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pétition en vue d'obliger le Grand Conseil et le Conseil d'Etat du
canton de Genéve a user du droit d'initiative fédérale leur
appartenant pour qu'une allocation d'autonomie pour les
personnes dépendantes soit instaurée en Suisse

Rapport de M. Patrick Saudan

Mesdames et
Messieurs les députés,

La Commission des affaires sociales a examiné cette pétition durant les
séances des mardis 9 et 16 octobre 2012. Ces séances se sont déroulées sous
la présidence bienveillante de M™ Fabienne Gautier. Les procés-verbaux ont
été rédigés avec diligence par M™ Amandine Duperrier et la commission a
bénéficié de la présence experte de M. Jean-Christophe Bretton, directeur
général de 1’ Action sociale.

Préambule

La pétition 1786 qui demande au Grand Conseil et au Conseil d’Etat du
canton de Genéve d’user du droit d’initiative fédérale pour qu’une allocation
d’autonomie pour les personnes dépendantes soit instaurée en Suisse avait
déja été précédemment examinée par la Commission des pétitions en date du
7 novembre 2011 qui avait renvoyé ce texte a la Commission du logement,
qui avait auditionné les pétitionnaires en date du 5 mars 2012. La
Commission du logement avait estimé qu’elle n’était pas idoine pour traiter
cette pétition et celle-ci a finalement abouti a la Commission des affaires
sociales.
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Audition de M. Daniel-Francois Ruchon et M. Helmut Creutz,
membres du Conseil des anciens de Geneéve (séance du 9 octobre 2012).

M. Ruchon indique que M. Creutz et lui représentent la Commission
sociale du Conseil des ainés. Il y a cinq signataires a la pétition. Il rappelle
qu’il y a plus d’un an et demi que cette pétition a été¢ déposée et remercie la
commission de recevoir, pour cette audition, une délégation des
pétitionnaires.

La Commission sociale du Conseil des anciens de Genéve a déposé, le
9 mai 2011, cette pétition en vue d’obliger le canton de Genéve a user de son
droit d’initiative fédérale pour qu’une allocation d’autonomie pour les
personnes dépendantes soit instaurée en Suisse. Il signale que c’est une
préoccupation qui tient a cceur des membres de la Commission sociale du
Conseil des anciens depuis de nombreuses années. Les signataires souhaitent,
par cette mesure, arriver a éliminer les discriminations d’dge et de cause de
dépendance, car il précise que toutes les couches de la population sont
menacées par la dépendance, cela allant des enfants jusqu’aux personnes
agées en passant par les victimes d’accidents graves. C’est-a-dire, ajoute-t-il,
tous ceux qui souffrent d’handicaps de tous genres.

Cette pétition sert aussi a favoriser une grande solidarité entre les
générations, ainsi qu’entre les dépendants et les indépendants. Chacun doit
pouvoir conserver, ou qu’il se trouve, sa plus grande autonomie, malgré ses
handicaps, alors qu’il est aux prises avec de réelles difficultés pour accomplir
la plupart des actes de la vie et qu’il ne peut le faire qu’avec I’intervention
d’une ou de plusieurs personnes. La notion d’allocation pour impotence en
vigueur actuellement contient un aspect négatif, dépréciatif et décourageant.
Par contre, la notion d’allocation d’autonomie est positive, et vise le maintien
de cette indépendance si nécessaire. C’est la raison pour laquelle des mesures
d’ensemble et des appuis nécessaires doivent pouvoir étre créés, ceci afin de
continuer a vivre indépendant malgré un handicap.

M. Ruchon indique que la proposition principale est de remplacer les
allocations pour impotent Al, AVS et AA versées aux personnes dépendantes
par une nouvelle allocation personnelle, unique et variable, qui soit adaptée a
la situation, en fonction des vrais besoins des personnes. Les taux de cette
nouvelle allocation d’autonomie devraient étre sensiblement plus élevés que
ceux des actuelles allocations pour impotent qui sont insuffisantes. Ces taux
devraient étre variables, évolutifs et fixés a des montants qui permettent aux
bénéficiaires d’assurer leur indépendance a domicile sans soucis financiers,
de ne pas tomber a la charge de I’assistance publique ou de ’aide sociale en
raison de leur état de dépendance, et de ne pas étre obligés de payer des
suppléments exorbitants en cas de prise en charge dans un EMS ou un
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établissement spécialisé. Toutes les sociétés occidentales sont confrontées au
phénomeéne de dépendance, phénoméne qui s’accentue. Il souligne que la
Suisse a pris un retard dans ce domaine, retard qui s’accroit a son avis. Il est
temps de rattraper ce retard, pour donner une meilleure qualité de vie a tous,
sans aucune discrimination.

Un groupe comme le Conseil des anciens n’a pas les moyens de faire une
initiative fédérale. Il explique que leur texte a été distribué le plus largement
possible a d’autres collégues dans la Suisse, mais il pense que le canton de
Genéve a la possibilité, d’aprés la Constitution actuelle, de lancer le débat
afin que les choses commencent a avancer. Il sait que tout ne pourra pas étre
obtenu, mais il indique qu’une direction doit étre prise, et que ce serait
I’honneur du canton de Genéve d’étre un pionnier dans ce domaine-la.

Une commissaire S remercie les auditionnés pour leur présentation. Elle
demande si 1’idée de cette pétition est de révolutionner tout le systéme, a
savoir de supprimer I’AVS, I’Al, les prestations complémentaires et les
allocations pour impotent et de remplacer le tout par une allocation
d’autonomie.

M. Creutz répond par la positive. Il explique que le Conseil des anciens
s’est inspiré des orientations du Conseil fédéral figurant dans un rapport de
1992, rapport basé sur I’avis de dizaines d’experts en la matiére. Il indique
que le Conseil des anciens a repris I’idée de mettre tout cela sous un méme
titre, a savoir mettre les trois allocations pour impotent en une seule
allocation d’autonomie. Il rappelle que la dépendance est indépendante de
I’origine, et que c’est un fait que la personne subit. Il souligne que les deux
actuelles allocations pour impotent Al et AVS sont différentes.

La commissaire S demande si en parlant d’« allocation pour impotent »
les auditionnés parlent bien des faibles montants donnés aux personnes
dépendantes.

M. Creutz explique que ces montants sont versés selon trois
caractéristiques, a savoir, tout d’abord, la dépendance 1égére, moyenne ou
grave pour 1’Al, ensuite cing caractéristiques non spécifiées pour I’assurance
accident, car c’est la Commission d’invalidité qui en décide, et enfin, la
dépendance moyenne et grave pour ’AVS. Si, durant la vie d’une personne,
cette derniére a une rente d’invalidité avec une allocation d’impotence légére,
cette rente et cette allocation sont maintenues a 1’age de I’AVS. Cependant
une personne qui devient dépendante a 1’age de la retraite ne recoit rien. C’est
une incohérence, qui est historique. En effet, au début des allocations pour
impotent de I’AVS, ces allocations n'étaient données que pour les cas de
dépendance grave, et ce n’est qu’en 1993 que la dépendance moyenne a été
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ajoutée. Aujourd’hui il faut faire un pas supplémentaires en mettant toutes
ces personnes dépendantes sur un pied d’égalité. Des personnes peuvent
devenir dépendantes depuis la naissance et jusqu’a un age trés élevé. 1l ajoute
que cette catégorie des personnes agées est en augmentation permanente.

La commissaire S demande si c’est donc bien tout le systéme (AVS, Al,
AA, prestations complémentaires et allocations pour impotent) que la pétition
cherche a remplacer et pas seulement 1’allocation pour impotent.

M. Creutz répond par la positive.

Elle indique que, sur le fond, elle est tout a fait d’accord avec ce qui est
proposé, parce que c’est ce qu’il faudrait faire. Mais elle demande si les
auditionnés pensent qu’il y a, actuellement, une majorité politique pour aller
dans une réforme de ce type-la, sachant que la Suisse a toujours refusé cela
jusqu’a présent. Elle rappelle que [I’introduction des prestations
complémentaires est due au fait que la Suisse n’a pas voulu réformer I’AVS.

