Quel financement pour quelle protection
sociale de nos ainés ?
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Table ronde avec les acteurs du service public : la CPAM, I’"'URSSAF, la CARSAT, I'ARS et le
Conseil Départemental de la Drome sur les prestations sociales (santé, dépendance,
retraite), leur financement et la place de la CSG.
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Déroule

o Introduction par Mireille CLAPOT, députée de la Dréme

o Lancement de la Table ronde :

Pierre DUPLATRE, directeur de la CPAM de la Drome
Laurence PERONNY, directrice départementale de I'URSSAF de la Dr6me

Thibault QUEY, directeur du développement des ressources humaines a la CARSAT Rhéne-
Alpes

Francoise Chazal, conseillere départementale en charge aux personnes dgées et au
handicap

Présentation de Zhour NICOLLET, directrice des délégations départementales de I’Ardéche
et de la Drome de I’ARS, exposée par Mireille CLAPOT et Louis PENOT, son suppléant

o Conclusion par Olivier Véran, député de I'lsére; rapporteur du Projet de Loi de Finances de la
Sécurité Sociale 2018, en vidéo.
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Un systeme de santé complexe...
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La sécurité sociale un enjeu majeur

" Budget total presque 500 milliards d’euros
* En augmentation de 2,1% en 2018

* Retour a I’équilibre a I’horizon 2020

* Allegement des cotisations sociales salariales en contrepartie de la hausse de la
CSG




Les personnes agées, 207% de la population

*= Selon PINSEE, les personnes dgées d’au moins 65 ans représentent 19,2% de la
population => progression de 3,9 points en 20 ans.

* On compte aujourd’hui 15,1 millions de retraités, prés de 23% de la population
francaise.




Systeme par répartition : les actifs financent
pour les retraités

o Efficacité du systeme de
retraite par répartition
= rapport entre nombre

EVOLUTION DU RATIO ]
ACTIFS COTISANTS/RETRAITES

AUJOURD'HUI, 1 RETRAITE

SUR 10 N'EST PAS FINANCEE. d’actifs et nombre de
SI RIEN N’EST FAIT, CE SERA

1 SUR 6 EN 2030. retraites.

o Plus le nombre de

. Cotisant

B Retraité retraités augmente, plus
il faut d’actifs pour
payer les pensions de
retraite.

1960 2010 2050




Premier poste de dépense de la protection sociale,
les pensions de retraite et de veuvage s’élévent a

308 milliards d’euros en 2016,

soit environ 1/7¢m¢ du PIB.

Source : Les retraités et les retraites, édition 2018, panoramas de la DREES SOCIAL




Niveau de vie des retraités

Le niveau de vie médian des personnes retraitées (1760€/mois) est Iégérement

Supérieur a CeIUi de ',ensemb’e de 'a POPU’ation (' 690€Im0i$). Source : Les retraités et les retraites, édition
2018, panoramas de la DREES SOCIAL

Leur taux de pauvreté est deux fois moins élevé (6,6% contre 14,2%). source : tes retraités et tes
retraites, édition 2018, panoramas de la DREES SOCIAL

553 000 personnes bénéficient d’une allocation du minimum vieillesse revalorisé de
I % au ler avril 2018. Concrétement :

- 833,20€ par mois pour une personne seule

- 1 293,54 € par mois pour un couple.




Les grandes transformations:

= amélioration du niveau de vie
des retraités

- allongement de la durée de vie et
de la durée de vie en bonne santé
en France

o Depuis 68 :

—)

> Positif pour chacun et sa famille

> Positif pour 'emploi
(développement dans les loisirs ou
les services)

> Positif pour I'économie : I'épargne
permet de financer I'investissement
des entreprises

o Doublement de la part de la nchesse nationale consacrée a la

protection sociale

o Profonde transformation de son mode de financement

Source : 50 ans d’Evolution de la structure de financement, rapport de la DREES




D’ou la question :

Aujourd’hui, qui finance quoi en matiére de

2 - retraites, P

0 . e ®
0, - soins médicaux, 1
® 0

- prévention,

prestations sociales
o

q

- dépendance .
) .



