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1. Presentation du périmetre de la
branche

2. Une gouvernance singuliere

3. Un financement sécurisé
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1- Préesentation du
perimetre de la branche

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

service public
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MAY T Le contexte Une réponse : la création de la
- branche Autonomie de la sécurité

nintien de I'Autonomie
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UNE POLITIQUE POUR ACCOMPAGNER LA TRANSITION
DEMOGRAPHIQUE
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Un vieillissement 75 ans et plus
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situation des personnes Un allongement de d’intervention de la CNSA gestionnaire de la branche
I’espérance de vie qui appelle

2 de nouveaux besoins :

23,7 ans

N—— * Convention d’Objectif et de Gestion(COG) avril 2022 :
19,6 ans iversification et .
évolution de I'offre PA/PH « fonder la branche autonomie »

13,3 ans
» Allongement de
102 ans 10,4 ans , ; .
1 I’espérance de vie des
personnes handicapées

» Survenance du handicap
Femmes Hammes ou perte d’autonomie
M Espérance de vie & 65 ans aprés 65 ans...

Espérance de vie & 65 ans sans limitation d'activité sévéra
Espérance de vie § 65 ans sans limitation d'activité

"
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La-GNSA, gestionnaire de la branchicRAUIelale] il [Xe (SR RTINS o [ = 1[=

La Caisse nationale de solidarité pour
I'autonomie (CNSA) est un
établissement public créeé par la loi
du 30 juin 2004.

Depuis le ler janvier 2021, elle gere
la 5¢me branche de la Sécurité
sociale.

4 promesses associées a la creation
de la 5e branche: universalité /
qualité/ transversalité / democratie

Pour réaliser ses missions, elle

compte aujourd’hui 210 agents (120
avant COG)

Veiller a
I’équilibre
financier de
la branche

Contribuer a
la réflexion
prospective

Contribuer a
la recherche
eta
I'innovation

Contribuer a
I'information
aux publics
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nrbudget de la CNSA qui détermine son péerimetre

« Les dépenses portees par le budget de la CNSA résultent principalement de
2 grandes trajectoires financieres :
* Le projet de loi de financement de la Sécurité sociale
« La convention d’objectifs et de gestion 2022-2026

« Son budget s’inscrit dans un cadre pluriannuel donnant une visibilité accrue sur les
financements durant les 5 ans a venir, notamment sur les déepenses d’intervention et
d’investissement en direction des établissements et services meédico-sociaux (ESMS)

« Dans le cadre de la mise en place de la branche, la CNSA a profondément rénové et simplifie
son architecture budgétaire organisée autour de 5 grands blocs de financement :

 Le fonds « Financement des ESMS » : dépenses de fonctionnement des établissements et services
meédico-sociaux a la fois pour les personnes agées et les personnes handicapées

 Le fonds « Prestations individuelles » : allocation personnalisée d'autonomie (APA), prestation de
compensation du handicap (PCH), allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH), allocation
journaliere du proche aidant (AJPA)

 Le budget « Aide a l'investissement des ESMS » : dépenses issues nhotamment des mesures du
Ségur de la santé (volet immobilier et numérique)

 Le budget « Intervention » : dépenses de prévention de la perte d'autonomie, de recherche et
d'innovation, de soutien a la qualité de l'offre et aux professionnels des services daide e
d’accompagnement a domicile

« Le budget de « Gestion administrative » : dépenses de fonctionnement et de personnel de I3
caisse, dépenses d’investissement des systemes d’information réseaux et dépenses de soutien aux
MDPH
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DEPENSES BRANCHE AUTONOMIE

Ségurde la

Budget d’investissement ESMS
(établissements et services médico-sociaux )

Fonds prestations

. . . Autres prestations :
individuelles P

AEEH, AJPA, AVP...