M. Creutz indique que la crainte est que cette pétition veuille créer une
allocation ou prestation supplémentaire, ce qui n’est pas le cas. Il explique
que l’idée est de remplacer quelque chose d’existant par quelque chose
d’autre. I y a simplement une question de cofit qui se pose ensuite. L’idée
était de rendre cela administrativement attrayant et peu coliteux, raison pour
laquelle la Commission des anciens a voulu faire cela a l'intérieur des
assurances sociales suisses, et non pas en une branche séparée. Il ne faut pas
exagérer la portée de cette proposition, proposition raisonnable et qui
demanderait un cadre administratif et financier supportable.

M. Ruchon ajoute que cette proposition permettrait de répondre aux vrais
besoins des personnes, afin que ces derniéres puissent vivre avec les aides
dont elles ont besoin et ainsi étre plus autonomes.

Un commissaire R remercie les auditionnés pour leur présentation, ainsi
que pour cette proposition. Il demande comment les auditionnés imaginent le
financement, car il explique que la proposition ne demande pas seulement un
toilettage du systéme, mais aussi une augmentation des prestations, en
sachant qu’il y a un vieillissement de la population, une augmentation des
personnes impotentes et une diminution du nombre d’actifs. Il demande ce
que le Conseil des anciens a imaginé, a savoir soit, par exemple, une
augmentation de la TVA ou soit une augmentation des imp06ts directs.

M. Creutz souligne que le texte de la pétition se veut comme un document
d’incitation qui ne présente pas les solutions techniques. Par rapport au
financement éventuel, le Conseil des anciens s’est demand¢ s’il fallait utiliser
les cotisations de I’Al et de I’AVS, question a laquelle le Conseil a répondu
négativement, ces cotisations étant déja financées en partie par I’impot. 11
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explique qu’il est trés difficile, pour répondre a la question du financement,
d’avoir des statistiques fiables, car personne ne sait trés exactement le
nombre de bénéficiaires potentiels et éventuels. Il ajoute que les chiffres
connus peuvent étre une base, chiffres datant cependant des années 1990.

Le commissaire R sait qu’une solution technique ne peut pas étre
demandée au Conseil des anciens. Il demande, si un tel systéme
d’augmentation des prestations devait étre mis en place, ce que les
auditionnés préféreraient, a savoir soit une augmentation des impdts directs
(progressif en fonction du revenu), soit une augmentation de la TVA (qui
touche tout le monde de la méme manicre). Il demande quelle est la
sensibilité de la Commission sociale des anciens par rapport a cela.

M. Creutz répond que la Commission sociale a une préférence pour la
TVA, premiérement parce que, par rapport aux pays voisins de la Suisse, la
TVA est relativement faible en Suisse, et deuxiémement parce que comme
les rentiers, étant aussi des consommateurs, participent indirectement au
financement, la cible financiére est beaucoup plus large.

Un commissaire MCG remercie les auditionnés pour leur présentation. Il
pense qu’il y a un malentendu : la proposition ne parle pas de remplacer le
systéeme de I’AVS et de I’Al, mais de remplacer le petit volet des allocations
pour impotence de I’AVS et de I’Al qui serait remplacé par un volet commun
a tout le systéme afin d’éviter les disparités expliquées par les auditionnés.
Par rapport aux allocations pour impotence moyenne, il demande de combien
les auditionnés considérent qu’elles sont insuffisantes.

M. Creutz répond que la Commission pense que le maintien & domicile
nécessite une augmentation des prestations actuelles, mais selon les possibilités
financiéres. Il signale que vivre en EMS cofite bien plus cher que d’essayer de
rester a domicile. 11 précise que 50% des dépenses de 1’Al sont a la charge des
pouvoirs publics, dont trois quarts a la Confédération et un quart aux cantons. Il
précise également que 17% des dépenses de I’AVS sont a la charge de la
Confédération et 3% sont a la charge des cantons. Il indique qu’il ne faut pas
craindre de devoir financer exclusivement cette allocation d’autonomie.

M. Ruchon répéte qu’il faudrait traduire les vrais besoins des personnes.
Il faudrait inventer un systeme qui permette de dire que dans une situation
donnée, avec un handicap donné, il faut un certain appui ou une certaine aide,
et que tout cela soit ensuite chiffré afin de répondre aux réels besoins des
personnes. Parfois des personnes touchent peut-&tre un peu plus que ce qu’il
leur serait nécessaire, car les choses peuvent évoluer. Il faut tenir compte du
milieu des personnes et de leurs caractéristiques. Il y a un changement
fondamental a opérer, a savoir une approche personnalisée et une solidarité
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entre toutes les composantes de la société pour affronter le probléme. Il
rappelle qu’un des gros problémes actuels est le prix des EMS, et il pense
qu’il faut réagir. Il répéte qu’il aimerait que le canton de Genéve use de son
droit d’initiative fédérale.

Une commissaire Ve remercie les auditionnés pour leur explications. Elle
indique que, a partir du 1* janvier 2012, il y a eu un changement au niveau de
I’AlL ou il a été question des contributions d’assistance, a savoir que les
personnes qui ont besoin d’assistance a domicile regoivent une somme pour
pouvoir payer les personnes venant a leur domicile afin de maintenir leur
indépendance. Elle pense que le texte proposé par rapport aux allocations
d’autonomie est le méme type de demande. Elle se demande si ce texte
correspond alors encore a la réalité, et s’il ne faudrait pas 1’adapter, pour que
ce qui existe au niveau de I’ Al puisse aussi exister au niveau de I’AVS.

M. Creutz indique que ce changement ne concerne actuellement que 1’Al,
et qu’il a demandé des années de discussions. La question du personnel aide-
soignant est difficile a résoudre, car ce sont parfois des membres de la famille
ou des personnes engagées spécialement. Il précise que M. Ruchon et lui
parlent uniquement des aides a la vie courante. Toutes ces aides peuvent &tre
incorporées dans les assurances, et pas seulement dans I’Al. La démarche des
pétitionnaires est plus globale, dans ce sens qu’elle veut couvrir les trois
branches de la sécurité sociale (Al, AVS et AA) et harmoniser les prestations.

Il y a les prestations complémentaires pour les personnes qui n’arrivent
toujours pas a vivre de maniére autonome avec les allocations, mais la
pétition demande des prestations fédérales (allocations versées a toute
personne qui en a besoin) plus élevées, les prestations complémentaires des
cantons (soumis a des conditions de ressources) seront diminuées d’autant.
Toutes ces questions devront se résoudre en cours de route, et il ajoute que si
le Conseil fédéral se saisit de ce texte, cela durera encore des années. Il répete
que les allocations ne couvrent pas les besoins des personnes pour que ces
derrieres soient autonomes.

Une commissaire Ve remercie les auditionnés pour leur présentation,
ainsi que les commissaires pour leurs questions. Elle indique que dans le
débat sur les aides complémentaires a 1’dge AVS, certains conseillers
nationaux avaient émis 1’idée de faire une assurance « AVS plus ». Elle
demande si les auditionnés pensent que cela pourrait étre une partie de
réponse a leur texte.

M. Creutz et M. Ruchon répondent par la négative.

M. Creutz indique qu’il y une question de répartition des charges des
pouvoirs publics, a savoir que si une personne n’arrive pas a assumer elle-
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méme ses besoins avec la contribution fédérale, il y a la contribution
cantonale qui intervient. Il explique que tout cela est a équilibrer entre les
différents intervenants financiers.

M. Ruchon ajoute que I’« AVS plus » n’est pas du tout la méme chose. 11
indique vouloir qu’un travail soit fait sur 1’éventail complet de la population,
ce qui comprend toutes les personnes depuis les enfants, et pas seulement les
personnes en age AVS. Il répéte qu’il aimerait que I’indépendance devienne
vraiment réelle en Suisse. 11 sait que cela coltera de I’argent.

