénomme traditionnellement ‘prestations non conlributives” celles donnant
lieu a louverture d'un droit sans correspondre nécessairement a des colisalions
acquitlées pendant une période d'uctivité professionnelle. Il sugit principalment, en
maliére d'assurance-vieillesse, des droits a pension acquis au titre de périodes de non
activité (chémage, servce militaire.elc...) ou des majorations de pensions pour

enfants.

. ‘ Hoyxume-
Frunce Allemugne Uni

Dépense nationale
de santé par
habitant

{en francs “parité de
pouvoir d'achut”)

Partdes dépenses
desanté dansle I’IB
(en4)
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En ce qui concerne la dépense nationale de santé par
habitant, la France se situe, avec 10.176 francs par an, au cinquiéme
rang mondial.

Kn ce qui concerne la part des dépenses de santé dans le
produit intérieur brut, la France occupe avec 8,9%, le troisiéme rang
mondial, derriére les Etats-unis (12,4 %) et le Canada (9%) ; alors que
cette part s'est stabilisée autour d'une moyenne de 7,5% dans les pays

de I'0.C.D.E.

De méme, les dépenses de santé continue A croitre dans
notre pays 4 un rythme plus rapide que celui constaté dans les pays
étrangers.

Le tableau ci-dessous préserte, pour quelques grands pays
de I'0.C.D.E, I'élasticité moyenne des dépenses de santé par rapport
au P.I.B, sur les périodes 1960-1975 et 1975-1990.

France

|IIHHHH|II

Allema- | Royaume-
gne Uni

1975-1990 0,98

Source :O.C.DE.

On constate ainsi qu'au cours des derniéres années, la part
des dépenses de santé dans le P.1.B a continué & augmenter en France
(I'élasticité moyenne s'est élevé & 2,3 sur la période 1985-1990, ce qui
correspond & un taux de croissance moyen de + 4% par an en volume)
s alors que cette part s'est stabilisée ou est en baisse dans de nombreux
pays tels que I'Allemagne, le Danemark, I'Irlande, la Sudde, la Suisse,
I'Australie, la Belgique, les Pays-bas. A titre d'exemple, le taux
d'évolution moyen des dépenses de santé en Allemagne a été de -
1,44 % par an au cours de la période 1985-1990.
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Par ailleurs, dans son rapport de juillet 1992, la
commission des comptes de la sécurité sociale a mis en évidence
I'évolution préoccupante des dépenses de assurance maladic
du régime général, qui représentent 80 % des prestations maladie
servies par les régimes obligatoires de sécurité sociale.

Ainsi, ces dépenses ont cru de 7,6 % en 1990. Elles
devraient croitre de 6,5 % ¢en 1991 et de 7,2 % en 1992,

ons de france ot dvoluions on %
COMMSSION DES COMPTES ECARTS AVEC
LA CCSS D€
POSTES D€ JULLET 1982 JANVIER 1902
12
7.0
13
T4
12

17

167

Cette progression a conduit les autorités compétentes a
réviser & la baisse les estimations établies en janvier 1992 et relatives
a I'équilibre financier de la branche maladie du régime général. Sont
désormais officiellement prévus:

- un alourdissement du déficit de 'exercice 1991 (3,05
milliards de francs contre 1,6 milliards de francs prévus
antérieurement):

- une sensible diminution de 'excédent attendu en
1992 (1,3 milliard de francs contre 6,9 milliards de francs).

b) ...met en évidence les limites d'une démarche
administralive et autoritaire

Les évolutions préoccupantes exposées ci-dessus
traduisent I'échec de la démarche mise en oeuvre, au cours de ces cinq
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derniéres années, dans la domaine de la régulation de notre systéme
de santé,

En effet, cette démarche s'est essenticlloment
caractérisce

- dans le secteur hospitalier : par la recherche d'une
régulation basée sur des régles administratives, et non sur
affirmation d'un impératif de gestion, comme l'atteste,
notamment, la réforme hospitalie¢re adoptée en 1991.

Or, aprés une pause relative en 1991 (+ 4,8 %), la
croissance des dépenses d'hospitalisation devrait retrouver en 1992
un niveau élevé (+ 7,4 % et méme + 7,6 % si 'on "neutralise” I'accord
conclu avec les cliniques privées), soit un niveau veisin de celui
constaté en 1990 (+ 7,7 %). l.e secteur hospitalier public, en
particulier celui sous budget global, retrouverait ainsi cn 1992
un taux de progression soutenu (+ 7,5 % au total, dont + 6 %
pour les établissements sous budget global), proche de celui de

1989 (+7,8%).

- dans les relations avec les professions médicales ;

par la définition, aprés de longues et dpres négociations,
d'accords de maitrise des dépenses d'assurance maladie.

Des accords ont été ainsi notamment conclus avec les
laboratoires d'analyse, les ambulanciers, les infirmiéres libérales et
les cliniques privées. La plupart de ces accords comprennent un
objectif maximum quantifié de 1'évolution des remboursements, cet
objectif et les modalités de son respect variant d'une profession a

I'autre.

D'une maniére générale, et compte des conditions,
généralement difficiles, dans lesquelles se sont déroulées les
négociations relatives A ces accords, cecux-ci paraissent avoir suscité
un perte de confiance, sinon une hostilité latente, des
professions concernées a I'encontre des Pouvoirs publics.

Or, dans son rapport de février 1991, la commission des
comptes de la sécurité sociale soulignait avec pertinence que
"I'objectif de l'équilibre des comptes de I'assurance maladie
requiert(...) une parfai.e cohésion des partenaires publics ainsi
qu'un concours actif et résolu de toutes les forces vives du pays
et, en premier lieu, des professions concernées."

L.es conditions requises pour une telle union autour
d'un grand objectif national sont-elles actuellement réunies ?
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On peut malheureusement en douter, comme semble le
prouver le dépot, puis le retrait, du projet de loi sur l'agence du
médicament, les aléas de la convention médicale (signée en mars 1990
et annulée en 1992 par le Conseil d'Etat) ou la difficile génése de
l'accord récemment conclu entre I'Etat, les caisses d'assurance
maladie et l'ensemble des syndicats médicaux francais.

Toutefois, concernant ce dernier accord, il convient de
noter que celui-ci:

- constitue, du moins dans son principe, une avancée
intéressante en affirmant la nécessité d'un contrdole médicalisé, et non
strictement comptable, des dépenses d'assurance maladie ;

- semble traduire une évolution des esprits en ce domaine,
64 % des médecins se déclarant favorables au principe de cet accord.

4. Une priorité oubliée : la politique familiale

l.'inertie constatée depuis 1988 en matiere de
politique familiale a favorisé l'apparition et le développement
d'importants excédents pour la branche famille du régime
général (Cf graphique ci-apres)

Soldes des opérations courantes

branche famille
constaide de 1968 A 1991, prévisionneis en 1962

(milliards de francs)
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Comme le repéte depuis déjd plusieurs années la
commission des comptes de la sécurité sociale dans ses rapports, la
croissance de cet excédent conduit donc inévitablement A s'interroger
sur I'adéquation entre les objectifs de la politique familiale et ses
moyens financiers.

Or, la définition d'une politique familiale plus active et
plus ambitieuse :

- devient aujourd'hui indispensable, comple tenu
d'évolutions démographiques préoccupantes

- devrait s'inscrire dans le cadre de quelques priorités
nettement identifiées.

Il convient de souligner que, dans ce domaine
également, un rapport officiel a déja défini les voies de I'avenir
pour les Pouvoirs publics, & savoir I'avis sur la politique
familiale présenté par le Conseil économique et social le 25
septembre 1991.

a) Des évolutions démographiques préoccupantes

En 1986, L'INSEE a publié des brojections de la
population totale de la France, couvrant la période ailant de 1935 &

2040.

Ces projections reposent sur I'hypothése d'une baisse de la
mortalité se poursuivant au rythme actuel, sur un solde migratoire
nul tout au long de la période considérée et sur diverses hypothéses
d'évolution de la fécondité, les démographes jugeant comme probable
le maintien de cette derniére au niveau actuel de 1,8 enfant par

femme.

Dans ce dernier cas, la population totale de la 7" -ance
serait de 55,6 millions en 2040 contre 56,5 millions en 1990. Une
autre hypothése de fécondité, moins probable, suppose une croissance
lente de celle-ci pour atteindre le seuil de renouvellement des
générations, soit 2,1 enfant par femme : la population de la France
serait, dans ce cas, de 63,7 millions en 2040.

En ce qui concerne la répartition de la population par
tranches d'dge, et selon que l'on retient une hypothése de fécondité
égale ou inférieure au seuil de renouvellement des générations, la
proportion des personnes Agées de 65 ans et plus pourrait se situer
entre 21,1 % et 26,5 % de la population totale en l'an 2040, au regard
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d'un pourcentage de jeunes de moins de 20 ans variant entre 25,0 % et
20,8 %.

Ure actualisation récente de ces prévisions, réalisée par
I'INSEE & partir des premicrs résultats du recensement de 1990, fait
apparaitre que le vieillissement de la population frangaise s'avére

cncore plus important que prévu.

L'INSEE estime ainsi que les personnes 4gées de 60 ans et
plus représenteront 20,8 % de la population totale en I'an 2000 (contre
18,1% en 1985) et 26 % dés I'an 2010.

b) Lidentification nécessaire des priorités

Dans son avis précité du 25 septembre 1991, le conseil
économique et social estime que l'inadaptation des prestations
familiales résulte essentiellement de “I'existence d'un certain
décalage entre une politique familiale encore largement fondée
sur des tendances ancicnnes et les attentes présentes de nos
concitoyens. La cause fondamentale d'un tel phénoméne parait
bien étre le développement professionnel de l'activité féminine,
tant dans sa nature que dans son ampleur, associé a une
modification des cycles de vie familiale, caractérisée
notamment par un recul des différentes étapes de cette vie :
sortie du foyer parental, formation des couples, naissance des

enfants.”

La rénovation des prestations familiales et leur
adaptation aux aspirations nouvelles des citoyens passe donc,
l'évidence, par la définition de quelques principes simples, et
r.otamment:

. l'affirmation prioritaire du renforcement de I'aide
a la venue du troisieme enfant, par la compensation des
contraintes matérielles (interruption de l'activité professionnelle,
difficultés de garde, recherche d'un logement plus grand, ...) qui lui
sont afférentes:

. la nécessaire simplification du dispositif des
allocations familiales;

. ladéfinition des mécanismes permettant a I'un ou
I'autre des parents de choisir librement d'¢xercer ou non une

activiteé.

Or, s'agissant de la mise en ocuvre cffective de ces
principes, et, plus générallement, de l'action menée par I'Etat dans le
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domaine de la politique familiale depuis 1988, on ne peut quc dresser,
une fois de plus, un regrettable constat de carence.