Opérateurs santé sous tutelle du ministére

Ministére des solidarités et de la santé

Les directions et services du ministére
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autorité de <écurité du sanitaire de I'alimentation, de général Défense et sécurité — Inspection générale des affaires sociales (IGAS),
sante T I'environnement et du travail ministéres des Affaires juridique — Ressources humaines — Systémes d’information,
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Rhone-Alpes
.

Direction régionale
de la jeunesse, des
sports et de la
cohésion sociale

Caisse d’assurance
retraite et santé
au travail (CARSAT)

Partenaires départementaux

DRISCS
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T pharmaciens, chirurgiens- territoriaux d’Assurance maladie
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Etablissements de santé
2300
pharmacies de ville

Professionnels de santé
(salariés, libéraux, praticiens
hospitaliers, internes)

Etablissements et services
médico-sociaux

promotion de la santé
(associations)

Usagers et associations
représentant les usagers

Autres services
de I'Etat dont
Dir. régionales entreprises,
concurrence, consommation,
travail et emploi - DIRECCTE
Environnement, aménagement
et logement - DREAL
Alimentation, agriculture
et forét - DRAAF

4200
maires communes et
communautés de commune
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Z Yl Assurance
Maladie

Pierre DUPLATRE

Directeur de la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) de la Drome
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f@l’l\ssuranoe
Maladie

’@l'As.surance
Maladie

AGIR
ENSEMBLE,
PROTEGER
CHACUN

POUR ECRIRE NOTRE AVE

LE LIVRE DE LA MARQUE
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Le role de ’Assurance maladie

Permettre a chacun de bénéficier de
soins de qualité, dans un systeme de
sante en transformation permanente

§ tﬂl'AS_SUrance
Maladie



Un systeme fondé sur la solidarité
entre les malades et les bien-portants...

B Maladies cardio-vasculaires et
diabete

B Maladies psychiatriques et
traitements psychotropes

M Cancers
B Autres maladies de longue
durée

® Hospitalisations ponctuelles

M Soins courants

Maternité

X Assurance
Maladie
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...et qui doit étre évalué a I’échelle du

Graphique 7 : Solde 'Remboursements moyens - contributions moyennes' pour I'AMO et I'AMC

cycle entier de nos vies

Maladie
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La Sécurité sociale finance 77 % des frais de santé

2011 2012 2013 2014 2015
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B Ménages
M Organismes complémentaires
W Etat, CMU-C org. de base

B Sécurité sociale

Le « reste a charge » final des ménages ne cesse de se réduire (8,3 % en 2016)

) Wl Assurance

Maladie
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L'assurance maladie prend en charge intégralement
- pour tous : les soins les plus colteux
- pour les plus précaires : tous les soins

Part de la Sécurité sociale dans le financement des postes
de la consommation de soins et de biens médicaux

Soins hospitaliers  ss—Soins de ville
e [\l dizarments Autres biens medicaur, transpaorts

'II:II:IEH%

B0

7 /JA/H
20
1850 1965 18&0 1965 1970 1975 1980 1985 1900 19956 2000 20056 2040 2015

;r Source = DREES, comptes de la santé, ‘
X Assurance
Maladie
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Les défis de I'assurance maladie

LA DEMANDE DE SOINS L'OFFRE DE SOINS

Innovations médicales
ininterrompues

Augmentation et
vieillissement de |la

Diffusion des nouvelles
thérapeutiques

population
Nouvelles pathologies
chroniques

Pﬁncipaux postes de la CSBM en pourcentage du PIB depuis 1950
En % du PIB

M Soins hospitaliers

Soins de ville

1 mMédicaments

Autres biens
médicaux, transports

2l Assurance
Maladie
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La régulation du systeme de santé,
une nécessité absolue

Maitriser les dépenses de santé
tout en renforcant la qualité des soins

(coordination des soins, virage ambulatoire, pertinence des actes,
médicaments génériques...)