Fonds financement ESMS
(établissements et services médico-sociaux )

Dépenses relatives aux Dépenses relatives aux
ESMS pour personnes ESMS pour personnes
agées handicapées

Budget d’intervention

Budget de gestion administrative

Dotation de I’Assurance maladie (FRR)

Fraction (7,39%) des recettes de
CSG, de CSA et de CASA

Fraction (1,87%) des recettes de
CSG, de CSA et de CASA + 200 M€
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~w.— Les priorités affirmées par la nouvelle COG

~-Acgintien de I'Autonomie

Axe 1
Qualité de
service et acces
aux droits

* [Qualité de service] : contribution au
SPDA & renforcement prévention
via programmes probants

* [Accés aux droits] : enrichissement
des portails d’information et de
service grand public

* [Equité de traitement]:
enrichissement du SI des MDPH &
développement du SI APA

 [Efficience] : Mission d’appui aux
MDPH/MDA

2,7 Md€ pour la qualité du service
d’information, orientation, évaluation, et
accompagnement a I’effectivité des droits dont
prés de 1 Md€ a la prévention

Axe 2
Adaptation de
I'offre

[qualité offre] Plan d’aide a
I'investissement pour la rénovation
des EHPAD (Ségur)
[qualité/efficience]Appui au
développement de |’habitat inclusif et
des résidences autonomie
[qualité/efficience] Accompagnement
de la réforme des Services Autonomie
a Domicile

[qualité] Attractivité métiers : soutien
OPCO + plateformes des métiers

Axe 3
Piloter le risque

3,870 Md€ dédiés a I'appui a la transformation
de I'offre, le soutien aux professionnels et la
pair-aidance

Structuration d’'une mission de
controle interne et conformité :
extension Cl aux MDPH/MDA
Modernisation des Sl de la
branche (MDPH/APA/offre) et
pilotage par la donnée
Renforcement moyens RH/
réorganisation / stratégie RH
Nouveau cadre de coopération
ARS / CD / CNSA dont
conventions tripartites

+ 80 ETP
Un SDSI doté de 279 M€ s/ 5 ans
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Une gouvernance
singuliere

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

service public
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Représentations au sein du Conseil de la CNSA
52 membres titulaires

Caisses nationales Sécu 33 suppléants
3

Insititutions domaine de
compétence Caisse
8

associations PA/PH
12

Parlementaires
2

Personnalités qualifiées
3 don’t le Président Organisations salariales et
patronnales

8

conseils départementaux
6

3 commissions permanentes
2 commissions spéciales
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MDPH ARS

Directeurs de MDPH Participation aux comités
(webinaires) techniques sectoriels médico-

Professionnels des MDPH : sociaux (CTSMS)' au comité
coordonnateurs d’équipe national de pilotage des ARS, et
pluridisciplinaire, au comité de pilotage du Fonds
correspondants juridiques, d’intervention régional (FIR).
référents insertion, Professionnels des ARS
correspondants de (webinaires thématiques)
scolarisation (journées Référents Ségur et PATHOS
nationales, e-learning)

Réseau des référents services

Formations thématiques (SPDA, Ma Prime adapt’, ...), ré




‘ Un financement sécurisé

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

service public



MoMAL
les recettes de la CNSA en 2024

Détail des recettes affectées de la CNSA en M€ (Bl 24)

Compensation Etat
Divers 30,0
42,9 0% 2024 : + 0,15

0% point CSG
(+2,6 Md€)

Dotation Etat Ségur
390,7
1%

Taxe sur les salaires

914,3 —-ﬂﬁmmmll...
2%

CASA 41 459 M€ o
936,7 CSG (dontmajorations)
2% 36663,8
2 481,0
6%
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Détail des charges de la CNSA en M€ (Bl 24)

Gestion
_ administrative
Intervention 673,4
775,0 294
2%
Investissement des
ESMS
667,1
1%

| 40 643 M€ _ Fondsde
Fonds prestations financement des
individuelles ESMS
6943,8 31584,0
17% 78%
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--*é‘ﬁfi@ﬁe trajectoire budgeétaire croissante

Produits cumulés de la CNSA en Md€ (2021-2026)

44,00
42,10
42,00 41,65 4190
40,00
38,00 37,78
36,85

36,00

3396 +0,15 pt
34,00 ' de CSG
N I
30,00

Budget Exécuté 2021 Budget Exécuté 2022 Budget excécuté 2023 Budget prévisionnel 2024 Budget prévisionnel 2025 Budget prévisionnel 2026
(BR1) (Source PLFSS 2025) (Source PLFSS 2025)