0. Une demande apparemment négligée : la
redéfinition des conditions de prise en charge des
personnes agées dépendantes

Ne serait-cc la crainte de laisser par un effet répétitif bien
involontaire, il parait toutefois inévitable de présenter un bilan
identique aux précédents en ce qui concerne la redéfinition des
medalités de prise en charge des personnes &gées dépencantes, a
savoir

- d'une part, la succession, au cours des cinq derniéres
années, de divers rapports officicls mettant en évidence les
insuffisances constatées en ce domaine et formulant diverses
propositions concrétes (1988 : rapport Braun ; 1991 ; rapportde la
commission "dépendance et personnes dgées” du commissariat
genéral au plan - "rapport schopflin®; la méme année : rapport
"vivre ensembles” de la mission d'information de I'Assemblée
nationale sur les personnes agées dépendantes - “rapport
Boulard"):

- d'autre part, l'absence de décisions effectives de la part
des Pouvoirs publics.

a) Les insuffisances du systéme actuel de prise en charge de
la dépendance

e Lenombre de personnes dgées dépendantes

Le rapport Schopflin a retenu la définition suivante de la
dépendance : est dépendante une personne adulte qui dépend d'un
tiers pour les actes élémentaires de la vie courante’(s'habiller, faire sa
toilette...) et qui est inapte & réaliser les taches domestiques qui lui
permettraient de vivre seul dans un logementi ordinaire.

Toutefois, I'estimation du nombre de¢ personnes
dépendantes est une tache délicate en 1'état actuel des
statistiques, qui reposent essentiellement sur des “fourchettes"
évaluatives, a savoir: '
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-entre 150.000 et 225.000 personnes Agées sont confinées
au lit ou au fauteuil ;

-190.000 & 260.000 personnes ont besoin de l'aide d'un
tiers pour la toilette ;

-833.000 & 975.000 personnes ne peuvent sortir de leur
domicile sans aide.

La grande majorité (85 %) des personnes dépendantes
vit A domicile et souhaite y rester.

Nombre de personnes de plus de 73 ans dans la population
totale dans une hypothése de mortalité basse

% de personnes de
plusde 75 ans
dansla

Population de
plusde 7§ ans en

population totale millions

“
“
2005 “ 4,80
2010 “ 5,36
215 “ 5,56

(Source : INSEE)

Les personnes Agées atteintes de détérioration
intellectuelle, pour autant qu'elles soient dipendantes pour les
activités de la vie courante, doivent bénéficier des aides accordées aux
personnes dépendantes méme si des programmes spécifiques leur sont
réservés par ailleurs : on estime leur nombre & 5 % de la population
figée de plus de 65 ans. |

I.'évaluation prospective du nombre de personnes
dpgées dépendantes qui devront étre prises en charge a l'avenir
s'avere encore plus délicate. Faute d'études suffisantes, on ignore
en effet les évolutions respectives de l'espérance de vie avec ou sans

incapacité.
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o e financement

La dépendance, qui n'est pas un risque social défini et pris

en charge cornme tel dans notre systéme de protection sociale, donne

- d'ores et déja lieu, sous des formes multiples, & une prise en charge
collective importante (cf tableau ci-desscus).

LES DEPENSES COLLECTIVES SPECIFIQUES ENFAVEUR
DE LA DEPENDANCE (1938)*

Montant
Prestations (millions de
francs)

-longséjorir ... ..ot e eeeeraeans
- Forfaits soing éLablissements médicaux-sociaux . ...
- Aide sociale hébergement ............ e reeeeeene
-Soins infirmiersddomicile ............cviviennn,
- Aide ménagere CN.AV.TS. .. ooivviiiin...s.
- Aide ménagéreautresrégimes ..........0i0iunnn.
- Aide sociale netteddomicile .....................

-Autresatdes C. N A V. T.S. .. ittt itrennens

- AUXIIAIrEeSde VIE ...ttt et e e e

" TOTALDESPRESTATIONS ............

® Derniéres dunnées disponibles
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Les financeursde la dépendance
(dépenses spécifiques)
1088 (%)

A ces dépenses s'ajoute un financement non spécifique de
la dépendance, & savoir diverses dépenses publiques (prestations
courantes d'assurance maladie, déductions fiscales, exonératicns de
cotisations sociales) dont une fraction, trés difficilement mesurable,
concourt & la prise en charge de la dépendance.

e l.e soutien & domicile

Le bilan du systéme actuel de soutien & domicile est pour
le moins mitigé (insuffisance des services de soins & domicile, aide
ménagére inadaptée aux personnes les plus dépendantes, rareté des
gardes & domicile).

Par ailleurs, 'allocation compensatrice (1) est attribuée
de maniére peu satisfaisante et sans garantie que son utilisation
corresponde effectivement & des dépenses occasionnées par la
dépendance. -

Le dispositif se révele donc, dans I'ensemble, peu
efficace, mal coordonné et sans relations directes avec les
structures d'hébergement. Les services sont souvent mal adaptés

au niveau et au type de dépendance.

l.Lallocation compensatrice ful instaurée en 1975 en faveur des personnes
handicapées adulles. l.a majorité de ses bénéficiaires sont ayjourd hui des personnes

dgées dépendantes.
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Hépartition des heures requises par semaine entre l'aide pourles AVQ, les AIVQ
etles conditions de logement, selon le niveau de dépendance

L

MNiveaude Conditions
d{pendance de logement
1
2
3
4
Total

[habillage et les déplacemenis (marches vu transferts).
(**1Concerne les aides pour la préparation des repas, les courses, la lessive dans des conditions difficiles, les petiies et les
grusses ldches ménagires.

Le partage des interventions spécifiques sur fonds publics entre le domicile et
'hébergement

e ’hébergement

En matiére d’hébergement, l'effort soutenu de création de
structures médicalisées entrepris depuis quinze ans n'a pas encore
complétement porté ses fruits.

L'équipement reste ainsi déficitaire sur le plan
quantitatif, le nombre de places médicalisées en établissements
d'hébergement pour personnes dgées demeurant notamment

insuffisant.

Au plan financier, l'existence de prix de journée
d’hébergement élevés occasionnent des difficultés financiéres pour

les personnes dgées ou leur famille.

Au plan qualitatif enfin, de nombreux établissements
n'ont pas réussi a se constitucr en véritables lieux de vie.
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b) Deux démarches envisageables

La redéfinition des modalités de prise en cherge des
personnes Agées dépendantes peut étre envisagée sclon deux
démarches opposées, & savoir :

- soit la création d'un nouveau "risque dépendance” (&
I'instar, par exemple, du "risque maladie” ou du "risque vicillesse")
taisant 'objet d'un financement spécifique regroupant l'ensemble des
ressources nécessaires et provenant de différents intervenants (Etat,
collectivités locales, organismes sociaux). Ces ressources seraient
géréesau seind'un fonds spécial créé a cet effet ;

- soit la rationnalisation et la réorganisation des
prestations et des financements au sein de l'enveloppe globale déja
affectée & la prise en charge de la dépendance, éventuellement
complétée par des mécanismes d'assurance individuelle.

Indépendamment du débat, utile etinévitable, sur les
avantages ct les inconvénicnts respectifs de ces deux solutions,
il parait surtout regrettable aujourd'hui que la collectivité
nationale n'ait pas encore été saisie, par l'intermédiaire de ses
représentants élus, de ce probléme.
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Il - LA DEGRADATION PROGRESSIVE DE LA SITUATION
FINANCIERE DE LA SECURITE SOCIALLE

L'inertic ou l'impuissance constatée au cours de ces cing
derniéres années quant A l'engagement des réformes structurelles
susceptibles d'assurer durablement la pérennité de notre systéme de
protection sociale s'est, en toute logique, traduite par unc dégradation
de la situation financiére de ce dernier.

En effet, sous l'effet d'une dynamique financiérement
défavorable, elle-méme aggravée par le ralentissement da l'activité
economique constaté depuis 1990, la sécurité sociale et, plus
particuli¢rement, le régime général, s'enlise aujourd'hui
progressivement dans la situation d'un emprunteur permanent
afin dcfaire face A ses échéances.

A ce constat général, déjd fort préoccupant, s'ajoute
également l'apparition et le développement récent de pratiques
inadmissibles, a savoir le report, sur certains régimes sociaux,
d'unc partie de la charge de I'équilibre financier du budget de
I'Etat.

A. LA CONFIRMATION, A LEGISLATION INCHANGEE,
IDUNE DYNAMIQUE FINANCIEREMENT DEFAVORABLE

1. Une croissance générale des prestations
supérieure, depuis 1990,  celle des cotisations

L'analyse des récentes évolutions tendancielies met en
évidence l'impact négatif du ralentissement de l'sctivité économique,
constaté depuis 1990, sur I'équilibre financier des régimes sociaux.

Ainsi, la comparaison, au cours de ces derniéres annécs,
du pourcentage annuel d'augmentation, d'une part, des cotisations
pergues et, d'autre part, des prestations servies par les régimes de
sécurité sociale participant a l'effort social de la Nalion permet
d'établir que le rythme de croissance des cotisations n'a éte
supéricur a celui des prestations qu'une seule année, a savoir

1989 (CF graphique ci-apreés).
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Pourcentage annuel d'sugmentation des cotisations percues et des prestations servies par les
régimes de sécurité scciale participant A I'etfort social de la Nation {Estimations pour 1991 et
prévisions pour 1992)

7.50% 1

7.00%
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kn 1989, qui fut caractérisée par une croissance
économique exceptionnelle, les cotisations ont en effet progressé de +
1,89 % contre une augmentation de + 6,74 % pour les prestations.

Depuis, en revanche, le rythme de croissance des
prestations a toujours été supérieur a celui des cotisations, soit :

en 1990 e cotisations: + 6,05 %
o prestations: + 6,88 %
e'n 1991 (estimations) : e cotisations: + 4,32 %
o prestations: + 6,08 %
en 1992 (previsions): e cotisations: + 5,86 %
e prestations: + 6,10 %

Cette évolution générale est essentiellement imputable a
la progression vigoureuse des prestations maladie et d’assurance
vieillesse qui semblent stabilisées, depuis 1990, & un rythme élevé de
croissance, situé entre + 6% et + 7 % (CF graphique ci-apres).



.47 -

Pourcentage annuel d'sugmentation des prestations maladie et visillesse servies par les régimes
de sécuritéd socisle participant & I'etfort social de la Nation (Estimations pour 1931 et
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2. Des perspectives préoccupantes d'ici I'an 2000
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[.- | Prestations vieilesse |

|
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La projection & moyen terre de I'évolution spontanée des

comptes de la sécurité sociale confirme par ailleurs le diagnostic
établi ci-dessus a partir des évolutions tendancielles de ces dernieres

années.

En effet, dans le cadre de la réflexion de son groupe de

travail sur les aspects financiers de la protection sociale, votre
commission des Finances a fait réalisé, en juin 1992, une projection de
I'évolution spontanée des comptes des administrations sociales a
I'horizon 2000 par le Service des études législatives du Sénat (Cellule
économique). Cette projection a é1¢ mise en ocuvre avec le concours de
la direction de la prévision, et & I'aide du modéle "AMADEUS" de

I'INSEE.

Il ne s'agit pas d'une prévision a proprement parler mais

seulement d'une projection tendancielle des évolutions
actuellement constatées. En effet, aucune rupture n'a été introduite
par rapport aux tendance constatees dans un passeé recent en ce qui
concerne les variables conditionnant l'évolution des comptes soctaux.,
En particulier, les taux de prélévements sociaux sont SUPPUSES
invariants au cours de la période.



A l'examen de ces résultats il apparait :

- qu'en dépit d'hypotheéses macro-économiques
relativement favorables...

...la projection i moyen terme des évolutions
tendancielles actuellement constatées met en évidence un

besoinde financement tres élevé...