Développer la prévention

(hygiene de vie, dépistage, vaccination, éducation thérapeutique...)

” 1rﬁj'l'As_surance
Maladie
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Des résultats positifs

= Régulation complexe et délicate (tensions
entre ['offre et la demande de soins)

= Dépenses d’assurance maladie globalement
maitrisées (ONDAM respecté depuis 2010)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

ONDAM voté 162.4 167.1 171.1 1754 178.3 181.9 185.2

ONDAM exécuté 161.8 166.3 170 173.7 178.1 181.8 185]2

" |nnovation médicale financée par le systeme
d’assurance maladie

'}.,;
X Assurance
Maladie




\
URSSAF
\

Laurence PERONNY

Directrice départementale de I’ Union de Recouvrement des cotisations de Sécurité Sociale et
d’Allocations Familiales (URSSAF) de la Dréme
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p Rhone-Alpes

FINANCEMENT DU REGIME GENERAL
DE LA SECURITE SOCIALE




\U R S S A F\ Financement du régime général de la Sécurité Sociale

1/ Les 5 branches du regime général de la Sécurité Sociale
2/ La branche recouvrement

3/ Les sources de financement de la Sécurité Sociale

4/ A quoi servent les cotisations ?

5/ Le réseau des Urssaf en chiffres (données 2016)

6/ Urssaf Rhone-Alpes




\U R S S A F Financement du régime général de la Sécurité Sociale

1/ Les 5 branches du régime géenéral de la Securité Sociale

= Labranche Recouvrement (Urssaf)
= La branche Famille (Caf)
» Labranche Maladie (Cpam, DRSM, Ugecam, Carsat)

= Labranche AT-MP (Cpam, Carsat)

» La branche Retraite (Carsat, Chav)




\U R S S A F Financement du régime général de la Sécurité Sociale

2/ La branche recouvrement
L’Agence centrale des organismes de sécurité sociale (Acoss)
est chargé de latrésorerie du régime géneral et pilote le réseau

des Urssaf qui collectent les cotisations et les contributions

sociales.

La branche recouvrement connait depuis plusieurs années une

extension de ses missions en tant que recouvreur de référence

de la sphere sociale.

Plus de 900 partenaires confient la collecte de leurs ressources

aux Urssaf.



\U R S S A F\ Financement du régime général de la Sécurité Sociale

3/ Les sources de financement de la Sécurité Sociale

> Les cotisations

Cotisations /
Les cotisations Contributions
sont les principales sociales
ressources
du régime général Urssaf /

de la Sécurité sociale. Cgss..."

(1) Caisses générales
" de Sécurité sociale dans les DOM

(2) Caisses d'assurance retraite
et santé au travail

Prestations 2)

- Cpam/Caf/ Carsat




\U R S S A F\ Financement du régime général de la Sécurité Sociale

3/ Les sources de financement de la Sécurité Sociale

» La contribution sociale généralisée (CSG)
Prélevement opéré sur ’'ensemble des revenus

» Les autres impOts et taxes

> Les autres sources de financement




\U R S S A F Financement du régime général de la Sécurité Sociale

4/ A quoi servent les cotisations ?

DATA/URSSAF
A QUOI SERVENT LES COTISATIONS ?

SUR100 EUROS

(cotisations, contributions et autres rec

ettes)
@ 44 VONT A LA SANTE
@ VONT A LA RETRAITE

11  VONT ALAFAMILLE

3 VONT AUXACCIDENTS DU TRAVAIL

‘»‘p e e e e e eeeees @ e ONT AU REMBOURSEMENT DE LA DETTE

RS SR _ 7 ¥ SR 2 . SERVENT AU FINANCEMERT DES
TRANSPORTS PUBLICS

B VONTALASSURANCE CHOMAGE

3 == YONT A DAUTRES ATTRIBUTAIRES®

*UNSA ENAL [RCEM, CPRP SHCE ... © Acoss-Urssal / Chiflres 2017




\U R S S A F Financement du régime général de la Sécurité Sociale

5/ Le réseau des Urssaf en chiffres (données 2016)

v 486 Md€ encaissés
v 9,7 millions de comptes cotisants
v 900 partenaires

v' Collaborateurs ;: 13 455 ETP en CDI

v Co(t de gestion : 0,26 %




\U R S S A F Financement du régime général de la Sécurité Sociale

6/ Urssaf Rhone-Alpes

12 sites répartis
sur 8
départements

1550 collaborateurs
(3111212015)