M. Creutz signale que, selon les estimations les plus sérieuses, il y a
aujourd’hui environ 150'000 personnes dépendantes en Suisse. Il ajoute que
selon les projections les plus sérieuses aussi, en 2020, il y aura
200 000 personnes dépendantes en Suisse, soit un quart de plus
qu’actuellement. 11 précise que le nombre exact des personnes concernées n’est
pas connu, car des personnes se font aider par leur famille ou des associations
bénévoles. Il explique que, aujourd’hui, une somme de 400 000 000 CHF par
an est versée en Suisse pour I’Al ’AVS et ’AA. 1l indique donc que si ’on
pense qu’il y aura en 2020 un quart de personne en plus, cela voudra dire qu’il
faudra une somme de 500 000 000 CHF par an. Il précise que c’est une somme
trés approximative mais supportable pour la Suisse.

Un commissaire PDC remercie les auditionnés pour leur présentation. Il
demande si le projet consiste en une sorte d’allocation universelle
d’impotence, qui pourrait étre mesurée avec un outil d’évaluation du degré
d’autonomie. Tout le monde pourrait y avoir acces quel que soit 1’age et quel
que soit le statut social et les revenus économiques. Et il précise que cela
remplacerait les trois allocations d’impotence actuelles.

M. Creutz et M. Ruchon répondent par la positive.

M. Creutz ajoute que les pétitionnaires ne se sont pas lancés dans les
criteres d’évaluation, parce qu’ils veulent que les actuelles commissions
d’invalidité, qui fixent les montants des prestations, soient maintenues, ces
commissions pouvant s’occuper d’autres cas, comme la dépendance AVS.
Une loi devra étre mise en place pour régler tout cela, et devra contenir les
critéres d’évaluation pour fixer la prestation et son montant pour chaque cas.
Ces criteéres doivent étre fixés par la loi pour qu’il y ait des caractéristiques et
des précisions fiables.

Un commissaire R remercie les auditionnés pour leur présentation et leur
action. Il indique que le projet part d’un modéle assez ancien, a savoir cette
notion de rente d’impotence qui ne correspond pas aujourd’hui a ce que I’on
sait de la santé publique, ¢’est-a-dire a aider les personnes de tout dge ayant des
difficultés a interagir avec leur environnement, et a les aider avoir une vie qui



P 1786-A 8/57

se rapproche le plus possible de la normalité. Il demande si le texte propose une
simplification administrative et une suppression des inégalités de traitement.

M. Creutz répond par la positive. Il ajoute qu’il y a d’autres buts.

Le commissaire R indique qu’une simplification administrative peut
engendrer une baisse des tracasseries administratives que doivent subir les
assurés, méme une suppression des doublons au niveau des différentes
administrations et peut-étre une amélioration de [D’efficience de
I’administration. Les auditionnés ont indiqué 1’importance, pour une
personne, gardant une déficience a la suite d’un événement de santé, d’avoir
divers réaménagements a son domicile pour pouvoir y vivre.

Il précise que c’est une autre logique, a savoir qu’a partir d’une situation
donnée pour une personne donnée qui a des besoins particuliers, des
financements devraient étre donnés a cette personne pour qu’elle ait les
moyens de financer 1’aide auxiliaire dont elle a besoin pour vivre d’une
mani¢re autonome, financement qui sera donc quelque chose de trés
spécifique. Le texte des pétitionnaires ne répond pas a ¢a, mais propose de
donner plus d’argent avec des critéres un peu plus fins.

Il faut savoir ensuite si I’argent mis a disposition de cette personne
I’aidera a faire les aménagements spécifiques dont elle a besoin. Il demande
si cette autre logique qu’il vient d’expliquer dépasse le texte de la pétition,
car cette dernicre veut simplement une simplification administrative, ou bien
s’il les pétitionnaires veulent faire quelque chose de nouveau qui vise a
financer les moyens auxiliaires pour les personnes avec des problémes
d'autonomie. Il remarque qu’une personne a I’Al peut se faire payer un
fauteuil roulant voire un fauteuil roulant électrique et qu’une personne qui est
en age AVS avec exactement le méme probléme n’a droit a rien du tout. Il y
a donc un véritable probleme d’inégalité de traitement par rapport aux
moyens auxiliaires.

M. Creutz indique que cette situation (pour les aménagements particuliers
d’une personne) existe déja pour I’Al

Le commissaire R précise que ¢a n’existe pas pour ’AVS.

M. Creutz répéte que le texte propose que les actuelles commissions
d’invalidité soient maintenues et qu’elles traitent autant les cas d’Al que
d’AVS. 1I signale qu’il y a des controles pour éviter que des prestations
soient indiment données, ainsi que des contrdles quelques années aprés
également, afin de savoir si la prestation correspond encore au cas auquel elle
a été versée. Il répéte qu’il faut qu’il y ait, dans la loi, les critéres qui fixent
I’ampleur et le montant des prestations.
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M. Ruchon précise que les pétitionnaires n’ont pas voulu complétement
changer le systéme, mais qu’ils se sont concentrés sur cette rente
d’impotence. Les moyens doivent étre adaptés afin que les personnes
puissent vivre d’une maniere indépendante, et il ajoute que le législateur
devra définir jusqu’ou il veut aller. Actuellement ce n’est pas suffisant.

Une commissaire S indique que le texte n’est donc pas sur une
proposition pour remplacer I’AVS et I’Al par une nouvelle forme de rente,
mais bien sur 1’allocation d’impotence. Elle ajoute que ce que les
pétitionnaires reprochent au systéme est une forme d’injustice, a savoir une
différence de prestations selon qu’une personne est & I’AVS ou bien a I’Al
Elle demande si c’est bien le raisonnement qui a été fait par les pétitionnaires.

M. Ruchon répond par la positive. Il ajoute que les pétitionnaires veulent
améliorer le systéme.

La commissaire S demande donc si le probléme majeur est que les
personnes ne touchent pas la méme chose a I’Al ou a I’AVS pour une méme
situation.

M. Creutz indique que, s’il faut mettre un mot clé sur ce sujet, cela serait
supprimer les discriminations entre les personnes impotentes a I’Al et a
I’AVS. 1l rappelle que cette différence existe pour des raisons historiques. Il
est proposé que 1’évaluation de 1’état et de I’ampleur de la dépendance soit
fixée a 'intérieur d’une institution d’évaluation qui soit élargie, a savoir que
cela touche toutes les personnes concernées. Il ajoute qu’il faut que cette
évaluation se fasse a l’intérieur de I’administration actuelle de I’Al II est
proposé, du point de vue administratif, que ce soit une entité séparée du reste.
Il souligne le fait qu’il faut un budget séparé, pour qu’il y ait une sorte
d’indépendance a ’intérieur du grand systéme. Il croit que tout cela doit étre
inséré dans le concept des assurances sociales, dans 1’optique d’une solidarité
nationale. Cette solution est un bon compromis.

La commissaire S indique qu’il faut donc regarder les besoins de la
personne, sa situation et non le fait qu’elle soit a I’Al ou a I’AVS. Elle
demande s’il y a d’autres Conseils des anciens en Suisse qui ont fait les
mémes démarches. L’expérience a montré que lorsque ¢’est Genéve qui fait
des initiatives a 1’Assemblée fédérale, le canton est rarement écouté. Elle
précise que cela a plus de poids si ¢a vient également d’autres cantons.

M. Ruchon indique que le projet a été¢ présenté au Conseil national des
anciens et que les membres de ce dernier en ont pris acte. Il ajoute qu’il y a
longtemps, cela a été proposé a des conseillers nationaux, mais que ce derniers
n’ont rien fait. Bien sir, souligne-t-il, il faudrait qu’il y ait un grand
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mouvement, comme une initiative fédérale, et que les grands partis prennent le
sujet en main, mais il pense qu’il faut bien, a un moment, lancer le mouvement.

La commissaire S indique qu’elle aurait préféré que les pétitionnaires
aillent plus loin, et qu’ils fassent une proposition changeant I’ensemble du
systéme, plutot que d’en prendre une petite partie.

M. Ruchon signale que les pétitionnaires ont essay¢ d’étre réalistes et de
trouver quelque chose de raisonnable et qui puisse rallier le plus de personnes
possibles.

La commissaire S pense que le systéme des allocations est vraiment une
superposition de couches rajoutées historiquement les unes sur les autres, ce
qui le rend incompréhensible. Elle aurait alors préféré tout changer.