«.qui, malgré les incertitudes inhérentes a ce genre
d'exercice, parait en tout état de cause difficilement
supportable pour la collectivité nationale.

a) En dépit d hypothéses macro-économiques relativement
favorables...

* Les !: ypothéses macroéconomiques d'ensemble

Les principales hypothéses macroéconomiques servant de
base a la projection réalisée sont récapitulées dans le tableau ci-

dessous:

PRINCIPALES VARIABLES MACROECONOMIQUES
SERVANTDE BASEA LA PROJECTION DES FINANCES PUBLIQLES
{Variatons annuelles moyennesen %)

T am),

Priz 2 ld cunBommaiun

P18 |

. Salaire Leut muyen par tete tpuusaer
J'eachats .
Masse aatariale tpuuvair d'achat)
Efectus saturies des entrepliaey o
linancieres Nun gdticules ..

1992 2000

- Chomage ren mulliers: ... .
' Demandes d'vmpluis ¢n 1in de tnais -
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Le taux de croissance retenu pour l'économie frangaise
A I'horizon 2000, -qui constitue le principal déterminant des résultats
de la projection des comptes sociaux-, est certes modéré : + 2,0 % en

moyenne.

Cependant, un certain nombre d'hypothéses favorables
tendent A limiter la dégradation des comptes sociaux, & savoir:

. le “contenu en emplois" de la croissance serait
relativement élevé (les effectifs salariés progresseraient de 0,4 % par

an);

- le “traitement social” du chémage serait intensifié de
sorte que le nombre des demandeurs d'emploi ne serait "que” de 3,2
millions en 2000 ;

- le pouvoir d'achat du salaire brut moyen par téte
augmentcrait de 1,8 % par an en moyenne ;

. rapportée au P.LB., la masse salariale s'accroltrait, ce
qui aurait pour conséquence de soutenir le rendement des cotisations
sociales dont la masse salariale constitue l'essenticl de 'assiette.

* Les hypothéses spécifiques aux finances sociales

Les principales hypothéses retenues quant a l'évolution
des dépenses sont les suivantes:

e Dépenses de santé:

- Dépenses hospitalieres : outre l'effet d'une croissance des
salaires légérement supérieure & celle du P.LB. el la prise en compte
du "glissement vieillesse-technicité” concernant I'ensemble de la
fonction publique, on a supposé que la "marge de croissance en
volume" des budgets des hopitaux seraitde 1 % 'an,

- Autres dépenses de santé : poursuite des tendances
actuelles de la croissance de la consommation médicale, & taux de
remboursement constants: +7,7 % par an en francs courants pour
les remboursements d'honoraires et les remboursements de
prescriptions pharmaceutiques ; +10 % par an en francs courants
pour les autres prestations d'assurance maladie.
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o l)épenses de la branche famille

Maintien du pouvoir d’achat des prestations familiales.
e Prestations-vieillesse :

Revalorisation du pouvoir d'achat des pensions de retraite
du régime général et de I'A.R.R.C.O. limitée a + 0,45 % par an.

e Assurance-chomage :

Indexation des prestations d'assurance-chomage sur les
prix.

* En ce qui concerne l'évolution des recettes, on a
supposé qu'a partir de 1993 la législation demcurait inchangée et les
taux de cotisations stables, & leur niveau actuel. (Pour 1992, les effets
des mesures décidées pour équilibrer les comptes sociaux en 1991 ont
été pris en compte).

b) ...La projection a moyen terme des évolutions
tendancielles actuellement constatées met en évidence un
besotn de financement trés éleve...

* L'évolution des dépenses

Compte tenu de l'ensemble des hypothéses qui viennent
d'étre présentées, les résultats obtenus quant & 1'évolution des
dépenses sont récapitulés dans les deux tableaux suivants :

TAVXDE CROISSANCE ASMMLEL MOYEN
ENFRANCS CONNTANDS
DES PRESTATIONS MOCIALLS
EVYDESDOTATIONS ALX HOPITALX
VERSEESPARLES REGIMES I)'AsSLURANCES
ENTRE 1991 2T 2000
1Nomenciature de la Complahilite nauunale?
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Autresdeoenses . . . 3?7
Ensemoie des depenses
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Tuus regimes. ¥y compria pre retraitea o
Tous regimes, Rurs pre cetraites 9
Kegime generaiseul = ... .

CHOMAGE  Ansurunie:

ENSEMBLE ... . . .. L L |

Junl
epenses du regime yeneral . . .. e

POur memoure
Taus e crousserceu Pt §




PRESTATIONS SOCIALES ETDOTATIONS ALXIIO PITALX
VERSEES PARLES REGIMES D'ASSURANCES SOCIALES

En milliards de trancs
1991 | 1996 | 2000

Huspug.saiom .. ........... ,
Aulres dapenses . ....

VIEILLESSE ... eeicniniiiane s
dunt .
Presiaiwns versees par le raime
genaral ... ......
Pre.retrailes .. .. .

CHOMAGUE t A\ssuramncer .

TOTAL . .
Junt .
CAarges dureqime general .. ... ..

11 Ceiabieau A inCliul PAS i€ Presidiions s Wiiss

o Dépenses de santé :

al -

5429

2435
298.6

‘44 6
$9%.1
2347
73
36 2
1368

786 4

749 4

3297 |
4197

1709

8118

J4r1 &
0J

16 4

18303

1098 4

!

31772

3209
556.3

‘976

1017

3319

J2

1309

21328

13952

En% duPIlB.

3 91

verates PAri Llat et ies L uiaCiiviies uaids.

19

Variation |
1991.2000° °

Le taux de croissance moyen des dépenses de santé serait
de + 3,3 % par an en francs constants : + 2,9 % pour les dépenses
hospitaliereset + 3,7 % pour les autres dépenses.

La part des dépenses de santé dans le P.L.B. progresserait
de 1,1 point au cours de la période et atteindrait 9,1 % en I'an 2000.

o Dépenses de la branche [amille :

lLes dépenses de la branche ne progresseraient que de
+ 0,2 % par an en francs constants, les allocations familiales
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dimiruant méme légérement en volume, et la part de ces dépenses
s'infléchirait (2,1 % en 1991 et 1,8 % en I'an 2000).

o Prestations-vieillesse :

L'ensemble des prestations vieillesse s'accroitrait au
rythme de 2,7 % I'an en francs constants (+ 3,6 % pour le seul régime
général) et leur part dans le P.I.B. progresserait de + 0,7 point pour
alteindre 9,5 % en 1'an 2000.

Cette progression est pour une large part imputable 4 un
facteur-volume qui recouvre la hausse du nombre des retraités et
I'amélioration des droits & pension due a l'allongement de la période
moyenne de cotisation.,

e Assurance-chomage :

La croissance en volume des dépenscs d'assurance-
chémage serait en moyenne de + 2,2 % en francs constants et la part
de ces dépenses dans le P.I.B. resterait stable (1,3 %).

Au total, l'ensemble des charges des administrations de
sécurité sociale progresserait de 2,7 % par an et leur part dans le
>.I.B. s'accroitrait de 1,5 point, passant de 20,2 % en 1991 4 21,7 % en

2000.

L'évolution en volume des différentes catégories de
dépenses est illustrée par le graphique ci-dessous:

Prévisions d évolution des prestations soCiales versées pal les régimes d assurance socisie § 'honzon 2000

1200 =
|
1000
800
ey
B 1991 |
500 = R ] B 1996 .
' _ ! 82000

400

L e T T

CEE I

SANTE FAMILLE VIEILLESSE CHOMAGE




(millierds de francs)

* |,'évolution des recettes

Compte tenu de 'hypothése favorable d'une croissance de

la masse salariale un peu plus rapide que celle du P.LLB., on
observerait, en dépit de la stabilisation supposée des taux de
prélevements sociaux, une légere progression spontanée (+ 0,75
point) dc la part de ces préléevements dans le P.I.B., qui passerait de
19,45 % en 1991 4 20,2 % en 2000.

. Les résultats sont récapitulés dans le tableau et le
graphique ci-dessous :

PRELEVEMENTSOBLIGATOIRES
AFFECTES ALX REGIMESD'ASSURANMUES SOCIALES

En milliards de francs En%duPIB

1991 | 1996¢1)} 2000 1.} 1991 |1996.1.| 20001
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* L'évolution des soldes

Malgré ce relatif "dynamisme" de !'évolution des
prélévements sociaux, la progression spontanée des recettes resterait
beaucoup moins rapide que celle des dépenses.

Il s'ensuivrait le creusement d'un déficit qui‘attcindrait
respectivement, pour l'ensemble des administrations de sécuriié
sociale et le scul régime général, 41,7 et 34 milliards de francs en
1996 ;81,2 et 70,6 mill:ards en 2000.

CAPACITEDE FINANCEMENT DES ADMINISTRATIONS
DESECURITESOCIALE
ienmilhards de francs courants:

Regame géneral seul

I'ncore ces montants, déji considérables, ne représentent-
t-ils que les sculs besoins de financement annuels -qui, en I'absence de
mesures de redressemant. s'additionncraicent,- et non les déficits

cumulds.

'alourdissement du déficit & partir de 1996 résulte de
I'effet "boule de neige” de l'application d'évolutions tendancielles
inchangées sur la période & des valeurs nominales plus élevées en fin

de projection.

A titre illustratif, I'équilibre du seul régime général
nécessiterait en 'an 2000, soit de relever le taux de contribution
sociale généralisée, C.S.G. de 1,22 point, soit de prendre des mesures
d'économic d'effet équivalent,



En ce qui concerne le régime général, les résultats de la
projection permettent d'affiner les besovins de financemunt par
branche:

CAPACITE DE FINANCEMENT
DUREGIME GENERAL PAR RINQUES
‘et mitliarda (e IPFANCY COUTrANLy !

DN

CNAF N
CNAV . .36 6
CNAM 161
Accidents dutravail . .27
-4

On constate & la lumiére de ce tableau que les excédents
des branches "accidents du travail”, et surtout "famille”
(respectivement + 4,4 et + 48,1 milliards de franes en 2000)
permetient de combler particllement les déficits tres lourds des
branches "maladie” et "vieillesse” (respectivement - 55,2 et - 67,5
milliards de francs en 2000). Le total de ces deux derniers déficits
représenterait, pour la seule année 2000, 1,15 % du P.I.B. et
équivaudrait a 2,1 points supplementaires de contribution sociale

généralisée.

A premieére vue, le déficit de l'assurance vieillesse est
supérieur a celui de 'assurance maladie, mais les tendances de l'un et
de l'autre sont différentes : le déficit de I'assurance vieillesse est
pratiquement stabilisé A I'horizon de la projection (la tendance &
'aggravation ne devant reprendre qu'avee l'arrivée a 'age de la
retraite des générations du "baby-boom"); en revanche, celui de
I'assurance-maladie s'aceroit continiiment.
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c)...qui, malgré les incertitudes inhérentes & ce grerre
d'exercice, parait en tout état de cause difficilement
supportable pour la collectivité nationale.

Ces résultats chiffrés ne doivent toutefois pas faire oublier
les limites d'un tel exercice de projection,

Tout d'abord, ils sont largement dépendants des
hypothéses macroéconomiques retenues, qui en l'ocurrence
apparaissent relativement optimistes en matiére de croissance et
d'emploi, et relativement prudentes en matiére d'évolution des
prestations. Avec des hypothéses moins favorables, les déficits
obtenus seraient encorec plus élevés que ceux, déja
considérables, que fait apparaitre la projection qui vient d'étre
présentée.