Retraite
Carsat i
au travalil

Rhéne-Alpes

Thibault QUEY

Directeur du développement des ressources humaine a la Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé au
Travail (CARSAT) Rhone-Alpes
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La Carsat Rhéne-Alpes, ve

Carsat

Rhéne-Alpes

Retraitg
& Santé
au travail

tre interlocuteur en réegion pot

QUEL FINANCEMENT POUR QUELLE
PROTECTION SOCIALE DE NOS AINES ?

Comprendre la Protection sociale

#w
’”f_>./l ‘Assurance @l'murance ‘%\'Assuranee
Retraite Maladie Maladie

RISQUES PROFESSIONNELS Service Social
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Caractéristiques du systeme de retraites Ca rsat

Rhéne-Alpes

Un systeme fondé sur 2 valeurs « solidarité et répartition »
— Entre actifs et retraités

— Entre régimes

— Une logique de répartition : les cotisations des actifs sont immédiatement
reversées aux retraités sous forme de prestations

Un systeme a 3 étages
— Régime de base obligatoire limité au plafond Sécurité Sociale
— Régime complémentaire obligatoire
— Régime facultatif sur complémentaire
Un systeme a base professionnelle
— Lapension versée dépend du salaire touché en activité

— Et de la durée d’activité

Retraite
& Santé
au travail
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Caractéristiques du systéeme de retraites Ca rsat

Rhéne-Alpes

Une logique catégorielle

— Des régimes différents aux prestations variables
Un ratio démographique de plus en plus défavorable

— Des actifs de moins en moins nombreux

— Des retraités plus nombreux bénéficiant d’'une retraite plus longue
Un financement historiquement assis sur les cotisations sociales

— Le poids des cotisations assises sur le travail

Retraite
& Sante
au travail
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Rhéne-Alpes

Versements tacultatifs

PERE

Cotisations obligatoires

PERE | Art. 83 Art. 39




Trois blocs et deux mécanismes complémentaires

Carsat

DES REGIMES DE RETRAITE [ 1.

TRES DIFFERENTS 2 R

Régime général Fonction publique Fonction publique  EDF et GDF SNCF

cwvile d'Etat terrtonale et hospitahiére

] | ) |

177millions 2,1 millions 2,2 millions 141000 160000

13 millions 1,8 million 0,9 million 157000 285000
1045« 876« 8764 12,34 785%

25 b 6 b 6

RATP

44000
32000
12'-7

Rhéne-Alpes

Retraite
& Santeé
au travail
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. Espérance de vie avec ou sans incapacité Ca rS at Regraite
& Sante
au travail

Rhéne-Alpes

oy

* Espérance de vie a 65 ans, en 2012

. Source: Eurostat 2016. * Gain d’espérance
B - de vie a 65 ans,
g Cleds entre 2000 et 2012
md'fatem Source : Eurostat 2014,
19,1 ans d'upenm
de vie sans
incapacité est & z
I'indicateur + 2.‘.0’ ans
d'espérance pour les femmes
de vie sans
limitations
dactivité 3 o /
long terme. +2,3 ans
Femmes Hommes pour les hommes

M Espérancedevied 65ans M Espérance de vie 3 65 ans sans incapacité




Le niveau de vie des retraités frangais : le plus élevé

de I’Union européenne

Carsat

en3s

Royaume-Uni |

Espagne |

|27%

taie | |21%

UE2T | |19%

Suéde | J16%

(R S—

Rhéne-Alpes

\

Royaume-Uni [ |1t
Suéde | J'5
Espagne | [78%
VEZT [ J8%
Alemagne | F
Hale | Jee
Fare