16/05/2025
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e 1® financeur des depenses nationales de

soutien a l’autonomie

AGEFIPH FIPHFP

16 Md
8 Le

th

Départements
12,5 Md€ C Etat
15% 19,6 Md€
23%

Branche AT-Mp Branche Famille
5 4 Md€ 0,1 Md€
1:|_:,'.-£ ﬂ%

Branche
Maladie
12,5 Md€ Branche
24% Autonomie
-— 34,3 Md€

6626

Mote : les montants relatifs 2 |2 branche autonomie différent de ceux présentés dans la premiére partie, du fait de I'exclusion, dans FENSA,
des dépenses de prévention de |a fragilité et des prises en charge de GIR 5 et 6 (cf. encadré 16).

Source : DS5/SDEPF/EC sur données CNSA, DGCS, DGFIiP, Drees, D55, et AGEFIPH/FIPHFP




JVMA

Journées Vieillissement
et Maintien de I'Autonomie

Merci de votre attention

i
i

www.cnsa.fr 3 ] &

WWW.pour-les-personnes-agees.qgouv.fr

606, avenu§ du Maine ,Cnsa dseelr";ftiﬁ
75682 Paris cedex 14 Caisse nationale de

solidarité pour I'autonomie

www.monparcourshandicap.gouv.fr



http://www.cnsa.fr/
http://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/
http://www.monparcourshandicap.gouv.fr/
https://protect-eu.mimecast.com/s/DJAGBfw48agdUr?domain=twitter.com
https://www.linkedin.com/company/caisse-nationale-de-solidarit-pour-l'autonomie/
https://www.youtube.com/@service-public-de-l-autonomie

[& Chaire Aging UP!

Point de vue économique sur une France
vieillissante

Thomas Rapp
Professeur d’économie a I’Université Paris Cité
Titulaire de la chaire AgingUP!

m Les Mutuelles AXA

LIRAES @ FONDATION

Economie de |a Sante
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Rappel de quelques chiffres (OCDE, DREES, CE)

! Les plus de 65 ans : 20 % de la population aujourd’hui, 25 % en 2040
« 15 années d’espérance de vie gagnées depuis les années 50

! Au niveau macroéconomique
« 2,4 % PIB France se situe au 6¢™e rang des pays de ’OCDE (50 Md€)
« Répartition dépenses : 3/4 publiques, 3/4 médicales, 3/4 EHPAD
« Assurance dépendance privée finance < 1% des dépenses
« 58 % des plus de 65 ans déclarent recevoir de I'aide apportée par des proches

! Au niveau microéconomique
« Cout moyen résidence = 3 fois domicile
RAC domicile = 50€/mois, RAC EHPAD = 2000€/mois
La moitié des francais puisent dans leur épargne
Simulation OCDE : 1/4 épargne pour financer les 9 dernieres années de vie
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La France, championne de la longévité mais pas du bien-vi

Graphique 10.4. Espérance de vie et années de vie en bonne santé a 65 ans, par sexe, 2019 (ou année la plus proche)

Années de vie en bonne santé

Femmes
23.9 51%
239 49%
23.0 54%
229 55%
224 53%
223 69%
22.3 57%
22.1 52%
221 25%
22.1 36%
22.0 49%
219 28%
21.8 61%
21.7 65%
21.7 65%
21.6 55% |
214 40%
21.4 55%
211 66%
21.0 44%
20.4 56%
20.1 59%
20.0 68%
19.7 76%
194 75%
| 18.6 60% .
30 20 10
Années

France
Espagne
Suisse
Italie
Luxembourg
Portugal
Finlande
Belgique
Suéde
Irlande
Islande
Norvége
Slovénie
Autriche
Grece
OCDE25
Allemagne
Pays-Bas
Estonie
Danemark
Pologne
République tcheque
Lituanie
République slovaque
Lettonie

Hongrie

Espérance de vie avec limitation de l'activité

Hommes
47% 19.8
37% 19.8
45% 20.3
46% 19.7
47% 19.2
57% 18.5
51% 18.8
44% 18.9
19% 19.6
32% 194
34% 20.0
19% 19.6
52% 18.1
59% 18.7
57% 19.0
| 48% 18.1
37% 18.3
46% 19.0
59% 15.8
42% 184
50% 16.1
51% 16.4
59% 14.8
71% 15.7
69% 144
55% 14.8 | !
10 20 30

Années

Note : La comparabilité des données est limitée en raison de facteurs culturels et de la formulation différente des questions dans I'enquéte EU-SILC.
Source : Base de données d’Eurostat.