D'autre part, 1a fiabilité de la projection est trés largement
limitée aux comptes du régime général ; la complexité et la
multiplicité des autres régimes rendant extrémement délicate une
projection d'ensemble fiable.

L.es résultats obtenus, en valeur absolue, n'ent done
qu‘une signification toute relative.

Mais ces résultats ont le mérite de mettre en évidence
l'ampleur des besoins de financement A venir et l'urgence de
réformes de structure, car le financement des déficits cumulés
exigerait des hausses répétées et sans limites des prélévements
ebligatoires, qui seraient en tout état de cause difficileraent
supportables pour la collectivité nationale.

B. ENLISEMENT DU REGIME GENERAL DE LA
SECURITE SOCIALE DANS LA SITUATION D'UN
EMPRUNTEUR PERMANENT

La dégradation progressive de la situation financiére du
régime général de la séeurité sociale constatée au cours de ces cing
derniéres années révele également, et de fagcon peut étre plus
“immédiate, I'échec des expédients financiers mis en oeuvre
depuis 1988 en ['absence de l'engagement de véritables
réformes de fond.
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1. 1.'échec des expédients financiers

De 1989 & 1991, le déficit, apprécié en variation du fonds
de roulement, du régime général de la sécurité sociale, est passé de 0,4
milliard de francs & 16,63 milliards de francs.

Pour 1992, les prévisions établies par le Gouvernement
situent le déficit du régime général aux alentours de 7,2 milliards de
francs. Il convient toutefois de noter a ce sujet que, dans son rapport
de juillet 1992, la commission des comptes de la sécurité sociale
estime que le aéficit du régime général pour 1992 "parait avoir été
sous-estimé” dans ces prévisions.

Cette évolution générale correspond néanmoins a
des réalités contrastées selon les branches.

Evolution des comptes du régime géndéral de 1989 & 1992 (varistion du fonds de roulement)

1%

B Accdents du travail

B Assurance vivillasse

B ramiie

{prévisions pour 1992)

'
"—:H-'J
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Ainsi, pendant la période considérée, et selon les comptes
établis sous l'rutorité du Gouvernement, la branche vicillesse
demeure lourdement déficitaire (-4,64 milliards de francs en
1989 ; -20,8 milliards de franes prévus pour 1992). Comme le
souligne fort justement la commission des comptes de la sécurité
sociale, cette situation, qui ne peut que s'aggraver A législation
inchangée, "appelle & l'évidence d'une maniére absolument
prioritaire des mesures de redressement efficaces, c'est-A-dire so
traduisant concrétement dans les comptes".

En revanche, et principalement en raison de la majoration
de 0,9 point de la cotisation maladie & compter du ler juillet 1991, la
branche maladie, dont le déficit atteignait 9,3 milliards de francs
cn 1990, devrail progressivement retrouver son équilibre (-3,04
milliards de francs en 1991) ct devrait étre, selon les estimations du
Gouvernement, cn excédent en 1992 (+ 1,35 milliard de francs).

Il convient toutefois de souligner que les comptes
prévisionnels dec juillet 1992 ont déjd atténué l'optimisme des
estimations présentées en janvier dernier, et sclon lesquelles la
branche maladic serait équilibrée en 1991 (- 1,6 milliard de francs) et
largement excédentaire en 1992 (+ 7 milliards de francs). Ainsi, il
parait raisonnable d'affirmer que "l'embellie de la branche
maladie ne doit pas faire illusion. Elle ne sera qu'éphémére si
I'effort de maitrise des dépenses mises a sa charge n'est pas poursuivi
avec tenacité en s'appuyant sur le concours actif de tous les
professionnels de santé." (1),

Enfin, il convient de noter la persistance, 4 des niveaux
toutefois différents, des excédents de la branche famille (+ 3.5
milliards de francs en 1989 ; + 10,9 milliards de francs prévus pour
1992) et de la branche accidents du travail (+ 3,26 milliards de
francsen 1989 ; + 1,38 milliards de francs prévus pour 1992).

D'une maniére générale, ces évolutions traduisent I'échec
des expédients financiers mis en ocuvre au cours de ces cing derniéres
années (CF tableau pages suivantes), auxquels furent néanmoins
~contraints dc recourir les Gouvernements successifs, et dont 'actuel
projet daugmentation de la cotisation d'assurance vieillesse constitue
le dernier avatar,

[ . Commission des comptes de la séeurité sociale juiliet 1992
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PLANS PONCTUELS DE FINANCEMENT
DE LASECURITE SOCIALE MISENOEUVRE
AUCOURS DES CINQ DERNIERES ANNELS

Septembre 1988 - AMENDEMENT BUPLANSEGUIN
Premier ministre : Michel Rocard. Ministre des Affaires sociules : Claude Evin.

e Le plan Scguin est amendé, le 100 % est rétabli pour les maladies de longue durée.
Cout théorique pour l'assurance maladic : 2 milliards.

Décembre 1889 - PLAN EVIN D'"ECONOMIE
Premier ministre : Michel Recard. Ministre des Affuires sociales : Claude Fvin.

e La colation des actes de biologie est baissée dans des proportions pouvint atteindre 35
%. La baisse totale de chiffre d'afTaires des laboratoires de biologic est de 18 % eaviron pour
Passurance maladie 'économie sera de 1,6 milhiard de francs en 1991,

o l.c forfait salle d'opération est gelé. iin 1991, les sommes versées A chaque clinique au
Litre de ce forfait, qui est payé chaque fois qu'il y a utilisation du bloe opératoire, ne pourront
excéder le montant versé en 1990, Au-deld de I'économie que doit rapporter la mesure -1 milliard
par an- lintention du Gouvernement est de contraindre les syndicats de cliniques & négocier un

accord global de réduction des dépenses.

e Limitation du remboursement des préparations pharmaceutiques. Alms que ces
préparations magistrales réalisées par les pharmaciens dans leurs officines élatent Loutes
remboursées, un arrété éLablit unc histe des préparations remboursables. Feonomie @ 400 millions

de francs en année pleine.

Décembre 1990 . PLAN EVIN VECONOMIE

Premier ministre : Michel Rocard. Ministre des Ajfuires sociales : Claude bivin. Ministre delegué a
la Santé : Bruno Duricux.

| e Un décret ministériel augmente la taxe sur la publicité des laboratoires
pharmaceutiques de 5 % avee effet rétroactif sur l'excrcice 1990, et intégre dans Passiclte de la Laxe
les salaires el frais des visiteurs médicaux.

o Une série déconomics sont annoncées, qui devront étre négocices uvee les
professionnels. Sont visés les biologistes ot les cliniques, qui seront mis sous enveloppe globale a
début de 1991, et les laboratoires pharmacceutiques qui devront réduire leur chiffre d'affaires de
2,5 % cn 1991, |
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Mars 1991 - DEREMBOURSEMENT DES ANTI-ASTHENIQUES

Premicr mintstre : Michel Rocard. Ministre des Affuires sociales : Claude livin, Ministre délégué a
la Santé ; Bruno Duricux.

Juin 1991 - PLAN BIANCO DI FINANCEMENT ET D'ECONOMIE

Premier mintstre @ Edith Cresson, Ministre des Affaires sociales : Jean Louis Bianco.Minisire
delégué a la Santé ; Bruno Duricux.

o Les cotisations dassurance maladie des salariés augmentent de 0,9 % au ler juillet
1991, Le taux de cotisation s'assurance maladie des salariés passe de 5,9 % 3 6,8 % du salaire. la
mesure doit rapporter 8 milliards de francs en 1991 et 23 milliards en 1092,

o Le versement des cotisations sociales pour les entreprises de 50 & 399 salariés est
avancé du 15 au 5 de chaque mois. Ces )M E. sont donc dorénavant alignées sur les entreprises de
plus de 400 salariés. La mesure, jugée “inacceptable® par le C.N P, coGte 300 millions de fruncs
en trésoreric aux 33 000 entreprises concernées. Lille permet en revanche & 'A.C.OSS. de
récupérer 15 milliards de franes dix jours plus tét, ehague mois.

o Le forfait hospitalier payé par les assurés exonéreés du ticket modérateur pour chuque
jour d'hespitalisation- passe de 33 & 50 francs par jour a compter du ler juillet 1991, Le gain pour
Fassurance maladie est de 1,5 milliard en année pleine.

o Il est demandé aux laboratoires pharmaceutiques de proposer cux-mémes une
autoréduction de leur chilfre d'affaires sur les spécialités remboursables de 2,5 %.

Cette réduction concerne Lous les laboratoires réalisant plus de 100 millions de franes de
chiffre d'affatres avee les médicaments remboursés par la Sécurité sociale, ¢'est a dire une centaine
de laboratoires. lls pourront jouer sur le déremboursement de certuines spécialités ou la batsse des
prix. Au lolal, cette réduction de dépenses devrait représenter 1,3 milhiard de franes pour
Vassurance maladic.

o Lus grossistes repartiteurs participent a la politique d'économie, tandis que les revenus
des pharmacicens seront également limités (suppression du supplément d*honoraires).

¢ L.es médicaments & base d'oligo éléments et de magnésium ne sont plus remboursés.
Fconomie : 350 mithons de franes en année pleine.

o l.a nomenclature des actes de radiologie est révisée Gain : T00 miadions en année
plrinc.

Au total les économies réalisées sont estimées & 9 milliards de frunes pour les années
1991 et 1992,
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2. Une crisedésormais chronique de trésoreric

Comme l'indique avec pertinence la commission des
Finances, "la trésorerie est la mémoire qui reflete les heurs et
malheurs du régime général depuis sa création. Elle en interdit
une gestion amnésique.” (1)

Les crises de trésorerie du régime général, annoncées par
la commiission des comptes de la séeurité sociale dés janvier 1991, et
effectivement constatées & partir du mois de juin de la méme année,
reflétent donc:

- d'une part, ct de manié¢re immédiate et préoccupante, les
cons¢quences de l'absence d'une réforme significative des modes
d'organisation ct de financement de la sécurité sociale ;

- d'autre part, la propension de plus en plus affirmée
des pouvoirs publics & improviser dans 'urgence et & recourir
aux solutions provisoires en ce qui concerne la gestion
quotidienne du régime général,

a) La trésorerie du régime général en 1991 : un
financement "sous perfusion”

Iin 1991, les difficultés de trésorerie du régime général
ont tout d'abord nécessité la mise cn ocuvre de divers aménagements
techniques, & savoir:

- I'avancement du 15 au 5 de chaque mois de la date
d'exigibilité des cotisations des entreprises de 50 4 399 salariés ;

- la modification progressive des dates de versement des
allocations mensuelles de la dotation globale hospitaliére par les
caisses pivots d'assurance maladie ;

- le réglement anticipé, par I'Etat, de certains de ses
remboursements A la sécurité sociale (AAH, FNS, compensation des
prestations familiales).