Retraitg
& Santé
au travail
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Retraite
arsat i
au travail

Rhéne-Alpes —

€rnszs

Temps passé a la retraite dans ’OCDE

La France est le pays ou I’on passe le plus de temps a la retraite

Durée de la retraite —] Age de sortie du travail Espérance de vie

France

Italie

Gréce
Canada
Allemagne
Royaume-Uni
Moy. OCDE
Japon
Norveége
Etats-Unis

Corée du Sud

27,2

3

N
N
Q!QQENQN
~ -

au moment

ss @
a1 @D
60 84,6
s @
a1 &
s
ot @@
67,6 89,4
3 @

64,7 @ Source : OCDE

70,6 @ AP
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La Cars

at Rhone-Alpes, votre interlc

2PLIIN € eg ) Ir
cuteur en region pou

C Retraite
arsat s
au travail

— Rhéne-Alpes

8 Carsat Rhone-Alpes
69436 Lyon Cedex 03

@ www.carsat-ra.fr

#uu

&/ (Assurance éE'lAssurance
Retraite Maladie

$
¥

RISQUES PROFESSIONNELS

*gi'l'Assumnce
Maladie

Service Social

42



LE DEPARTEMENT

Francoise CHAZAL

Conscillere départementale en charge aux personnes agées et au handicap
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Al

@ D Agence Régionale de Santé

Auvergne-
Rhone-Alpes

Zhour NICOLLET

Directrice des délégations départementales de Ardéche et de la Drome de PAgence Régionale de Santé (ARS)

Exposé par Mireille CLAPOT et Louis PENOT, son suppléant
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Santé, retraite, autonomie, ces prestations de
notre modele social, comment les finance-t-on ?

Table ronde - ler juin 2018

Les personnes dgées en Drome

Ar

@ D Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhdne-Alpes




ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
047234 74 00

LUAgence Régionale de Santé dans le systeme de santé

Données sociodémographiques du département

Zoom sur |'offre médico-sociale au service des parcours en faveur des
personnes agées

Les orientations régionales de |a politique en faveur des personnes
agées



LAgence Réegionale de Santé
dans le systeme de santée

Partie 1




LARS dans le systeme de santé

fe s . s P Autres
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12 conseils T . N X o ) .
e ——— pharmaciens, chirurgiens-dentistes, territoriaux d’Assurance maladie
etc. de santé (cPAM)

Partenaires locaux

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
047234 74 00




ELLE PILOTE ET MET EN CEUVRE,
DANS LA REGION, LA POLITIQUE DE SANTE

définie au niveau national par le ministere ;
> elle 'adapte aux spécificités de la région.

ELLE ORGANISE LOFFRE DE SANTE SANITAIRE ET
MEDICO-SOCIALE ET ACCOMPAGNE LES ACTEURS DE LA SANTE

- pour permettre aux habitants de bénéficier de la bonne
prise en charge au bon moment et au bon endroit ;

- pour garantir la qualité des prises en charges ;
- pour assurer I'avenir de notre systeme de santé.



PREVENIR LES RISQUES & PROMOUVOIR LA SANTE

Dans les domaines de I'environnement, les maladies,
les risques liés aux comportements...

SURVEILLER & ASSURER LA SECURITE SANITAIRE

des produits de santé, de la population,
dans les établissements collectifs...

ORGANISER LU'OFFRE EN SANTE

pour le premier recours (la santé en ville), a 'h6pital
(les établissements de soins publics et privés)

et les établissements et services médico-sociaux.