Statlink sw=m https.//stat.link/51xruh




JVMA

Journées Vieillissement
et Maintien de I'Autonomie

Comment mesurer le bien-vieillir ?

Brad Pitt (1963) est plus vieux que
Jean Castex (1965). Je ne sais pas
quoil faire de cette info.

Oui, rire c'est bon! rigolotes.
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Ou vieillit-on le mieux dans le Monde ?

Intensity gap
(months)

10
"
0

I -32

4 déterminants du bien-vieillir :
Richesse/éducation/CSP

Solitude/isolement

ﬂ

4
%

Discrimination

Générosité des aides publiques

Note: The darker the color, the greater the gap between physiological age (PA) and chronological age (CA) in months. In green countries, the
gap is negative (PA is lower than CA). In red, the gap between PA and CA is positive (older people are aging poorly). Source: Authors'
calculations using the Gateway to Global Aging data (SHARE and HRS harmonized surveys), 2004-2017. N=121,705.

Source : Rapp, Ronchetti, Sicsic (2022), calculs d’aprés les données Global Aging Gateway
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La perte d’autonomie n’est pas une fatalité

Per

Fig. 1. Description of the dependency process.

Three possible health states at time t, and therefore nine possible transitions at time t+ 1.

Plain arrows represent health status-quo or degradations. Dashed arrows represent health improvements.
Lecture note: the probability to switch from Frail to Robust is P
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Pourtant, on a longtemps manqué d’une stratégie de prévention

fra nceinfo > france.tv radiofrance @i Confidentialité = Newsletters & Mon compte

.
franceinfo vidéos radio jt magazines Q [ omeanv () omecrasoo
o politique vrai ou fake société faits-divers santé éco/conso monde europe culture sport environnement météo LE LIVE

Prévention : une consultation médicale gratuite
sera proposée aux Francais a 25, 45 et 65 ans,
annonce le ministre de la Santé

Le ministre de la Santé, Francois Braun, a annoncé dans le "JDD" la mise en
place de trois visites médicales gratuites a "trois dges clés de la vie".

franceinfo
France Télévisions

Publié le 18/09/2022 08:18 Mis a jour le 18/09/2022 10:17 ® Temps de lecture : 1 min.
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Prévenir, c’est accroitre progressivement l'investissement dans le
capital santé

Figure 1 Relationships between physiologic reserve, life-expectancy
and frailty for two theoretical individuals
Source: adapted from Berthelot et al. (2012)

Theoretical reserve

Qx) = E@l-eﬁ‘) AV Frailty index
Max.
_SHARE
== |ndiv. A
== |ndiv. B -0
-1
-2
Low— L3
—4
—5
Min. —
I I I I I I I I I I
Birth 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Life-expectancy (years of age)
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Prévenir, c’est investir dans un programme de long-terme

9 1.0
c —— Lifestyle education _ _ o ) .
s Multicomponent intervention Pas d'impact immédiat de la prévention
s 0.8 de la sarcopénie sur :
w L] ’ Ll
S 06 * Le recours aux soins médicaux
g 0.
S * Le recours aux aides sociales
£ 04 S
g * Le recours aux aides informelles
2
S 0.2 * La qualité de vie des personnes
E Hazard ratio 0.78 (95% Cl 0.67 to 0.92); P=0.005
&
% 3 6 12 18 24 30 36 42

Time (months)

ARa ad il
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Prévenir, c’est investir dans les politiques familiales

Socal Sence & edicne 334 (2029) 116199 Besoin de soutien pour la génération
« sandwitch » :