Ces aménagements s'étant révélés insuffisants, des
avances exceptionnelles du 'I'résor, d'un montant variant entre
1,5 et 21 milliards de francs, ont été ponctucllement consenties
entre le 11 juin et le 22 décembre 1991 pour une période totale
de 65 jours. Ces avances, remboursées dés le lendemain des périodes

I Rapport janvier 1992 p.123.
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de mobilisation, ont été généralement rémunérées au taux moyen
pondéré du marché monétaire, majoré d'un demi & un point.

Les taux d'intéréts acquittés A ce titre ont done variés de
9,68 & 11 % durant la période considérée et ont entrainé le versement
par le régime général a I'Etat de 158 millions de francs

d'intéréts débiteurs.

Par ailleurs, le régime général a également bénéficié,
du 23 décembre 1991 au 6 janvier 1992, d'un concours
exceptionnel de la Caisse des Dépdts et Consignations de 15
milliards de francs, ayant entrainé le versement de 71 millions de
francs d'intéréts débiteurs.

b) La trésorerie du régime général en 1992 : la
confirmation des mauvaises habitudes

En 1992, et les mémes causes produisant les mémes effets,
des avances d'un montant variant entre 0,5 et 19 milliards de francs
ont ¢té A nouveau consenties au régime général par le Trésor entre le

10 juin et le 15 juillet.

Le montant moyen de ces avances a été de 9,3 milliards de
francs et le régime général a du verser A ce titre 93 millions de
francs d'intéréts débiteurs.

Or, le hesoin cumulé de financement du régime général
est aujourd’hui évalué & 45 milliards de francs au 31 décembre 1992
et, & législation inchangée, & 85 niilliards de francs au 31 décembre

1993.

Kn l'absence de mesures de redressement, le
principal régime de protection social du pays, & savoir le
régime général de la sécurité sociale, est donc aujourd'hui
condamné & s'enliser dans la situation d'un emprunteur
permanent qui, pour faire face & ses échéances, alourdit scs
~charges par des frais financiers.

o LAPPARITION ET LE DEVELOPPEMENT DE

e

PRATIQUES INADMISSIBLES

Paralléelement & une inaction préoccupante en ce qui
concerne le rétablissement de I'équilibre financier des régimes
sociaux, le Gouvernement a récemment recouru en ce domaine a des
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pratiques inadmissibles visant & reporter, sur certains de ces
régimes, une partie de la charge de 'équilibre financicr du

budgetde I'litat.

1. 1991 : le "pillage"” des réscerves financidres do
I'O.R.G.A.N.1.C au profit du budget de I'Etat

Institutée par la loi n® 70-13 du 3 janvier 1970, la
contribution sociale de solidarité des sociétés est destinée au
financement des régimes maladie-maternité et d'assurance-vicillesse
des travailleurs non salariés des professions non agricoles.

Le produit de cette contribution est répartie, sur la base
d'un arrété interministéricl, entre I'O.R.G.A.N.I.C (), la
C.AN.CAV.A @, la CAN.AM et la caisse complémentaire des
entreprises du bitiment. La fraction de cette contribution non
reversée aux caisses de non salariés était placée, conformément aux
dispositions du code de la sécurité sociale, & la Caisse des Dépots et
Consignations qui rémunérait les fonds correspondants & un taux

voisin du marché monétaire.

L.e montant de cette réserve financiére était estimeé & 7,3
milliards de francs au 31 décembre 1990, contre 3,8 milliards de
francs au 3\ décembre 1988, soit un quasi doublement en deux ans.

Constatant la croissance réguliere des réserves

financi¢res de I'O.R.G.ANLC, la commission des comptes de la
s¢curité sociale s'était inquiétée, dans son ranport de {¢vrier
1991, des convoitises que ne pouvaitl de manquer de susciter

leur existence.

Or, celles-ci ont été doublement sollicitées en 1991
pour contribuer a assurer 'équilibre du budget de I'litat, &

savoir :

- d'une part, l'article 17 de la loi du 26 juillet 1991 portant
diverses dispositions d'ordre économique et financier a autorisé un
premier prélévement d’'un milliard de francs;

- d'autre part, les erticles 35 et 36 du porjet de loi de
firances pour 1992, en modifiant les modalités de la répartition du

] Organisation autonome nationale de industrie et du commerce.
2 Cuisse autonome nationale de compensation de lussurance vieillesse artisanale.

3 Caisse nationule dassurance maladie des travailleurs non salaries non
agricoles.
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produit de la contribution sociale de solidarité, permettent A I'itat de
bénéficier indirectement des autres réserves financieres constituées &
ce titre,

2. 1992 : 'aménagement contestable des modalités de
la surcompensation entre les régimes spéciaux
d'assurance vieillesso

L'aménagement des modalités de la surcompensation
entre régimes spéciaux d'assurance vicillesse prévu pour 1993 trahit
la méme réalité inadmissible que le "pillage” des réserves financiéres
de I'O.R.G.A.N.L.C effectué en 1991,

Il convient de rappler A ce sujet les mécanismes de la
surcompensation entre les régimes széeiaux d'assurance vieillesse des
salariés qui est venue s'ajouter, depuis 1985, A la compensation
démographique préalablement instituée en matiere d'assurance-
vieillesse,

Le principe de cette surcompensation consiste A eréer un
régime fictif qui servirait A chaque retraité de droit direct de 60 ans et
plus, alnsi qu'a chaque retraité de droit dérivé. non plus une pension
minimale, mais une pension égale A la moyenne des prestations
scrvies dans les régimes spéciaux d'assurance-vicillesse. Les
cotisations nécessaires & 1'équilibre de ce régime fictif sont calculées
sur l'assictte effective des cotisations vieillesse recues par les régimes
concerngs.

Toutefois, les flux finauciers générés par cc mécanisme
étant particuiiérement importants, il est apparu nécessaire de
limiter cette surcompensaticn en fixant les transferts effectifs
entre régimes débiteurs (C.N.R.A.C.L.-E.D.F.-G.D.F., Etat
employeur) et régimes créditeurs (Mines, S.N.C.F, E.N.LLM) & un
certain pourcentage du montant des transferts théoriques.

Jusqu'a présent, ce pourcentage était fixé a 22 % du
montant total des transferts théoriques entre les régimes spéciaux
d'assurance-vieillesse.

l'aménagement prévu pour 1993 coasiste a
augmenter ce pourcentage de 22 & 38 % des transferts
théoriques.

Or, cet aménagement aboutit & un allegement net do
charges pourle budget de I'itat évalué 4 3,3 milliards de francs.
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Lec manque & gagner résultant, pour les régimes spéciaux
concernés, des nouvelles modalités de la surcompensation vieillesse
sera esseatiellement supporté par la Caisse nationale de retraite des
agents des collectivités locales (C.N.R.A.C.L), dont les réserves
financitres, évaluées 2 14 milliards de francs, devraient éire en
conséquence épuisées dans un délai n'excédant pas quatre ans.

D'une maniere géné-ale, de telles nratiques,
totalement inadmissibles dans leur principe, conduisent
également A s'interroger sur la cohérence de l'action
gouvernementale en ce qui concerne la gestion des régimes de

retratte.

En effet, le livre blanc sur les retraites, publié par le
Gouvernement au printemps 1991, estimait que la constitution de
réserves financiéres au sein des régimes de retraite par répartition
constituait une solution qui méritait un “exmacn attentif™.

A ce titre, ia mission d'experts, présidée par N.
Cottave, et désignée par le Gouvernement afin d'exposer aux
partenaires sociaux les conclusions du Livre blanc, avait
folicitée 1'0.R.G.A.N.I.C pour l'existence de ses réserves
financieres utilisées depuis lors au bénéfice du budgetde I'litat.
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11 - LA "GRANDE MISERE" DE I'TADMINISTRATION DES
AFFAIRES SOCIALES ET DI LA SANTE

Pour des raisons diverses, et qui ne relévent pas toutes de
sa scule responsabilité, I'Etat est aujourd'hui trop impliqué dans la
gestion quotidienne ct immédiate de nolre systéme de protection
sociale au détriment de 1'élaboration et de la mise en ocuvre des
réformes nécessaires A la pérennité de notre systéme de protection

sociale.

Or, le ministére des Affaires sociales et de la santé parait
quelque peu démuni en ce domaine, en raison :

- du caractére "subsidiaire” de son budget, qui résulte des
spécificités mémes de l'organisaticn instituionnelle de notre sytéme
de protection sociale reposant sur une grande diversité d'acteurs;

- de l'inadaptation de ses moyens adminsitratifs a
I'exécution des tiches d'analyse, de prévision, de réflexion et de
corrdination qui s'avérent aujourd'hui prioritaires.

A. UNE EVOLU7TION GLOBALEMENT DEFAVORABLE DES
MOYENS BUDGETAIRES AU COURS DE LA PERIODE 1989-

1992

L'analyse de I'évolution en francs constants des crédits du
ministére des Affaires sociales et de la santé (incluant les crédits
communs avec le ministére du travail) apparait globalement
défavorable au cours de la période 1989-1992 (Cf tableau page

suivante).

On constate ainst ;

1. la diminution (-1,5'%) en francs constants des
crédits d'action sociale

o« Parmi les principales masses financiéres concernées, il
convient & cet égard de noter:
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Evolution des crédits des Affaires sociales et de la Santé {y compris crédits communs avec le ministére du travail)

Nature des crédits Budget voté Budget voté Budget voté Budget voté variation
{en millions de francs) de 1989 de 1990 de 1991 de 1992 1989/1992
en %
(1)
R D T I .

ACTION SOCIALE 31 660.90 3235740 - -}--:338652,30 . o

dont :

- actions obligatoires 29 895,48 30 646,14 31 835,390 32 007,44 -1,91%

- interventions publiquas (titre 1V) 864,06 ' 764,72 743.4 980,81 3.47%

- éGuipements SOCIauXx !

A.P | 487,24 586,94 604 596 11,50%
C.P 472.,5 501,84 550 435,9 -15,91%

- formation des professions sociaics 428,86 444,7 463 472,7 0.47%
|SaNTE_ ] 193300 1 251523 | 18.61%
dont : |

l

- actions obligatoires 287,61 328,30 321,57 1.92%

- prévention sanitaire 543,71 1 051,40 1 063,12 78,24%

- équipements sanitaires

A.P 646,1 593 613,05 -13,51%
CP 563.,5 587 579.5 -G,25%
- formation des professions de santé 538,18 67,7 551,04 -6,66%

(1) En trancs constants
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Evolution des crédits des Affaires sociales et de la Santé (y compris crédits communs avec le ministére du travail)

MOYENS DES SERVICES 4 967.68 5 094,36  4960,30 168,86 . -523%

dont :
- dépenses de personnel 3 794,94 3978,25 3 846,10 4 004,01
- fonctionnement des services 1 084,24 1 033,33 1 044,00 1 099,85

- équipement des services
A.P 89,78 102,36 61,50 62,10
C.P 88,5 82,78 70,2

55
38 561,58 4108700 | 4157094 |  .1,73%

) - , .o
1 : v
. - ‘ aln | -

TOTAL GENERAL
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- le maintien & niveau (+ 0,47 %) des crédits affectés de
formation des professions sociales, qui parait contradictoire avec les
besoins constatés en ce domaine ;

- la (modeste) progression (+ 3,47%) des dotations
consacrées aux interventions publiques (TITRE 1V) dans le domaine
social

. 1a diminution des crédits affectés aux actltons
obligatoires de I'ltat dans le domaine social (-1,91%) ;

- I'¢évolution préoccupante des moyens consacres
aux ¢quipements sociaux. [n effet, si la dotation correspondante
progresse de 11,5 % en autorisations de programme au cours de la
période considérée, il convient par ailleurs de noter:

o d'une part, que le montant total de ces autorisations de
programme retrouve pratiquement, en 1992, son niveau de 1990
(586,94 millions de francs en 1990 ; 596 millions de francs en 1992)
apres avoir atteint un maximum de 604 millions de franesen 1991

o d'autre part, que les crédits de paiement correspondants
connaissent une forte contraction (-15,91 %) entre 1989 ¢t 1992,

2, Laugmentation des erédits d'action sanitaire

[.es erédits d'action sanitaire progressent de + 18,061 % ¢n
(rancs constants au cours de la période considérée.