M. Ruchon précise que le Conseil fédéral ainsi que les Chambres
fédérales vont en arriére lorsqu’il faut faire des changements importants dans
les systémes, alors que les pétitionnaires veulent aller de I’avant.

Un commissaire L remercie les auditionnés pour leur présentation. Le
projet ameéne une simplification cartésienne du systéme suisse qui, par
définition, n’est pas cartésien, puisque fait de couches. Il signale que des
prestations complémentaires ont di étre ajoutées a cause de 1’état d’évolution
du systéme dans lequel la généralisation des prestations de deuxiéme pilier a
rendu nécessaire cet ajout, a savoir qu’il y ait un complément pour certaines
personnes a trés bas revenus.

Il ajoute qu’avec la généralisation progressive de la prévoyance
professionnelle (deuxiéme pilier), il peut étre imaginé qu’il en aille
différemment de cette nécessité des prestations complémentaires. 11 rappelle
que le mandat fédéral est de couvrir au moins 60% du dernier revenu, grace
aux deux premiers piliers. Il se demande qui ce projet va géner ou
désavantager. Comme le texte propose de changer le systéme, il y a des
gagnants et des perdants. Il demande quelle est I’analyse que les auditionnés
font de ces perdants et gagnants.

M. Ruchon répond que, pour les pétitionnaires, ce sont les besoins qui
sont déterminants. Il souligne donc que s’il n’y a pas de besoin, que la
personne peut s’occuper des gestes courants et essentiels de la vie toute seule
et qu’elle est dans un environnement favorable, il n’y aura pas d’intervention.
11 ajoute que le Conseil fédéral doit pouvoir trouver le juste moyen afin de
savoir qui a droit & quoi. Il indique que, peut-étre, des personnes auront
moins, mais il veut avant tout que ce soit juste.

La présidente remercie M. Ruchon ainsi que M. Creutz pour leur présence
ainsi que leur intervention. Elle leur indique qu’ils seront informés du suivi
donné a leur pétition. Elle pense que la pétition est dans la bonne commission.
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Débats de la commission (séance du 9 octobre 2012)

Un commissaire R reléve le fait que I’analyse que les pétitionnaires
portent sur la problématique est relativement moderne, analyse consistant a
dire qu’il vaut mieux mutualiser les montants existants et donner des moyens
objectifs pour soutenir les personnes de manic¢re a ce qu’elles gerent leur
besoins de cas en cas. Il rappelle que leur ambition est bien ciblée, a savoir
lancer un débat sur cette question qui consiste a dépoussiérer le systéme de
I’assurance sociale, systéme qui est trés complexe et qui ne sert probablement
plus aujourd’hui I’intérét des bénéficiaires comme il devrait le faire. Il
soutient donc ce projet, et il est prét a avancer dans le sens ou la pétition le
propose, a savoir envoyer un message de cette nature aux Chambres fédérales
sous la forme d’une résolution.

Un commissaire L pense qu’il y a dans la proposition des pétitionnaires
un concept qui mérite d’étre entendu. Il se demande si ce concept doit étre
développé et arriver a un remplacement d’une couche du systéme qui
concerne certaines prestations pour les personnes dépendantes. Il indique étre
emprunté de répondre oui a cette interrogation, car il considére que le niveau
d’information est trop réduit et que les chances d’aboutir semblent également
faibles. Il indique que Genéve ne se caractérise pas seulement par le fait de
ne pas étre soutenue, pas seulement par le fait d’étre désuni, mais aussi par le
fait d’étre 1’un des plus grands utilisateurs de I’adresse a Berne au moyen de
différents instruments. Il demande s’il faut faire ce qui est demandé, si cela
vaut la peine d’étudier a fond cette pétition, car il précise qu’une étude
superficielle ne leur rendrait pas justice, ou s’il ne faudrait pas dire que ce
n’est pas le moment de suivre cette idée. Il précise que le Conseil national
des anciens et le Parlement ont entendu leur demande mais n’ont rien fait.

Un commissaire MCG pense que lorsqu’une proposition exprime le bon
sens, il faut regarder les avantages et les inconvénients de I’analyse du projet
qui est demandé. Il indique que les pétitionnaires, qui ont fait une analyse
intelligente du probléme, demandent a Genéve d’étre le relai de leurs
préoccupation. Il pense que le systéme de sécurité sociale suisse mériterait un
grand dépoussiérage, et il trouve qu’il est grand temps qu’une réflexion
beaucoup plus globale soit mise en chantier, réflexion qui prendra
certainement beaucoup de temps, mais qu’il serait mieux de commencer
rapidement.

Il explique qu’il y a des incongruités dans le systéme de sécurité sociale
dues a son histoire, comme par exemple le fait que I’AA, par rapport a I’Al,
offre des prestations différentes, car lorsque le Parlement a adopté la LAA la
conjoncture était certainement meilleure. Il pense que le systéme de sécurité
sociale ne devrait pas étre congu en fonction des destinataires, mais en
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fonction du type de besoin d’une personne a un moment particulier. Il faut
laisser de coté les profiteurs, car il y en a toujours dans un systéme, profiteurs
qui sont une minorité et qu’il faut déceler et sanctionner. Mais il souligne
qu’il y a des personnes qui, 8 un moment donné de leur existence, ont besoin
de traitements médicaux et qu’il n’y a pas de raison de prétériter les uns par
rapport aux autres selon 1’origine de ce besoin. Il pense que lorsqu’il y a un
besoin réel, la société doit y répondre.

Il indique que la pétition parle d’une petite partic du systéme de sécurité
sociale, mais que la question semble assez importante. Il pense que les termes
sont significatifs, et il trouve bien cette proposition de changer « allocations
d’impotence » en «allocation d’autonomie». Il faut que quelqu’un
commence la discussion sur cette question, méme si Berne dit ensuite non. Il
souligne que les pétitionnaires sont réalistes, n’attendent pas de miracle et ont
une conscience lucide du systéme politique, ainsi que des obstacles qu’il faut
franchir lorsqu’on est Genevois, et que de bonnes idées sont apportées a
Berne.

La commission doit aux pétitionnaires d’amener plus loin leur idée, peut-
étre sans illusion, mais avec la conviction que 1’idée est bonne et qu’elle
mérite d’étre examinée. Un postulat & Berne serait peut-étre la forme la
mieux & méme de répondre a leurs préoccupations, afin que le Conseil fédéral
mette sur pied une analyse de la question. Le sujet mérite d’étre traité, et il
soutiendra la pétition.

Un commissaire PDC trouve que cette pétition d’allocation universelle
d’autonomie mérite d’étre traitée par la commission et que cette dernicre en
fasse une résolution. Il faut définir les degrés d’impotence avec les outils
adéquats. Cette pétition est trés intéressante et permet de dépoussiérer les
différentes possibilités actuelles d’allocations dans ces différentes assurances
sociales. Il soutient donc cette pétition.

La présidente précise qu’un postulat ne peut pas étre fait, mais que les
propositions vont dans le sens de faire une résolution.

Une commissaire Ve indique que si, sur le fond, les questions posées,
ainsi que les réponses obtenues étaient intéressantes et pertinentes, il lui
semble cependant que ce qui est directement proposé par la pétition ne
correspond peut-étre pas aux objectifs actuels. Certaines propositions datent
de 1999, et la situation a un peu évolué. Si la commission décidait de soutenir
la démarche des pétitionnaires, il serait bien que les commissaires fassent des
auditions afin de vraiment voir et comprendre la situation actuelle, ainsi que
de savoir quelle serait la maniére pour répondre de la fagon la plus pertinente
possible.
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Son souci est que Geneve n’envoie pas encore un objet a Berne qui serait
totalement décrédibilisé alors que le sujet est important. 1 serait bien que la
commission se penche pendant plusieurs séances sur le sujet, avec des
auditions, afin de proposer quelque chose de réellement adapté a la situation.

Une commissaire S souligne avoir également été treés sensible a I’aspect
du nom, et elle trouve que la terminologie, notamment dans l’assurance
invalidité, est assez terrible. Mais elle précise que cette terminologie est en
train de changer avec le nouveau droit de la protection de I1’adulte.
Concernant la pétition, elle regrette presque que la réflexion ne soit pas allée
plus loin, car tout ce systéme fait de couches superposées est devenu absurde,
et changer juste une couche ne résout pas tous les problémes.