AMELIORER LE PARCOURS DES USAGERS
en prenant en compte leurs attentes et leurs besoins



Données sociodemographiques
du département de la Drome

Partie 2




ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
047234 74 00

Population de 75 ans et plus

Part des personnes dgées de 75 ans et plus dans la

population
15%
Département Populationde  Population  Partdes75 Partdelapopulationdu  Partde |a population de 75 9,7% 5,1% 0.2%
Toansetpls  totle  ansetpls  départementdansla  ansetplusdudépartement 1% 7
population régionale dans la population 5% |
régionale de 75 ans et plus
0% - T T
Dréme ARA France métropoelitaine
Drome 48161 494712 9,7% 6,4% 6,8%
Auvergne-Rhone-Alpes 706843 7757595 9,1% 100,0% 100,0%

Projection a I’horizon 2023 et 2018

PA75ansetplus PA75ansetplus PA75anset  Evolution 2018-

2018 2023 plus 2028 2023 en %
Drome 50911 59 403 70 833 17
Auvergne-Rhone-Alpes 731827 831711 977 179 14

Evolution
2018-2028 en
%

39

34




ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
047234 74 00

1 - Nombre de retraités bénéficiaires du minimum vieillesse et/ou d’'un complément de retraite et/ou d’un complément de retraite du r
2 - Part des retraités bénéficiaires du minimum vieillesse et/ou d’un complément de retraite / nombre total de retraités du régime gén

0% - L s - =i
‘ — J

doc-Roussillon

041211444 [ ‘
1,15 2 1,49 (46) N
15132,02(46) | N
2,052265(47) |

2,67 26,73 (63) AT

[ INIA(B) ‘ ;
Alpes-267| - o e > |~

- [ 1




Zoom sur l'offre médico-sociale au service
des parcours en faveur des personnes dgées

Partie 3




= 3 Territoires de parcours et de
coopération bi-départementaux

ennunes

> Filiere gérontologique Nord
Drome

> Filiére gérontologique Bassin de
Valence

» Filiere gérontologique
Montilienne

Ariéchs Mengonals
[ | Bassin de population ds Privas
B Ardiche Mord

[ Bassin da Valsnce

[ Drime Hord

B Grenoble - Bacsin Sud leive
- Montilienne

I Pays Voironnais

I Region de Vienne

ARS Auvergne- D Departements

Rhéne-Alpes
047234 74 00




ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00

OFFRE EN HEBERGEMENT PERMANENT
pour PERSONNES AGEES
ARDECHE - DROME

EN

O Privé, associatif

|statut juridique

Privé lucratif

.. Public hospitalier

. Foyer avec forfait soins

% Public territorial

autonome

[ ]seas-115.10

I 17101 -227.00
B 22701 - 25384

(Millésime 2012)

Taux pour 1000 hab de 75 ans et +*

I v1s- 7o Teux régional : 115.10

* Source Insee Recensement de la
population en vigueur au 01/01/2015

[~ Limite EPCI

Limite département

&3 Agmcs Riganale de Sankd
Arvargre-Shing-Hpes

Délégation Départementale
de [Ardéche

Handicap et Grand Age - Sysiémes d'informationn 20 Avril 2017




Taux d'équipement selon la capacité installée pour 1 000 personnes agées de 75 ans et plus Auvergne Rhéne Alpes

SSIAD SPASAD-PA Département : DROME
w --' . SAINT-FIERRE-OE-BOT UF
& m»”‘ﬁ" i Capacile instalise par commune
- ‘ N ®
g 5 ovaenss @
a | /
o @ =
g e @«
& I LECHAMBON S0P UGN
§ : | SAWTAGREVE ‘ 468
= N~
- “m Tain danuipamant capacita instalds
¢ =2 pour 1000 persennes da 75 ans et plus
Canteemen: [ ss15-122i3
X 12.274-15.780
{ Bl 57113288
B e267-22793
auneras | PEPRCTRECR
| Lyon mékrapole
LARGENTIERE
JOVEUSE Nite 4os chrwses oot St ovroes 2u8ous o e rigoenl +- 100 ot 31 %
Taux Ausrgre Radne Apes 17 530
o s AN ARS AWEINS RNOne ARes - SEUns S & [rogecns

Sowoes FINESS 2410005, INSSE AP 2013

4 allofanté
v

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Structures médico-sociales en Drome Zoom sur la circonscription
» 70 EHPAD et 4 677 places installées dont » 14 EHPAD et 909 places installées dont
» 16 structures disposant d’un Péle » 4 structures disposant d’un Pdle
d’Activités et de Soins Adaptés (PASA) d’Activités et de Soins Adaptés (PASA)