Cetle progression correspond a des évolutions pour le
moins contrastées, i savoir :

- Paugmentation des dotations affectées a Ia
prévention sanitaire (+ 78,24%).

Il convient a cet égard de noter que Fessentiel de cette
augmentation était intervenue deés 1990 (dotation 1989 :
543,71 millions de francs ; dotation 1990 : 928,5 millions de francs ;
dotation 1992 : 1063,12 millions de francs) et résultait, d'une part,
d'un transfert de crédits de 200 millions de franes au titre de la
mission interministérielle de lutte contre la toxicomanice et,
d'autre part, de mesures nouvelles pour un total de 179 millions
de francs.
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. - In contraction des crédits consacrés aux
cquipements sanitaires (-13,51 % cn autorisations de
programme ct - 6,25 % cn crédits de paiement), et & la formation
des profession de santé (-6,66 %).

J. L'évolution préoccupante des crédits affectés au
fonctionnement des services, qu'il s'agisse de la dotation globale (-
5,383 %), dcs dépenses de fonctionnement (-7,53 %) ou de
équipement des services (-36,98 % en autorisations de
programme ¢l -43,35 % en crédits de paiement).

Globalement considéré, et compte tenu de ces
¢volutions, le budget des Affaires sociales et de la santé a ainsi
diminué de 1,73 % en francs constants entre 1989 ct 1992,

B. LE PROJET DE BUDGET DES AFFAIRES SOCIALES ET
DE LA SANTE POUR 1993 : UN BUDGET EN "TROMI’E
1O

. L.es grandes masses du budget des Affaires
sociales etde la santé pour 1993

Les crédits demandés au titre des Affaires sociales ¢t de la
santé pour 1993 (hors crédits communs avee le ministére du travail)
atteignent 50.548,91 millions de francs en 1993, soit une
progression de 28,7 % en frances courants par rapport au budget
vote de 1992,

(en mlhions de franes)

Budget Loide linances Variation 1992/199:1
vote de 1992 initinle pour 1993 e %

Dépenses ordinaires 33.209 96 49 513,30 ¢ 29,58 %

Dépenses en capilal 1.068,606 I 1 035.6) - 3,09 %

(crédits de paiement)

39.278,62 50.548,9 b 28.69 %

Total

Il convient de souligner que cetle progression résulte
principalement du transfert, au budget des Affaires sociales et de
Ia sanié, des crédits du Revenu Mintmum d'Insertion (18.M.1L)
qui étaient antéricurement imputés au budget des charges
communes, soit une mesure nouvelle de 13.600 millions de
francs.
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Déduction faite de ce transfert, et compte tenu, par
ailleurs, de l'évolution des subventions versées par I'Etat & divers
répimes de protection saciale, le budget des Affaires sociales et de
la santé pour 1993 s'éleve A 36.948,91 millions de francs, soit une
diminution de §,93 % en francs courants par rapport au budget
volé pour 1992,

a) Les dépenses ordinaires

Les dépenses ordinaires, soit 49.513,30 millions de francs
cn 1992, augmentent de 29,68 % en francs courants par rapport
au budget voté de 1992,

Au scin de ces dépenses, les moyens des services
(Titre I'D) atteignent 3.480,55 millions de francs, ¢n augmentation de
10,51 % en francs courants.

l.es interventions publiques (Titre 1V) atteignent,
quant a elles, 46.032,74 millions de francs, soit une augmentation
de 31,30 % en francs courants par rapport au budget vote de
1992,

Toutefots, et comme ccla a déja été précédemment indiqué,
cette évolution traduit principalement l'imputation, au chapitre
46-21 du budget des Alfaires sociales ct de la santé, des crédits du
Revenu Minimum d'Insertion (R.M.L) qui étaient antérieurement
inscrits au budget des charges communes.

Déduction faite de ce transfert, et compte tenu, par
ailleurs, de l'évolution des subventions versées par I'ltat & divers
régimes de protection sociale, les interventions publiques du ‘Titre
IV atteignent 32.432,74 millions de francs, soit unc diminution
de 749 % en francs courants par rapport au budget votlé pour
1992,

b) Les dépenses en capital

Celles-ci s'élévent, en 1993, A 1.035,61 millions de francs
en crédits de paiement, soit une contraction de 3,09 % en francs
courants par rapport au budget vote de 1992, De méme, les
autorisations de programme diminuent de 5,94 % en 1993 et
atteignent 1,194.82 millions de francs,
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Parmi les dépenses en capital, les investissemonts
exécutés par I'litat (Titre V) diminuent tant en crédits de paiement
(- 25.83 %) qu'en autorisations de programme (- 4,94 %), pour
atteindre respectivement 55,63 millions de francs et 88,52 millions de
francs.

[.es subventions d'investissement accordées par
I'Etat (Titre VI) diminuent de 1,38 % en crédits de paiement (ceux-ci
passent de 993,65 millions de francs en 1992 A 979,98 millions de

francs cn 1993) et de 6,02 % en autorications de programme
(1.106,3 millions de francs en 1993).

2. l.es principales actions

Le tableau ci-dessous présente i'évolution des dotations
prévues au titre des différentes actions du budget des Affaires sociales
et de lasanté:

Crédits de paiement
. Evolution
Actions 1092/1993
' 1992

en millions de francs)

Autorisations

de programme Fvolution

1992/1993

Actions de caructére
ganitaire 1.970,80 198251 0,59% 6225 547,06 - 12,03 %
Actions de caraclére social 33.208,41 1 44.086,66 32,76 % 593,2 598,71 0,08%

Formation des professions

sanitaires el sociales 1.026,14 1.130,25 10,15% 2,5 Z -20,00%
Services déconcentrés des

afTaires sanitaires el sociales 2.658,94 2.823 89 6,20 % 4 37,5 -06,25%
Population

et migrations 189,53 188,99 - 0,284 () { -
Administration centrale et

gervices communs 218,69 325,77 48,96 % 9406 300 -4 86%
Recherche 6,05 10,82 7884% | 6,12 - 3268%
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Ces actions peuvent toutefois étre regroupées en trois
catégories principales, & savoir:

- la santé publique, soit 2.554,82 millions de francs;
- I'action sociale, soit 44.827,34 millions de francs;

- les moyens des services, soit 3.166,65 millions de
francs;

a) Les crédits relatifs a la santé publique

Le tableau ci-aprés présente l'ensemrble des crédits
correspondants aux différentes missions assurées par le ministére des
Affaires sociales et de la santé dans le domaine de la santé publique.
Budgétairement, ces crédits relévent de l'action 01 (Actions 2
caractéro sanitaire), 03 (Formation des professions sanitaires ct
sociales) et 52 (Recherche).
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de 1992 de finances '
1993 Valeur

Protaction et prévention

{chap 34.11 36.51 AP 9,45

47.13 et 66.50) ce 348,04
Formation des professions

médicales et paramddicales 578,52 27,48 4,99%
(chap 43.32 43.34 art. 10}

Nomaenclature
budgétaire

1,99%
16.15%

Actions et services
obligatoires de santé
{chap 47.14)

Lutte contre la toxicomanie
(chap 47.15 art. 11 ot 12
chap 47.16)

Pharmacie, médicaments,
matériels biomddicaux et
| évsluation das soins

{chap 47.51)

Agence francaise du sang
(chap 36.71 nouveau)

Actions intemationnles dens
le domaine de la santé
{chap 42.10 art. 20 nouveau)

Equipement sanitaire
{chap 58.10 art. 10 AP
20,30,40,50,80) CcP

Subventions d' équipement
gsanitaire
{chap 66.11) AP

cp $51,5 -93,32
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Dépenses ordinaires

Les évolutions constatées s'cxpliquent notamment par:

- Le développement des actions relatives A la prévention
générale et au contrdole sanitaire de !'environnement
+ 13,95 mtllions de francs (chapitre 47-13 article 10)

- L/augmentation des crédits affectés & 'agence francaise
de la lutte contre le sida : + 50 millions de francs (chapitre 47-13
article 50):

- La création de quatre nouveaux registres de pathologic :
+ 1,0 million de francs (chapitre 47-13 article 60) ;

- Le financement d'une nouvelle structure chargée de
coordonner la surveillance épidémiologique et I'évaluation des
risques transfusionnels, en vue de contribuer A la sécurité des
produits sanguins labiles : + 1,5 million de francs (chapitre 47-51
article 90 nouveau) ;

- Laeréation de 'agence frangaise du sanyr : + 15 millions
de francs (chapitre 36-71 article 10) ;

- I.'évolution du nombre et du montant des bourses versées
aux professions para-médicales: + 22,75 millions de francs (chapitre

43-34 article 10) 3

- Le financement d'actions internationales dans le
domaine de la santé : + 2,5 millions de francs (chapitre 42-10 article

20) ;
- L'ajustement aux besoins des erédits destinés

o au service central de protection contre les rayonnements
lonisants: + 1,26 milliong de francs (chapitre 36-51 article 20)

o au dispositif de soins en faveur des toxicomanes :
+ 19,09 millions de francs (chapitre 47-15 articles 11 ¢t 12)

e aux actions et services obligatoires de santé dans les
T.0.M: + 6,564 millions de francs (chapitre 47-14 articles 21,22.24 et
25);

e aux actions et services obligatoires de santé : -
2,12 millions de francs (chapitre 47-14 articles 40 et 80) ;
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o au dépistage anonyme ¢t gratuit du sida : + 1,24 million
de francs (chapitre 47-14 article 70) ;

« 2 la formation continue ¢t au recyclage des professions
médicales et paramédicales : - 2,5 willivns de francs (charitre 43-32) ;

e aux subventions alloudes aux éeules privées de formation
de sages-femmes et d'auxillaires para-médicaux : + 5,5 millions de
francs (chapitre 43-32 article 10);

o aux stages extra-hospitaliers pour les internes en santé
publique et recherche ¢ + 12,81 millions de franes (chapitre 43-32
article 20):

- La réalisation d'économies budgétaires dans les crédits
de formation et de recyclage des professions mdédicales et
paramédicales :- 21 millions de francs (chapitre 43-32).