Il serait intéressant d’avoir des auditions, afin de voir s’il y a matiére a
faire une proposition, a savoir celle de la pétition ou une proposition un peu
différente. Il serait donc intéressant d’avoir I’avis du département et celui des
personnes spécialistes des assurances sociales suisses, comme Mme Béatrice
Despland qui apporterait son éclairage sur le systéme et sur ce type de
proposition, ce qui pourrait tre trés intéressant.

Un commissaire R indique que c’est effectivement une problématique
importante. Si cette résolution est envoyée telle qu’elle, méme avec le soutien
de la Commission des affaires sociales, il est certain qu’elle aura un
classement vertical. Il indique étre tout a fait d’accord avec 1’audition de
Mme Despland, mais il aimerait également que le département, comme
Geneve est un gros consommateur de prestations sociales en tous genres,
donne son impression aux commissaires quant a la faisabilité de ce toilettage
des différentes allocations d’impotence, afin de savoir si cela apportera
quelque chose aux bénéficiaires et si cela apportera quelque chose a
I’administration.

Si la commission poursuit ces travaux et veut envoyer a Berne quelque
chose de consistant et qui soit lu, il faut qu’il y ait une sorte d’étude de
faisabilité. La commission peut tout a fait interroger Mme Despland qui est
trés compétente dans ce domaine, mais il propose que la Commission laisse
du temps au département, pour que ce dernier, dans les deux ou trois mois qui
viennent, puisse donner son avis a la commission et regarde que ce que cela
impliquerait en particulier au niveau financier.

Un commissaire R pense qu’il faudrait adopter une méthode de travail qui
soit claire, afin de savoir si c’est la commission qui fait complétement le
travail pendant deux ans, ou bien si cette derniére envoie des questions
précises dans le cadre d’une résolution aux Chambres fédérales, auquel cas
c’est sur la formulation des questions que les commissaires doivent se
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concentrer, a savoir autant sur la forme que sur le sens des questions. Il
préférerait travailler sur une courte période afin de transmettre de la fagon la
plus claire possible la problématique aux Chambres fédérales.

M. Bretton signale aux commissaires qu’il revient avec plaisir dans cette
commission. Il indique que, durant cette séance, il y a eu des questions
extrémement importantes par rapport a un probléme éminemment actuel qui
est celui de la couverture dépendance au sens large. Il rappelle que des
députés avaient déposé une motion (M 1867) qui s’apparente passablement a
cette notion de trouver une assurance dépendance qui permette de favoriser le
financement des séjours en EMS.

Le Conseil d’Etat, continue-t-il, a déposé un rapport cet hiver en disant
qu’il allait étudier cette question-la. Il indique que la conclusion du Conseil
d’Etat est qu’il faut aujourd’hui un systéme de neutralité des coits pour la
mise en place de paliers de fortunes différents dans les prestations
complémentaires, afin de protéger les questions d’héritage et les question de
cession de patrimoine entrepreneurial ou immobilier. Il signale que le
systéme n’est pas neutre, puisque si toute une série de personnes veulent étre
rendues éligibles dans le systéme des prestations complémentaires avec un
changement de plafond, il faudrait 6 000 000 CHF a 8 000 000 CHF de
prestations complémentaires a entrevoir pour arriver a 1’objectif de la motion.

Il indique que le Conseil d’Etat va proposer une deuxiéme piste, a savoir
celle d’utiliser les déductions fiscales qu’il y a dans la LIPH, de facon a
rendre possible cette assurance dépendance facultative. Le département
travaille beaucoup avec M™ Despland qui est une experte en assurances
sociales suisses, et qui avait dit au département qu’il n’y a pas aujourd’hui de
disposition dans le droit fédéral ou cantonal pour inclure une assurance
dépendance obligatoire. Cette assurance facultative ne permet donc pas de
savoir combien de personnes iront souscrire a une telle assurance ou il y a
67 CHF de primes des 65 ans pour prétendre a un capital de 1 000 CHF par
mois lorsque la personne est considérée comme dépendante.

M. Bretton trouve que le Conseil des anciens a donné des éléments
extrémement intéressants, comme par exemple 1’allocation depuis la
naissance jusqu’a la fin de vie. Il rappelle qu’aujourd’hui, les allocations
d’impotence sont financées par la Confédération. Il signale qu’il y a 30% a
40% des résidents EMS genevois qui ont des allocations d’impotence, alors
que dans d’autres cantons, ces pourcentages sont de 1’ordre de 70% a 75%. A
Geneve, il n’y a donc pas suffisamment d’allocations d’impotence qui sont
sollicitées, allocations financées par I’Al et I’AVS. Les allocations
d’impotence dans le domaine du handicap doublent par rapport a celles de
I’AVS. 1l faut donc utiliser ’argent que donne la Confédération, ce qui est
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trés important dans le cadre des prestations complémentaires, de facon a
alléger la facture cantonale, puisque le canton comble, dans les prestations
complémentaires, la différence entre les revenus de la personne (y compris
les allocations d’impotence) et le cout réel en EMS ou institution pour
personnes handicapées. La notion d’une assurance dépendance générale qui
inclut la problématique de cette séance est extrémement importante.

Il pourrait donner aux commissaires un document trés intéressant qui
vient d’étre produit par la Fédération des caisses cantonales de compensation,
qui montre que cette problématique est nationale et qui propose une réforme
compléte du systéme de prestations complémentaires, car ce systéme a atteint
ses limites. Il rappelle qu’il y a 540 000 000 CHF qui sont dépensés a Genéve
en prestations complémentaires AVS et Al dont, depuis la péréquation
financiere, que 100 000 000 CHF qui sont payés par la Confédération. Si la
commission décidait de poursuivre les travaux, il ferait suivre ce document
aux commissaires, documents qui contient une perspective de la prise en
charge de la dépendance en lien avec I’évolution démographique, le
vieillissement de la population et la situation financiere.

Audition de M™ Beatrice Despland, juriste au DGAS/DES (séance du
16 octobre 2012)

M™ Despland rappelle que la pétition porte sur I’instauration d’une
allocation d’autonomie. Il y a une contradiction entre le titre de cette pétition
et le contenu du texte de cette derniere. En effet, les auteurs affirment qu’ils
ne veulent en aucun cas une nouvelle prestation de 1’assurance sociale, car
leur demande tend a harmoniser les prestations des allocations pour
impotence existantes de I’AVS et de I’Al, alors que le texte demande bel et
bien une nouvelle prestation. Cette nouvelle prestation est fondée sur un
nouveau principe, a savoir la finalité du besoin (et non la causalité qui est le
principe de ’assurance sociale), qui serait assorti d’un nouveau financement
(par la fiscalité) et qui serait gérée par un organe indépendant de I’AVS/AL
Elle souligne qu’il y a donc une demande de nouvelle prestation sociale qui
serait tirée des prestations pour impotence actuelles de I’AVS et de I’ Al

M™ Despland indique que les auteurs de la pétition invoquent le contenu
d’un rapport du Conseil fédéral de 1999. Dans la politique sociale en général,
ainsi que dans les assurances sociales, 1999 est déja trés vieux. Ce rapport
répondait a une demande de la Commission de la sécurité sociale du Conseil
national, demande qui faisait elle-méme suite a une initiative des années
1970. Ce rapport est extrémement intéressant, mais elle indique qu’il faut le
replacer dans son contexte pour en retirer quelque chose. Le Conseil fédéral
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a, en 1999 et apres avoir auditionné les experts, dit premiérement que les
allocations pour impotent, qui prennent en considération la dépendance des
personnes fragiles et de tout age, sont disparates, deuxiémement qu’il n’y a
pas d’harmonisation entre I’AVS et I’Al et troisiémement, qu’il n’y a pas
d’allocation pour impotent de degré faible pour I’AVS, ce qui était exact a
cette époque. Le Conseil fédéral a donc appuyé la position des experts en
disant qu’il fallait faire un effort dans ce sens. Elle indique que les auteurs de
la pétition sont restés sur ce rapport en critiquant le systéme actuel, et cela est
injuste envers la situation juridique et sociale d’aujourd’hui.