Contents lists available at ScienceDirect

Social Science & Medicine

el * Chaque petit enfant supplémentaire accroit

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/socscimed Ies cha nces de maintien a u domiCi Ie des
grands parents

Caregiving across generations: Do older adults with more grandchildren get % . . .

another bite at the “sandwich” generation? ¢ Effet pOSSIble SI recours aux aldes

Thomas Rapp ™, Anupam B. Jena”, Joan Costa-Font, David C. Grabowski " p rOfess ionn el Ies accru

2 Université Paris Cité & LIEPP Sciences Po Paris France
® Harvard Medical School, Blavamik Institute Health Care Policy, USA

L Harerd e e, vk i o G oty * Substitution des aides formelles et informelles
au début de la perte d’autonomie

* Ensuite, complémentarité des aides
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Cela implique de mieux valoriser I'aide informelle, non-payée

d Quelle est la valeur d’une heure d’aide familiale ?
* Pas de marché pour cette aide

» Décision de devenir aidant dépend de plusieurs facteurs (age, sexe, proximité géographique, freres
et sceurs etc.)

! Approche économique aujourd’hui privilégiée

e 1h d’aide familiale correspond a 1h d’aide-ménagere

! Mais en réalité, le prix dépend du niveau de fardeau ressenti (>0) et de I'impact de
I’aide sur la qualité de vie de I'aidé (>0)

* 1h d’aide informelle pour un malade d’Alzheimer trés supérieur a 1 heure de smic
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Prévenir, c’est investir dans |’offre de soins

OECD Health Policy Studies - France : 2 fois moins de travailleurs que la

Who Cares? Attracting moyenne OCDE, 5 fois moins que la Norvege
and Retaining Care Workers
for the Elderly - Probléme d’attractivité + rétention
| - 1 année dans le secteur entraine 9 mois de
LIEPP+ o 5 SciencesPo v e , .
policybrief vieillissement supplémentaire !

Novembre 2021

’ [ v 4 [ [ ® N\
Les métiers du grand-age. - Impact fort de I'ancienneté des infirmieres sur
metiers a risque 7 la sélection des résidents a I'entrée dans les
EHPADs




JVMA

Journées Vieillissement
et Maintien de I'Autonomie

Prévenir, c’est répondre aux besoins des seniors

Complexité
A « Personnes éligibles ne font pas les demandes d’aides publiques

« Offre de soins au domicile encore tres fragmenteée
« Difficile d’observer la qualité des soins

« Faible intégration médical vs. médicosocial
« Fortes inégalités entre les départements

AN Déséquilibre de la prise en charge
m « 75 % des dépenses pour les EHPADs (moyenne UE : 52 %)
)

=» Ne pas répondre aux besoins des fragiles accroit leurs risques de chute
=» 1 milliard d’euros économisés par an pour I’Assurance maladie en répondant aux

besoins
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Préevenir, c’est investir dans des soins de valeur

- Les 80 ans+ concentrent 12 % des
dépenses de médicaments

The European Journal of Health Economics
https://doi.org/10.1007/510198-022-01534-x

ORIGINAL PAPER »')

2. - 50 % résidents EHPAD recoivent entre 5

Do not PIMP my nursing home ride! The impact of Potentially et 7 med |caments/Jou r

Inappropriate Medications Prescribing on residents’ emergency care
use - Lien fort entre les prescriptions
Thomas Rapp'2® - Jonathan Sicsic’ - Neda Tavassoli® - Yves Rolland® pote n t i e I Ie men t i nha p p ro p r i ée S et Ie S

hospitalisations en urgence
- 1% dépenses en + 2 5% risques en +

- Favorise la dépendance « iatrogene », et
’entrée dans un cercle vicieux
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Prévenir, c’est investir dans I'organisation de la fin de vie

HEALTH ECONOMICS
Health Econ. 8: 485-496 (1999)

HEALTH CARE FINANCING

AGEING OF POPULATION AND HEALTH CARE
EXPENDITURE: A RED HERRING?