Dépenses en capital

Les évolutions constatées au titre de la santé publique
s'cxpliquent essenticllement par:

- La poursuite des travaux relatifs & la restructuration
d'une unité de soins des thermes d'Aix-les-Bains (chapitre 56-10
article 10), la dotation correspondante atteignant 20 millions de
francs en autorisations de programme et 7 millions de francs en

crédits de paiement ;

- L'¢volution des crédits consacrés & la modernisation des
services d'atde médicale d'urgence (chapitre 56-10 article 40), qui se
caractérise par une contraction des autorisations de programme
(4,5 milliens de francs en 1993 contre 7,5 millions de franes en 1992)
¢l des crédits de patement (1,8 million de franes en 1993 contre
6,95 millions de franes en 1992) ;

- La diminution des subventions d'¢quipement
sanitatre (chapitre 66-11), notamment consacrées ) la modernisation
des établissements de sotns et de cure. Les erédits correspondants
pour 1993 atteignent ainsi 500 millions de franes en autorisations de
programme (sott une diminution de 71 mithiens de franes par rapport
au budget vote de 1992) et 458,18 millions de franes en cerédits de
paiement (soit une diminution de 93,3 millions de francs).
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b) Les crédits relatifs a l'action sociale

l.c tableau ci-dessous présente l'ensemble des crédits
correspondants aux différentes missions assurées par le ministére des
Affaires sociales ¢t de lintégration dans le domaine de 'action
sociale.

Budgétairement, ces crédits relévent des actions 02
(Actions & caractére social), 03 (Formation des professions
sanitaires et sociales) et 08 (PPopulation et migration).
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Dépenses ordinaires

Les principales évolutions constatées & ce titre dans le
domaine de I'action sociale s'expliquent notamment par :

-l'inscription au budget des Affaires sociales et de la
santé des crédits relatifs au R.M.lL. qui étaient antéricurement
inscrits au budget des charges communes: + 13.600 millions de
francs (chapitre 46-21 article 10 ncuveau);

- La diminution dcs subventions versées par I'Etat A
divers régimes de protection sociale, résultant de
Faménagement des modalités de calcul de la surcompensation
cnire les régimes spéciaux d'assurance-vicillesse ; -
3.824 millions de francs (chapitre 47-23 article 10) ;

-La création de 2600 places en Centres d'aide par le
travail: + 108 millions de francs (chapitre 46-23 article 70) ;

- L'augmentation des crédits consacrés A I'action sociale en
faveur des jeunes (+ 60 millions de francs chapitre 47-21 article 60) et

le financement des mesures d'accompagnement en faveur des jeunes
chomeurs de longue durée (+ 40 millions de francs chapitre 47-21

article 10);

- La création de places dans les centres d'hébcrgemént et
de réadaptation sociale : + 8 millions de francs (chapitre 46-23

article 20):

- Les interventions de I'litat en faveur des travailleurs
migrants étrangers : + 6,1 millions de francs (chapitre 47-81 article

10);

- Le financement d'actions internationales dans le
domaine social : + 2,6 millionsde francs (chapitre 42-10 article 10) ;

- 1'ajustement aux besoins de diverses dotations et
notamment:

o la contribution de I'Etat au financement de l'allocation
pour adultes handicapés : + 1.044 millions de francs (chapitre 46-92

article 10) ;

o les subventions a divers régimes de protection sociale :
-362,9 millions de francs (chapitre 47-23 articles 10 et 20) ;
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o les subventions destinées aux centres d'hébergement et
de réinsertion sociale et aux centres d'aide par le travail :
+ 270 millions de francs (chapitre 46-23 articles 20 et 70) ;

o les crédits affectés & l'action sociale de 1I'Etat :
- 53 millions de francs (chapitre 47-21) ;

o les rentes mutualistes des anciens combattants et
victimes de guerre : +- 37 millions de francs (chapitre 47-22 article

20);

e les centres de formation des travailleurs sociaux :
+ 31,47 millions de francs (chapitre 43-33 article 10) ;

- Le transfert de crédits :

e affectés & la formation des professions sociales, et
antérieurement inscrits au fonds de la formation professionnelle et de
la promotion sociale (budget du travail, de I'emploi et de la formation
professionnelle) : + 19 millions de francs (chapitre 43-33 article 50) ;

e concernant la formation professionnelle des réfugiés en
centres provisoires d'hébergement, antérieurement inscrits au budget
du Travail, de l'emploi et de la formation professionnelle :
+ 19 millions de francs (chapitre 47-81 article 50).

Dépenses en capital

Les évolutions constatées au titre de l'action sociale
s'expliquent essentiellement par :

- la poursuite des opérations de rénovation dans les
instituts nationaux de jeunes aveugles de Paris et de jeunes sourds de
Bordeaux, les dotations correspondantes demeurant stables en
autorisations de programme (4 millions de francs) et diminuant d'un
million de francs en crédits de paiement (2,2 millions de francs) ;

- L'évolution des subventions d'équipement social
accordées par I'Etat (chapitre 66-20), qui demeurent au niveau atteint
I'année précédente en autorisations de programme (596,7 millions de
francs) et augmentent en crédits de paiement (512,2 millions de
francs en 1993 contre 432,7 millions de francs en 1992).

Il convient de noter & ce sujet 'augmentation des
subventions d'investissement en ce qui concerne la modernisation des

hosplces (soit 517 millions de francs en autorisations de programme
contre 496 millions de francs en 1992 et 475,57 millions de francs de

crédits de paiement contre 402,4 millions de francs en 1992).
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¢) Les moyens des services

Le tableau ci-dessous récapitule l'ensemble des crédits
affectés au fonctionnement des services et inscrits au hudget des
Affaires sociales et de la santé pour 1993.

Projet de loi Variation

T “-

Dépanses de personnel

des services axtérieurs des

affaires sanitaires ot sociales 1838,46 1914,73 4,15%
(chap 31.41 31.42 31.98 33.90

33.91 33.92 ¢t 37.12)

Dotations de fonctionnement

des services extérieurs 656,94
sanitaires

(chap 37.13)

Dotations de fonctionnsement
des services centraux

{chap 34.95 34.98)
Statistiques et études

(chap 34.94)

Budget voté

Nomenclature

budgétaire de 1992

Innovation sociale
(chap 44.01)

Formation {dont E.N.S.P)
{chap 37.05 36.41) 82,73 88,81 6.08 7,35%

Moyens et actions des
services de tutelle
hospitalidre

(chap 37.14 nouveau)

Frais de justice ot
réparations cCiviles
(chap 37.91 nouveau)

Equipements administratifs

(chap 57.9J)
47,08

43,81

YOTAL CP 2850.3
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Dépenses ordinaires

Outre diverses mesures indemnitaires ou statutaires, ct
divers ajustements aux besoins, les évolutions constatées au titre des
moyens des services s'expliquent essenticllement par:

- La poursuite des transferts d'emplois entre I'Etat et lcs
départements au titre du processus mis en oeuvre dans le cadre des
lois de décentralisation (partition des D.D.AS.S);

- La création de 65 emplois dans les services extéricurs (15
médecins inspecteurs de la santé publique, 20 inspecteurs des affaires
sanitaires et sociales, 30 secrétaires administratifs), 120 emplois
étant par ailleurs supprimés au Litre des économies budgétaires;;

- Le renforcement des moyens de gestion du R.MI: + 80
millions de francs (chapitre 37-13 article 20) ;

- I'affectation de crédits destinés & I'accompagnement de la
réforme hospitaliére : + 20 millions de francs (chapitre 37-14
nouveau : Moyens et actions des services de tutelle hospitaliere) ;

- L.e transfert
o d'emploisdont:

* au ministére de I'Education nationale : 52 emplois
relevant du service de santé scolaire au ministéere de 'Education
nationale (- 6,56 millions de francs);

¥ au budget des services communs : 61 emplois (- 6,85
millions de francs) ;

sde divers crédits, dont 94,27 millions de francs,
antérieurement inscrits au budget des services communs du
ministére des Affaires sociales et du travail, et désormais imputés aux
articles 34-98, 37-05 et 37-91 du budget des Affaires sociales et de la

sante,.

- L.a diminution des crédits consacrés a I'économie
sociale (chapitre 44-01 : - 5,82 millions de francs), dont la dotation
atteint ainsi 18 millionsde francsen 1993 ;

- I.'inscription d'une provision de 10,98 millions de francs
au titre des frais de justice et de réparations civiles (chapitre 37-91
nouveau).
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Dépenses en capital

L'évolution constatée & ce titre traduit la diminution des
dotations prévues, tant cn autorisations de programme (44,52
millions de francs en 1993 contre 47,06 millions de francs en 1932)
qu'en crédits de paiement (29,13 millions de francs en 1993 contre
43,81 millionsde francs en 1992),

3. l.es modifications apportées par I'Assemblée
nationale

Diverses modifications ont été apportées en seconde
délibération par I'Assemblée nationale :

a) Au titre IV (Interventions publiques)

- chapitre 47.21, article 60 (Action sociale en faveur
des jeunes): 55 millions de francs ;

. chapitre 43.33, article 20 (Formation dcs
intervenants de I'aide A domicile) : 2 millions de francs;

. chapitre 44.01, article 10 (Economie et innovation
sociale): 2,5 millions de francs;

. chapitre 46.02, article 94 (Aides sociales aux
rapatriés et actions culturelles): 0,5 million de francs ;

.chapitre 46.23, article 70 (Centres d'aide par le
travail): 0,8 million de francs;

. chapitre 47.15 (lutte contre la toxicomanie) :
0,84 million de francs;

. chapitre 47.21 (Programmes d'action sociale de
I'lotat) : 12.8 millions de francs;

-chapitre 47.22, article 20 (Majoration des rentes
mutualistes des anciens combattants ct victimes de guerre) :
1,5 million de francs;
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- chapitre 47.81, artic'o 10 (Interventions de I'Etat on
favour des travailieurs migrants étrangers): 2 millions de francs

b) Au titre VI (Subuventions d'investissement accordées par
I Etat)

- chapitre 66.11;

earticle 10 (Modernisation des C.ILR.) : 6.5 millions de
francs en autorisations de programme et 5 millions de franes en
crédits de paiement)

e article 20 (Modernisation des établissements de soins et
de cure) : 1 million de francs en autorisations de programme ¢t en
crédits de paiement ;

earticle 50 {Psychiatrie extra-hospitalidre et lutte contre
la toxicomanie et l'alcoolisme) : 2,4 millions de francs de francs en
autorisations de programme et crédits de paiement :

- chapitre 66.20;

earticle 40 : 0,5 million de francs en autorisations de
programme et en crédits de paiement.

D’'une maniére générale, ces modifications se situent
dans la droite ligne des abondements de seconde délibération.
Malgré quelques améliorations, elles ne sauraient modifier la
décision négative de votre Commission.

C.UNE ADMINISTRATION DEMUNIE

A l'évidence, I'Etat ne dispose donc pas des moyens
financiers l'autorisant & s'impliquer davantage dans la gestion
immédiate et quotidienne de notre syléme de protection sociale.

Iin revanche, il lui appartient d'élaborer en ce domaine
une véritable réflexion stratégique, prenant en compte les exigences
qualitatives aujourd’hui incontouvrnables, et dont la misc en ocuvre
paralt devoir étre effectuée dans le cadre d'une démarche
partenariale, associant différents acteurs conscients de leurs
responsabilités propres (Elat, organismes sociaux, collectivités
locales).
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Or, cctte nécessaire redéfinition du role de 1'Etat dans le
domaine social suppose que soit, au préalable, résolu les nombreux
problémes posés par la “grande misére” de 'administration des
Affaires sociales.