M™  Despland rappelle aux députés trois grandes étapes du
développement des assurances sociales qui ont directement influencé les
allocations pour impotent en modifiant ces derniéres. Premierement, la
4°™ réyision de 1’Al en 2004 a introduit une adaptation des allocations pour
impotent pour les personnes séjournant a domicile. Les allocations pour
impotent ont été¢ doublées pour ces personnes, répondant ainsi a une attente
légitime, a savoir le maintien de ces personnes a domicile. Sur ce point-1a, la
critique de la pétition n’a plus lieu d’étre. Deuxiemement, le financement des
soins de la LAMal en 2008 a été une étape importante qui est entrée en
vigueur le 1% janvier 2011. Le Conseil fédéral traite, dans son message du
12 février 2005 concernant le nouveau systéme de financement des soins,
cette question de I’indépendance. Elle indique qu’il n’est pas simple de
coordonner la LAMal avec les allocations pour impotent, mais elle précise
qu’il y a un volet important dans la LAMal consacré a la prise en charge de la
dépendance.

Elle ajoute que le Conseil fédéral a déclaré en 2005 que le peuple ne
voulait pas d’une assurance dépendance séparée, méme si personne ne s’est
jamais exprimé tres clairement sur ce sujet en Suisse. Cette modification de
2008 a entrainé¢ des changements sur les allocations pour impotent dans
I’AVS, répondant a une critique des auteurs de la pétition, a savoir qu’il y a
maintenant des allocations pour impotent de degré faible dans ’AVS, ainsi
qu’une différenciation du lieu de séjour de la personne bénéficiaire selon
qu’elle est a domicile ou dans un home. Troisiémement, il y a eu la
6™ révision de 1’assurance-invalidité, rentrée en vigueur au 1 janvier 2012,
et qui a introduit des contributions d’assistance. La contribution d’assistance
est une prestation qui existe, qui peut se cumuler aux allocations pour
impotent et qui est faite pour des personnes vivant a domicile afin de faire un
contrat de travail avec une tierce personne qui viendrait les assister. Elle
répéte que ces prestations sociales existent.

M™ Despland regrette que le texte de la pétition n’ait pas été actualisé,
car par exemple, il y est fait référence, pour la procédure d’évaluation
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d’impotence, aux commissions Al, ces structures-1a ayant été¢ remplacées par
des services médicaux. Elle répéte qu’entre 1999 et 2012 il s’est passé un
certain nombre de révisions qui sont allées dans le bon sens, et qu’il y a eu
une meilleure reconnaissance et prise en compte de la dépendance, sous
forme d’allocations pour impotent modifiées et améliorées ainsi que sous
forme des soins de base maintenus dans la LAMal.

M™ Despland pense que ce texte va dans le sens d’une instauration d’une
prestation autonome, mais elle précise que si une prestation autonome veut
étre instaurée, il faut alors entrer la réflexion dans le systéme actuel. Si le
canton de Genéve entendait user de son droit d’initiative fédérale, a son avis,
cela ne pourrait aller que dans le sens d’une assurance dépendance. Elle
signale qu’il est intéressant que les auteurs de la pétition évoquent des
systtmes d’assurance dépendance étrangers, ¢évocation qui n’est
malheureusement pas exhaustive. Elle indique, par exemple, que le systéme
du Luxembourg pourrait valablement étre évoqué, car les réflexions qui y ont
été menées pourraient inspirer la Suisse. Elle répéete qu’il faudrait donc aller
dans le sens d’une assurance dépendance.

M™ Despland donne un avis personnel. Elle pense qu’il sera inéluctable
d’arriver un jour a une assurance dépendance, compte tenu du vieillissement
de la population, et compte tenu de I’évolution des différents régimes des
assurances sociales, ainsi que de l’évolution spécifique du régime des
prestations complémentaires. Et elle pense donc que ces réflexions-1a devront
étre menées. Savoir si c’est Genéve qui doit commencer la discussion sur ce
sujet, indique-t-elle, est une question politique.

Un commissaire MCG remercie M™ Despland pour ses explications. Il
demande si 1’assurance dépendance devrait se substituer a toutes les
allocations d’impotence placées dans les différentes 1égislations.

M™ Despland répond que cette assurance partirait de la problématique
dépendance, qui est I’impotence. Mais elle ajoute que cela ne pourrait pas
s’arréter a un aménagement des prestations d’impotence, parce qu’il faut
prendre en considération les prestations de I’assurance-maladie. Elle répéte
que cette dernicre contient des prestations qui sont spécifiquement axées sur
la dépendance, a savoir les soins de base. Elle ajoute qu’apres cela, il peut y
avoir des modulations, comme par exemple prendre en charge dans ce régime
les dépendances de toutes les personnes, de la naissance jusqu’au déces. Elle
pense que, en partant du volet des allocations pour impotence, cela
demandera une refonte.

Le commissaire MCG demande si la coordination entre les soins de base
et ’allocation pour impotence est réglée de maniere législative.
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M™ Despland répond qu’elle trouve que c’est le point noir dans ce
systéme, systéme qui est assez complet. Il est vrai, continue-t-elle, que le
Tribunal fédéral n’a pas bien réglé la question a 1’époque et avait des
difficultés a la faire, notamment en ce qui concerne les allocations pour
impotent pour les personnes qui sé¢journent en EMS, cette situation restant un
probléme. Avec les aménagements apportés dans la 6™ révision de I’Al la
question devrait étre partiellement réglée pour les personnes séjournant dans
des homes, mais pour les personnes a domicile, la question reste entiére.

Il y a un probléme de coordination a régler. Les soins de base sont
contenus dans I’OPAS et elle pense, que ’OFSP a outrepassé sa compétence
en inscrivant les soins de base dans I’OPAS, car ce ne sont pas des
prestations de soins de traitements. C’est dont un probléme réglementaire,
mais il faudra étre trés prudent pour ne pas supprimer ces prestations dans
I’assurance-maladie sans avoir toutes les garanties qu’elles pourront étre
dispensées aux personnes qui en ont besoin, car 1’allocation pour impotence
est plus délimitée que celle pour les soins de la LAMal. Elle répéte qu’il y a
donc un réel probléme au niveau du droit fédéral, probléme qui n’a pas été
traité dans la révision du financement des soins.

Une commissaire Ve rappelle que les auditionnés de la semaine
précédente ont relevé I’inégalité de traitement qu’il y aurait entre les
personnes dépendantes qui sont a I’ Al et celles qui sont a ’AVS, par exemple
au niveau des appareillages. Elle demande s’il y aurait un moyen de pouvoir
compenser cette inégalité au niveau fédéral et si cela vaudrait la peine de
n’avoir qu’une seule assurance dans laquelle il y aurait ensemble la SUVA,
I’Al et I’AVS pour donner les prestations.

M™ Despland répond, par rapport a ’inégalité entre I’AVS et I’Al, que
c’est exact, mais elle ajoute que cela est voulu. L’assurance invalidité est
branchée sur le marché du travail avec, comme fondement, le retour au
travail. Elle précise que, subsidiairement, pour la personne qui ne peut pas se
réinsérer, il y a un droit a la rente. Il y a, dans I’Al, une liste relativement
large pour les personnes qui sont susceptibles d’étre réintégrées, et qu’il y a,
a 'intérieur de I’Al également, des différences dans les moyens auxiliaires
selon si c’est une mesure d’accompagnement pour un retour au travail ou
bien s’il y a un arrét définitif de I’activité lucrative. Cette différence se
marque encore plus avec I’AVS, puisqu’en principe, avec I’AVS, les
personnes se retirent du marché du travail. Ce sont deux philosophies
différentes. Elle indique que cela serait donc toute la philosophie de ces deux
assurances qu’il faudrait repenser pour avoir une égalité de traitement, et elle
ajoute ne pas étre certaine que cela serait trés pertinent de le faire. Par contre,
une réflexion pourrait étre menée sur la liste des moyens auxiliaires, compte
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tenu de I’espérance de vie des personnes a la retraite ainsi que de leur mode
de vie, afin de dépoussiérer et améliorer cette liste. Elle ne pense pas qu’il
faudrait aller jusqu’a égaliser les deux assurances.