» 1 structure disposant d’'une Unité
d’hébergement renforcée (UHR)

» 121 places d’hébergement temporaire » 35 places d’hébergement temporaire

> 138 places d’accueil de jour ou de nuit » 41 places d’accueil de jour ou de nuit

» 19 Services de Soins Infirmiers a Domicile et » 4 Services de Soins Infirmiers a Domicile et
889 places dont 40 places spécialisée pour 224 places dont 10 places spécialisée pour
I'accompagnement des personnes atteintes I'accompagnement des personnes atteintes
de pathologie Alzheimer + 10 places en de pathologie

cours d’installation

> 2 Plateforme de répit et d'accompagnement » 1 Plateforme de répit et d'accompagnement
(PFR) (PFR)

- Enveloppe dédiée a ces structures au 1* janvier 2018 :
s 80 004 824,59¢€.

047234 74 00



Structures ou dispositifs sanitaires sur la circonscription

>

>

1 Etablissement offrant des lits de médecine en hospitalisation complete ou partielle

1 Etablissement offrant des lits en hospitalisation compléete dans les services ou unité de
médecine gériatrique : 26 lits

1 Unité de Soins de Longue Durée (USLD) de 74 lits.

1 Service de soins et de réadaptation (SSR) ayant une autorisation portant sur les affections
de la personne agée poly pathologique, dépendante ou a risque de dépendance : 43 lits

2 structures faisant des consultations mémoires
1 service d’Hospitalisation a domicile (HAD)
1 équipe mobile en soins palliatifs (EMSP)

1 équipe mobile de gériatrie extrahospitaliere (EMG) avec une compétence en géronto-
psychiatrie



Les orientations de la
politique regionale en faveur
des personnes dgées

Partie 4




Mettre en place une
politique de promotion de
la santé, incluant la
prévention, dans tous les
milieux et tout au long de
la vie

Garantir la qualité, la
sécurité et la pertinence
des prises en charge au

bénéfice de la population

Lutter contre les inégalités
sociales et territoriales
d’acces a la santé

Innover pour transformer
notre systeme de santé en
réaffirmant la place des
citoyens




Syntheése des orientations en faveur des personnes agées

Répondre a 3 exigences

 Prévenir la dégradation de I'état de santé des personnes agées
— Agir favorablement sur les actions concernant les déterminants de santé.
—> Favoriser le repérage et le dépistage des fragilités par 'ensemble des intervenants
aupres de la personne agée.
— Renforcer les démarches d’amélioration de la pertinence et de la qualité des
soins.

* Consolider la coordination territoriale autour de la personne agée dans une
logique de continuité du parcours
= Veiller a la cohérence des dispositifs d’intégration et de coordination autour de la
personne agée.
— Concevoir et conforter des dispositifs capables de garantir la continuité et la
sécurité des soins.
= Améliorer le parcours hospitalier adapté aux personnes agées.

 Anticiper I'accompagnement et les modes d'intervention de demain
=> Densification, spécialisation des réponses apportées par les unités Médico-

sociales.
=> Reconfiguration des ressources gérontologiques dans les territoires.

ARS Auvergne-
Rhéne-Alpes
04 72 34 74 00



Merci de votre attention




Olivier VERAN

Député de I'lsére,
médecin hospitalier neurologue,
rapporteur général de la commission des Affaires sociales
rapporteur du Projet de Loi de Finances de la Sécurité Sociale 2018

- .



Député de I'lsere
Rapporteur général de la Commission des
affaires sociales




Merci aux intervenants

URSSAF
\wrssa QP C

Retraite \\
a rS a S5 T ® D Agence Reglonale de Sante \5; '-.‘
au travail Bliverns: o

Rhone-Alpes Rhone Alpes “"ﬂ“w

XN Assurance
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Les questions sur la
hausse de la CSG




Qu’est-ce que la CSG ? (1)

o Créée par la loi de finances pour 1991, la contribution sociale généralisée (CSG)
est un impot destiné a participer au financement de la protection sociale.

o C’est un impot assis sur ’ensemble des revenus des personnes résidant en France.
La CSG concerne :

" les revenus d’activité (salaires, primes et indemnités diverses...),

" Jes revenus de remplacement (pensions de retraite, allocations chémage,
indemnités journaliéres...),

" les revenus du patrimoine (revenus fonciers, rentes viageres...),
" les revenus de placement (revenus mobiliers, plus-values immobiliéres...)