1. Une faiblesse paradoxale

I'administration des Affaires sociales souffre aujourd'hui
d'une faiblesse structurelle :

. se traduisant par la "fuite des cerveaux™;

. résultant essenticllement de causes historiques qu'il
convient de surmonter.,

a) La fuite des "cerveaux”:

La faiblesse de l'administration des Affaires sociales se
révéle notamment par la "fuite des cerveaux”, qu'il s'agisse de
I'administration centrale ou des services extérieurs,

Or, celle mauvaise cote de l'administration des Affaires
suciales, qui reléve par nature d'éléments en partie subjectifs, de
modes, voire de snobismes, est peurtant un phénomeéne chaque
jour plus paradoxal. Les questions relatives & ia santé el a la
protection sociale occupent une place grandissante dans la vie de nos
concitoyens. Des choix politiques majeurs, de véritables choix de
société sont & prendre face aux défis que constituent, notamment, les
progrés des techniques médicales, le vicillissement de la population,
le chdmage. Les effets économiques des transferts sociaux, dont le
montant est supérieur A celui du budget de I'Ktat, sont au coeur de
nombreux débats majeurs ; et I'attachement passionné des frangais &
leur systéme de protection sociale n'est plus & démontrer.

Comment se fait-i!, dans ces conditions, que
I'administration qui assure la tutelle et le contrdle des
institutions sanitaires et sociales ne soit pa: jugée prioritaire et
que les hauts fonctionnaires hésitent & veniry excreer leurs talents ?

Cette mauvaise image de l'administration centrale des
Affaires sociales parait confirmée par l'analyse du choix de leur
affectation par les éleves des LR.A. qui ne privilégient guere les
services extérieurs des Affaires sociales. 1l est vrai que la
permanence de ces services, aprés le transfert aux assemblées
départementales d'une partie de leurs compétences dans le cadre de la
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décentralisation, donne licu & quelques inquiétudes. Aprés un
renforcement progressif de certains des services extéricurs du
ministére des Affaires sociales depuis 1964, la décentralisation est
venue & nouvean troubler le jeu difficile de cette administration dans
le circuit interministériel.

On aboutit ainsi A une situation ¢minemment
paradoxale: un ministére exercant, directement ou indirectement,
des attributions considérables et en expansion, souffre ainsi d'une
sorte de faiblesse structurelle, sanctionnée et renforcée par la "fuite
des cerveaux" susceptibles d'y exercer leurs compétences
professionnelles.

b) Des causes historiques :

Pour comprendre cette situation paradoxale, il parait utile
de se référer a I'histoire des structures ministérielles dans le domaine
de lasanté et a celle des institutions sanitaires ot sociales.

On constate, en effet, que ces deux ensembles se sont
développés fort inégalement. Le budget social de la Nation a connu
un essor consiacérable, surtout depuis la dernidre guerre, mais la
plupart des instruments de son développement -les prestations
sociales, les biens et les services de santé- sont gérés en dehors de
I'itat et méme des collectivités publiques malgré le réle traditionnel
de ces derniéres en matiére d'aide sociale. La séeuritd sociale,
héritiere de la mutualité ou des initiatives du patronat social, s'est
développée suivant une logique socio-professionnelle. 1l en est de
méme, cn grande partie, pour l'indemnisation du chémage. Par
ailleurs, l'initiative privé a toujours joué un rdle important dans le
developpement des services sanitaires et sociaux,

En matiere sociale, I'Ktat est d'abord un tuteur : gardien
des textes et -de plus en plus- des grands équilibres ¢conomiques et
suctaux de la Nation, Ses moyens ne se sont pas développés d la
vitesse de ceux des institutions qu'il controle. Ainsi,

tichel Laroque (1) peut-il écrire : "L udministration d'Etat est, elle,
restee relativement pauvre, malgré un effort engagé dans les derniéres
annees, mais largement absorbé par les départs a la retraite ou la
constitution de nouveaux services peu opérationnels” Le ministére de
la santé n'est devenu un département ministériel autonome qu'en

1920,

Par ailleurs, les structures administratives de ce
ministére sont restées longtemps marquées par I'émicttement,
facteur de faiblesse évident, La constitution de véritables services

L. M. Laroque - Politiques sociales dans la France contemporaine.
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extéricurs départementaux ne date que de 1964, celle de services
régrionaux de 1977, La fusion réelle des services n'a ¢videmment pos
suivi instantanément la fusion juridique... Ainsi, par exemple, la mise
en place cffective du service unifié de Venfance (regroupant les
services de protection maternelle ¢t infantile, de santé scolaire, de
I'enfance inadaptée et de l'ancienne direction de P'nide sociale des
préfectures) n'était pas achevée dans tous les départements quand
sont intervenues les mesures de déeentralisation,

Au niveau central toutefois, la stabilité des grandes
dircctions a ¢té réelle : mais ce sont les structures gouvernementales
et la répartition des attributions entre les ministres et les seerélaires
d'IYtat qui n'ont cessé de se modifier de maniére chaotique ; tout au
plus peut-on déceler quelques tendances @ la notion d'affaires sociales
au sens large, réunissant la santé, la séeurité sociale, le travail et
I'emploi, tend & s'imposer ; Ia santé est de plus en plus dépendante de
la séeurité sociale,

Ainsi, la faiblesse structurelle de Vadministration des
Affaires sociales conduit inevitablement & s'interroger sur sa
apacité & répondre efficacement aux evigences qualitatives
qui conditionnent désormais I'avenir de notre systéme de
protection sociale,

2 1.os conditions de la modernisation

Trois conditions paraissent aujourd’hui néeessaires afin
de permettre & 'administration  des Affairves sociales de s'adapter 2
'"évolution inéluctable du role de 'litat dans ce domaine, & savoir :

a) Le renforcement du systéme datde @ la deécision ;

l.e systéeme d'information dont disposent les
décideurs dans le secteur sanitaire et social est heaucoup trop
rudimentaire et doit étre développé. Ainsi la création, en 1982, du
S.E.S.I. (service des statistiques, des études et des sytéemes
d'information) au niveau central constitue-t-elle un pas décisif. Ce qui
manque encore, c'est I'adhésion de tous les fonctionnaires &
I'importance de la fonction statistique et acceplation de ses
contraintes. T ¢ P.M.S.L (programme de médicalisation des systémes
d'information) constitue éralement un des supports essentiels d'une
meilleure connaissance de l'activité hospitaliére et du systéme de
santé en général. Ce support devrait favoriser les rencontres de
gestionnaires et de médecins autour d'un véritable enjet
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professionnel, alors que trop souvent ils ne font que s'affronter A
propos de faux problémes.

l'é¢valuation constitue, de la méme fagon, un axe
prioritaire. Le décalage est trop grand entre la vitesse du
développement des techniques médicales et la connaissance objective
de l'utilisation quui en est faite. Peu d'études existent sur I'évaluation
scientifique des techniques et des pratiques prefessionnelles : quand
clles existent, elles restent trop souvent confidentielles.

l.’exorcice de la tutelle constitue un axe
complémentaire des deux précédents. La tradition juridique et
formelle qui prédomine en ce domaine débouche sur une vision trop
étroite des problémes. Dorénavant, I'administration de tutelle doit
apprerdre & apprécier globalement les résultats d'une institution,
i:dpital ou caisse de séeurité sociale, compte tenu des moyens dont elle
dispose. Les fonctionnaires doivent apprendre les techniques de
controle et d'audit, et la réglementation doit évoluer dans le méme
sens. Les contrdles routiniers constituent un gaspillage de moyens
humains et d'intelligences s'ils ne s'inscrivent pas dans une
perspective globale.

Diverses évolutions ont été constatées dans ce domaine au
cours des derniéres années. 1l convient toutefois do souligner
Finadaptation des moyens matériels nécessalres & la mise en
ocuvre des principes proclamés, notamment dans le domaine
do I'évaluation et des informations statistiques. On peut ainsi
rappeler, & titre d'exemple, que la division des études économiques et
statistiques du ministére des Affaires sociales a perdu 40 % de ses
cffectifs depuis 1984, Cette division compte aujourd'nui 17 agents,
dont la plupart (soit 14 au total) sont des agents mis a disposition dont
affectation se caractérise par la précarité (1),

b) La qualité de formation des cadres du ministére

Plutot que de prétendre apporter des analyses ou des
solutions nouvelles a ce vaste probléme, mieux vaut tenter d'indiquer
quelques éléments concrets de réflexion tirés de l'expérience de
I'locole nationale de la santé publique. Quelques évolutions paraissent
essentielles et, notamment, garder l'équilibre entre les formations
techniques spécialisées et la formation générale, La modernisation de
l'administration, aux affaires sociales comme ailleurs, suppose que les
cadres maitrisent aisément des outils de gestion tels que la
comptabilité, l'informatique ou les méthodes d'organisation : mais les

I. Ainsi, par exemple, Uetublissement des comptes prévisionnels de l'Assurance
maladie est assuré par un agent au C.N.R S dont le depart, towjours menagant,
serait susceplible de paralyser totalement cette activité.



cfforts A faire pour donner aux fonctionnaires, notamment
administratifs, une compétence technique solide et les possibilités
d'utilisation des techniques modernes sont tels qu'on peut étre tente
de négliger une réflexion d'ensemble sur les colits et les avantages de
chaque outil et sur ses conditions d'utilisation. Seule une formation
générale plus classique permet de développer le sens de la mesure,
I'esprit de synthése, voire le simple bon sens,

¢) Le décloisonnement des pratiques administratives

Le décloisonnement entre bureaux et directions de
I'administration centrale, entre 'administration centrale ct les
services extéricurs, apparait aujourd'hui souhaitable,

Dans certains autres ministéres, comme celut de
I'équipement, les membres de corps techniques de haut niveau
excreent alternativement leurs fonctions dans les services extérieurs
et en administration centrale alors qu'au ministére des affaires
sociales, les échanges de personnels (administratifs pour l'essentiel)
sont restés longtemps l'exception,

La mobilité des agents, géographique et fonctionnelle, est
le corollaire d'unc administration décloisonnée ; mais celle-ci suppose
des corps homogeénes dans leurs statuts, entre lesquels les échanges
ne soient pas inégaux, On sait que le ministére des affaires sociales
souffre d'un fort "taux de fuite” de ses cadres administratifs. Pour les
cadres techniques, le voeu du Professeur R. Debré n'a pas été exaucé :
il manque au ministére un statut attractif pour les médecins de santé
publique. 1l serait dramatique de laisser le corps des médecins
inspecteurs dans l'état de démoralisation ol il se trouve ; outre les
aspects purement matériels , la place des médecins dans les services
extéricurs a objectivement régressé : précédemment conseillers du
prefet, ils sont devenus les subordonnés des directeurs
départementaux des affaires sanitaires et sociales. Quant aux
ingénicurs, ils devraient recevoir un statut, leurs compétences étant
rattachées aux services de I'Etat, alors qu'ils étaient jusqu'd présent
contractuels des départements.

Ainsi, I'administration des affaires sociales, qui a la
responsabilité ultime d'un secteur en pleine expansion et d'un poids
considérable, est jeune, souvent mal structurée, et assez instable. Ces
faiblesses ternissent son image. Mais cela ne vaut-il pas mieux que les
administrations lourdes et figées ? Pourquoi ne ferait-elle pe:, micux
que d'uutres, preuve de capacité d'adaptation et d'imagination ? Ce
défi doit étre relevé.
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