M™ Despland indique, concernant la deuxiéme question de Ia
commissaire Ve, que la LAA a des régles un peu différentes, et elle
répondrait que, en maticre de soins pour les personnes, elle ne changerait rien
a la LAA, loi beaucoup plus large et souple que les systémes de la LAMal,
I’AVS et AL L’AVS et I’Al peuvent étre harmonisées dans la mesure du
possible, car ce sont deux systémes qui fonctionnent ensemble. Elle indique
que la LAA est aussi un régime professionnel pour des personnes salariées.
Les prestations sont & nouveau orientées pour le retour a I’emploi. Elle n’est
pas sire qu’il faille vraiment a tout prix arriver a dire que I’allocation
d’impotence de la LAA doit étre la méme que 1I’Al et I’AVS. Les différences
entre les régimes sont justifiées, car le régime de la LAA est un régime
spécifique, et elle ne pense pas que c’est 1a qu’il y aurait de grandes sources
d’inégalités. C’est une réflexion qui peut étre menée afin de voir s’il faut
éventuellement toucher la LAA, mais c’est un régime qu’elle mettrait assez
volontiers a part.

Un commissaire R remercie M™ Despland pour ses explications. Il
demande si cette démarche, qui va inéluctablement vers une assurance
dépendance, pourrait conduire a une meilleure équité d’attribution des
moyens dans les situations de handicap pour les personnes de tout age. Il
demande si cette démarche pourrait également amener a une simplification
des procédures en termes de charges administratives.

M™ Despland répéte, par rapport a la premiére question, qu’elle a indiqué
que la situation ira inéluctablement vers une assurance dépendance, et qu’il
faudra réfléchir a une telle assurance, quitte a dire que la Suisse n’en veut pas
parce que d’autres solutions sont possibles. Mais elle souligne, par rapport a
cette discussion, que 1’on ne pourra pas en faire I’économie. Cela ameénera
plus d’équité, et elle signale que le choix que devra faire la Suisse sera un
choix qui porte sur le financement.

Elle a trouvé quelque chose de fascinant dans le systéme du Luxembourg,
a savoir que ce dernier a choisi des modalités tripartites de financement : il y
a a la fois des fonds publics, a la fois un prélévement de cotisations sur les
revenus, et a la fois le prélévement d’une taxe sur I’énergie pour I’assurance
dépendance. L’avantage d’un systéme qui va de la naissance a la fin de vie
est qu’il y a une continuité dans la prise en charge, et que c’est véritablement
le phénoméne de dépendance qui est pris en compte. Elle souligne que les
résultats de ce systéme luxembourgeois sont extrémement satisfaisants, et
plus satisfaisants que le systéme allemand qui lui, par exemple, est rattaché a
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I’assurance-maladie et qui a trés vite atteint ses limites. Elle est donc
intimement convaincue que la réflexion porte sur un phénomeéne de société.
Elle signale qu’il faudra faire attention au financement afin d’éviter les
surcharges dans 1’assurance-maladie ainsi qu’également éviter d’exacerber le
probléme intergénérationnel, a savoir les jeunes qui doivent payer pour le
phénomene de la dépendance.

M™ Despland indique, par rapport a la deuxiéme question, que la
simplification des procédures dépendra du modé¢le choisi. Elle explique que
si le modéle est lié a I’assurance-maladie et qu’il y a une reprise des
catégories de dépendance de I’AVS, de I’Al et de LAA, il y aura une autre
approche et il y aura donc une simplification des procédures administratives.

Le commissaire R indique qu’il pourrait étre imaginé, en termes
financiers, que les montants alloués a 1’aide a la dépendance des différents
régimes d’assurances (accident, maladie, invalidité et vieillesse) pourraient
étre répartis sans qu’il y ait pour autant des montants supplémentaires a
allouer.

M™ Despland est d’accord et indique que cela ne devrait pas coiiter plus.
Elle ajoute qu’il y a toute une réflexion a amener sur les prestations
complémentaires auxquelles une importance considérable a été donnée en
1995 en les inscrivant dans la Constitution fédérale. Ces prestations
complémentaires sont devenues un vrai « pilier » des assurances sociales et
se transforment en véritable assurance de soins. Ces prestations
complémentaires jouent un role croissant, surtout pour les personnes en EMS.

Un commissaire L remarque que les solutions étrangéres ne sont pas
nombreuses actuellement, et il rappelle que les solutions de financements
sont diverses (taxe sur I’énergie, TVA,...) et que certaines sont plus efficaces
que d’autres. Il signale également qu’il y a en Suisse I’idée d’un frein a
I’endettement dans le domaine des assurances sociales, et il indique que cela
pourrait également venir sur le devant de la scéne. Il demande si les
prestations complémentaires AVS n’avaient pas également une fonction de
comblement d’une insuffisance du revenu, en raison du développement des
prestations du 2°™ pilier qui n’avait pas déployé tous son effet. Si tel était le
cas, continue-t-il, la conséquence qu’il pourrait y avoir, dans 1’idée d’un
équilibre global, est que ce qui ne serait plus utile d’un c6té pourrait étre mis
a disposition d’un autre, a savoir pour des prestations d’autonomie.

M™ Despland explique que les prestations complémentaires, qui datent
de 1965, ont été mises sur pied dans les dispositions transitoires de la
Constitution afin de permettre de remplir le mandat constitutionnel qui
concernait I’AVS et I’Al tant que les rentes de ces deux assurances ne



21/57 P 1786-A

permettaient pas de couvrir les besoins vitaux. Elle ajoute que, en 1995, le
Conseil fédéral a déterminé qu’il fallait réinterpréter la volonté populaire
inscrite dans la base constitutionnelle et considérer que, pour des raisons
économiques, les rentes de I’AVS et de I’Al ne pourraient pas couvrir les
besoins vitaux toutes seules. En 1995 il a donc été dit, continue-t-clle, que le
mandat constitutionnel pourrait étre rempli seulement avec le cumul des
prestations complémentaires. Elle souligne que cela a conduit a Ia
consécration des prestations complémentaires dans la Constitution au méme
titre que les rentes AVS/AL Elle signale donc que, a 1’origine, la réflexion
n’a pas été faite en termes de 2™ pilier, mais plus en termes de mandat
constitutionnel non rempli. Elle ajoute que le nombre des bénéficiaires de
rentes AVS a diminué par rapport aux bénéficiaires de rentes Al, ce qui
montre I’influence du 2°™ pilier par rapport aux bénéficiaires de rentes AVS.
Elle souligne qu’il y a donc de moins en moins de rentiers pauvres. Elle
pense qu’un transfert d’une partie de ces prestations pourrait étre fait.

Le commissaire L demande s’il n’y avait pas un mandat pour obtenir 60%
du revenu du travail entre le 17 et le 2°™ pilier.

M™ Despland répond que ce chiffre ne figure nulle part, mais elle précise
que tout le systeme a €té fait sur la présomption que le cumul des rentes des
1% et 2™ piliers permettrait la couverture de 60% du revenu antérieur.

Le commissaire L indique que c’est dans cette hypothése-la, par la
généralisation du 2°™ pilier, qu’il pourrait étre dit que les prestations
complémentaires AVS comme complément du revenu devraient étre moins
nécessaires pour une bonne partie des personnes concernées, a savoir celles
qui auraient eu des emplois a temps plein, et que pour les personnes pour qui
les prestations complémentaires ne sont plus nécessaires, une masse d’argent
a prélevements égaux pourrait étre disponible pour faire autre chose.

M™ Despland indique que cela aurait pu étre crée a plusieurs reprises,
comme & la 10°™ révision de I’AVS qui a introduit le partage des revenus et
qui a permis a de nombreuses familles divorcées aprés des années de mariage
sans activité lucrative de sortir de la pauvreté au moment de ’AVS, et
d’échapper aux prestations complémentaires. Elle signale que c’est une
révision sociale qui aurait permis ce transfert des prestations
complémentaires économisées vers un autre régime.