PETER ZWEIFEL?, STEFAN FELDER">* AND MARKUS MEIERS*
& Socioeconomic Institute, University of Zurich, Zurich, Switzerland
® Institute for Social Medicine, Epidemiology and Health Economics, Otto von Guericke University,
Magdeburg, Germany

SUMMARY

This paper studies the relationship between health care expenditure (HCE) and age, using longitudinal rather than
cross-sectional data. The econometric analysis of HCE in the last eight quarters of life of individuals who died
during the period 1983—1992 indicates that HCE depends on remaining lifetime but not on calendar age, at least
beyond 65 + . The positive relationship between age and HCE observed in cross-sectional data may be caused by
the simple fact that at age 80, for example, there are many more individuals living in their last 2 years than at age
65. The limited impact of age on HCE suggests that population ageing may contribute much less to future growth
of the health care sector than claimed by most observers. Copyright © 1999 John Wiley & Sons, Ltd.

KEY WORDS — population ageing; cost of dying; aggregate health care expenditure

Dep. var. isindividual Model (1) Model (2)
ambulatory expenditures - — . -
(A) fralty (B) frailty is  (A) frailty is  (B) frailty is
is omitted included omitted included
Robust Ref. Ref.
Pre-frail 833.55%** 791.38***
(194.82) (193.59)
Frail 1772.01%** 1449.55***
(441.30) (371.76)
Age 23.44* 8.96 19.59 7.84
(12.54) (12.13) (12.27) (12.06)
Femae - 86.98 - 17417 - 113727 — 17911
(182.01) (179.01) (180.69) (179.10)
Married/living as a couple - 316.34* - 269.37 - 365.32%* - 313.57*
(184.73) (180.58) (183.62) (180.56)
Compl. health insur. 108.36 253.37 68.21 206.10
(392.51) (350.91) (399.06) (360.37)
Time preference - 55.71* - 49.02 - 57.88* - 51.25*
(32.67) (30.48) (31.75) (30.06)
Risk seeking - 122.46%** - 87.44** - 115.39*** - 86.75**
(39.91) (37.42) (39.55) (37.549)
Nb. chronic illnesses 244 48*** 175.80***  259.92*** 196.03***
(51.711) (51.35) (50.49) (50.32)
Nb. ADL limitations 478.09%** 352.18***  474.50%** 372.58%**
(85.57) (84.63) (84.88) (83.95)
Time to death (months) 240.33*** 197.22x**
(69.40) (60.92)
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Prévenir, c’est essayer de mieux comprendre quelles sont
les préférences des personnes, pour tenter d’y répondre

Comment vous
projetez-vous
pour vos vieux
jours ?

VOUS AVEZ PLUS DE 65 ANS, VENEZ
PARLER DE VOS ATTENTES, DE VOS
EXPERIENCES ET DE VOTRE CADRE DE
VIE. VOTRE TEMOIGNAGE EST
IMPORTANT POUR AIDER A MIEUX
ORIENTER LES POLITIQUES PUBLIQUES.

@

Pour plus d'informations et

Plutét domicile, (o1, T XSl pour prendre rendez-vous pou

EHPAD, coloc- famille ou se faire participer & notre étude :

sénior ou foyer- aider par des Contactez Andis Cheneau au
logement ? professionnels ? 06.50.33.67.38 ou par mail :

anais.cheneauveu-paris.fr

W J O
The Value of Aging
& Long-term Care Policies

INTERNATIONAL CONFERENCE « CHAIRE ACGING UP!

QUI SOMMES-NOUS ?

Thomas Rapp, Jonathan Sicsic, Anais Cheneau : Economistes de la santé au
sein de la chaire Aging-up de |'Université Paris-cité

Pour plus d'informations : https://fondation-uparis.org/la-chaire-aging-up/

Monday March 31+, 2025 > Tuesday April 1%, 2025

@ ‘ Chaire Aging UP! L I R H E S Université Programme agingup.u-parls.fr

Economie de |a Santé Paris Cité




JVMA

Journées Vieillissement
et Maintien de I'Autonomie

Merci de votre attention

thomas.rapp@u-paris.fr

agingup.sh@u-paris.fr

https://agingup.u-paris.fr



mailto:thomas.rapp@u-paris.fr
mailto:agingup.sh@u-paris.fr
https://agingup.u-paris.fr/
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