" Jes sommes engagées ou redistribuées par les jeux.

Source : vie-publique.fr

] .



Qu’est-ce que la CSG ? (2)

B A msame, sams 201s o Elle est prélevée a la source sur la plupart
? i . .
Qu'est-ce que la CSG ? des revenus, a I’exception des prestations
sociales et familiales. Elle est recouvrée par
La contribution sociale généralisée (CSG) . ’ o oo 1
S5t i ot Gtk & Earticines les URSSAF pour la partie revenus d’activité
au financement de la protection sociale. et par I’administration fiscale pour la partie

Elle est prélevée sur:

revenus du patrimoine.

o Initialement fixé a 1,1 %, son taux est passé

Les salaires Les pensions de retraite Les revenus
etl i imoi 1 BN 1
"9 B a24%enl993,a3,4%enl996eta 7,5 %
en 1998.
e e e o Depuis le ler janvier 2018, les principaux
de préretraite et (dividendes, plus-values revenus R
lesallocations chomage  immobiliéres, etc. de jeux taux sont de : (cf ci-contre)

2 s . i fog
vie-publique.fr | ladocumentationfrancaise.fr ) o

Source : vie-publique.fr

) .



Qu’est-ce que la CSG ? (3)

o La CSG vise a diversifier le mode de financement de la protection sociale qui,
avant la création de cet impot, reposait essentiellement sur les cotisations sociales.
Ce systéeme était devenu contestable en raison : d’'un alourdissement du coiit du
travail ; d’un probléeme d’efficacité et de justice du prélévement qui ne pesait que
sur les revenus du travail ; d’un manque de légitimité car seuls les salariés
cotisaient. Or, la Sécurité sociale s’est généralisée a tous les résidents en France.

o Son rendement est important (91,5 milliards d’euros en 2013, soit plus que I’impot
sur le revenu) et elle représente plus des deux tiers des impots et taxes affectés a la
protection sociale.

Source : vie-publique.fr

) .



CSG et revenu fiscal de référence (RFR) (1)

o Le déclenchement du taux normal de CSG sur les pensions s’apprécie en fonction
du revenu fiscal de référence (RFR) du foyer fiscal et non de ’individu en question.

o Le RFR prend en compte Pensemble des revenus percus par le foyer fiscal, qu’il
s’agisse des revenus d’activités ou de remplacement (pension de retraite) comme
des revenus du patrimoine. Rien, dans les textes financiers de Pautomne, n’est venu
modifier ce paramétre.

o Ainsi, les retraités seuls dont le revenu fiscal de référence mensuel est inférieur a
1289 € nets par mois (pour les moins de 65 ans) et de moins de 1394 € par mois
(pour les plus de 65 ans) ne subiront pas la hausse de la CSG.

Source : cabinet de Gérard Darmanin, Ministre de I’Action et des Comptes Publics

] .



CSG et revenu fiscal de référence (RFR) (2)

o Selon les configurations du foyer, le revenu fiscal de référence a prendre en compte
est le suivant :

= | part: 14 404€

= 1,5 parts: 18 250 €

= 2 parts:22 096 €

= 2,5 parts : 25 942 €

* 3 parts:29 788 €

* 3,5 parts :33 634 €

* 4 parts : 37 480 €

* Quart de part supplémentaire : | 923 €
= Demi part supplémentaire : 3 846 €

o Le RFR pris en compte pour déterminer I’assujettissement a la CSG en 2018 est

celui de 201 6.
Source : cabinet de Gérard Darmanin, Ministre de I’Action et des Comptes Publics

_ _ -