Un commissaire PDC demande s’il est adéquat, sur le plan juridique,
d’envoyer un message aux Chambres fédérales et si une résolution aurait un
sens sur le plan de la réflexion.

M™ Despland demande quel contenu la commission donnerait a cette
résolution.
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Le commissaire PDC répond que des éléments de 1’audition de
M™ Despland pourraient étre repris, que des réflexions sur ’effort a faire par
rapport a la coordination pourraient étre proposées et qu’il devrait y avoir une
réflexion de fond quant a cette assurance dépendance.

M™ Despland pense que le texte de la pétition ne peut pas étre utilisé tel
quel pour aller a Berne. Elle trouve que poursuivre une réflexion sur cette
question-1a est une bonne idée, mais elle se demande si c’est le bon moment
pour entamer une telle réflexion, alors que la 6™ révision vient d’entrer en
vigueur. Elle indique qu’il serait intéressant d’avoir une meilleure vision de
ce qui s’est passé avec ces contributions d’assistance afin de voir ce qu’elles
n’ont pas apporté et pour quel type de population. Elle trouve donc le timing
peu approprié, et elle pense qu’il serait plus pertinent d’attendre les premicres
évaluations de la contribution d’assistance, ce qui permettrait d’étayer une
résolution allant dans ce sens-la.

Suite des débats de la commission (séance du 16 octobre 2012)

Un commissaire L propose le dép6t de la pétition sur le bureau du Grand
Conseil. Il précise qu’il ne fait pas cette proposition parce qu’il ne partage
pas les préoccupations des auteurs, mais parce que leur proposition est
inopérante et que les propos de M™ Despland ont illustré ce fait sous
plusieurs angles.

Un commissaire MCG indique que les propos de M™ Despland 1’ont
convaincu qu’il fallait prendre le probléme par un autre angle et qu’il est
d’accord avec cette proposition. Il signale avoir des scrupules par rapport a
I’exercice de certains droit populaires, parce qu’il pense que les pétitionnaires
ont fait cette pétition avec conviction et que les commissaires avaient conclu
que le probléme était réel. Il se demande s’il ne pourrait pas y avoir un retour
aupres de ces personnes pour leur expliquer la proposition de la commission.
Il pense qu’il est important que les personnes qui s’adressent a 1’Etat et au
Parlement pour leur demander quelque chose, comprennent les décisions
prises. Il trouve qu’une demande de dépot pourrait étre interprétée comme
une considération de dédain a 1’égard de ce qui a été déposé, ce qui n’est pas
le cas.

La présidente indique que, si la décision de dépot est approuvée, le texte
sera disponible sur le Mémorial, ce qui répondra aux pétitionnaires.

Un commissaire UDC approuve la proposition de dépdt sur le bureau du
Grand Conseil.

Un commissaire R est d’accord sur la proposition de dépét. 11 se demande
cependant si une pétition peut étre gelée, auquel cas la pétition pourrait peut-
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étre étre gelée durant une ou deux années en attendant de voir si la révision
de I’Al apporte quelque chose. Il ajoute qu’une lettre pourrait étre envoyée
aux pétitionnaires pour leur expliquer la situation. Il se demande si cela n’est
pas plus élégant aupres des pétitionnaires.

La présidente indique qu’une pétition peut étre gelée, mais elle précise
que s’il y a gel, aucune réponse ne peut étre apportée aux pétitionnaires
puisqu’aucune position n’est prise. Elle rappelle que les pétitionnaires
attendent depuis quelques temps déja.

Une commissaire Ve indique que les Verts sont pour le dépot de la
pétition. Elle rappelle que si cette option est choisie, il y a un rapport qui est
formulé, et elle pense que le rapport pourra leur étre envoyé avec une
explication. Elle indique étre contre le gel de cet objet, ce qu’elle ressentirait
comme une marque d’irrespect. Elle signale que le rapport pourrait
mentionner 1’intérét de la commission pour les questions Elle demande si
cela ne vaudrait pas la peine que la commission demande a ce qu’il y ait ce
processus d’évaluation pour la nouvelle révision (contributions d’assistance)
qui soit mis en place par le biais d’une résolution, ce qui pourrait intéresser
tous les parlementaires.

Le commissaire L rappelle qu’il y a trois traitements possibles pour une
pétition, dont un qui correspond au désaccord de fond, a savoir le classement.
Il indique que les deux autres traitements correspondent soit a une
opérationnalisation possible, a savoir le renvoi au Conseil d’Etat, soit a une
réponse polie et qui semble appropriée dans ce cas-1a, a savoir le dépot. Il
pense qu’une copie du rapport peut étre envoyée aux pétitionnaires pour que
ces derniers soient informés de la suite qui a ét¢ donnée a la pétition. Il ne
pense pas que la solution du gel est appropriée, parce qu’il ne pense pas
qu’en une année ou deux la révision de I’Al sera telle qu’un changement
fondamental pourra étre constaté. Il trouve qu’il est plus attentionné de
prendre une décision durant cette séance que ne pas prendre de décision et de
geler. Il rappelle que si la pétition est gelée, il n’y a pas de rapport et que les
pétitionnaires ne peuvent pas savoir 1’issue de 1’objet.

Un commissaire R indique qu’il a été trés bien éclairé par les explications
de M™ Despland. 1l indique s’étre demandé pourquoi les pétitionnaires ne se
sont pas entourés des personnes compétentes pour formuler cette pétition,
parce qu’il a le sentiment que la finalité de leur proposition était claire et
intéressante a soulever, mais que tout le cheminement, ainsi que les
références, étaient obsolétes. Il signale étre d’accord avec le dépot, et il pense
que dans le rapport qui sera fait, il faudra que toute 1’argumentation de
M™ Despland soit mentionnée avec les possibles voies a suivre.
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Une commissaire S signale qu’il faut effectivement répondre a cette
pétition. Elle trouve que c’est une excellente idée d’envoyer le rapport aux
pétitionnaires avec un courrier, mais elle pense que c’est un égard qui devrait
étre fait systématiquement envers les pétitionnaires. Elle indique qu’elle est
d’accord avec le dépot, mais pour autant que le rapport mette bien en
évidence ce qu’a dit M™ Despland, a savoir qu’il y a effectivement un
probléme mais qu’il faut peut-étre attendre 1’évaluation de la révision.

Une commissaire S pense également que le rapporteur devra avoir la
finesse de faire attention au vocabulaire employ¢. Elle insiste sur le fait qu’il
faudra se tenir au délai pour rendre le rapport. Elle pense que, outre le fait
d’envoyer le rapport du dépot, idée qu’elle soutient également, une bonne
maniére de montrer que la commission s’est intéressée a la problématique est
de faire une résolution de commission afin de demander 1’évaluation de ces
contributions d’assistance au niveau fédéral, et de montrer que la commission
a vu ou les possibles problématiques actuelles pouvaient se trouver. Elle
indique étre d’accord avec le fait de noter dans le rapport I’argumentation de
M™ Despland ainsi que 1’intérét de la commission pour le sujet.

Un commissaire PDC demande 1’opinion du département par rapport a
cette proposition de résolution.

M. Bretton pense qu’il est un peu prématuré de demander cette évaluation
actuellement, car il indique qu’il n’y a pas aujourd’hui le recul suffisant pour
faire une bonne critique des points positifs et négatifs apportés par la
révision. Il signale que, au moment venu, il faudra effectivement faire cette
évaluation.

La commissaire S demande s’il y a un processus d’évaluation indiqué
dans le texte de loi.

M. Bretton répond que dans tout texte social il y a un systéme
d’évaluation afin de pouvoir rectifier le tir apres coup.

La commissaire S demande si une résolution serait alors quand méme
nécessaire.

La présidente indique que les commissaires peuvent garder cette idée en
téte afin de faire une résolution d’ici deux ans si aucune évaluation n’a été
faite.

Une commissaire Ve signale que pour une ancienne révision de 1’Al, il
n’y avait pas eu d’évaluation, car rien n’était noté dans la loi.

La présidente met aux voix le dépot au bureau du Grand Conseil de la P
1786.
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Oui : 14 (2S;2Ve ; 2PDC; 2R ; 3L ; 1UDC ; 2MCG)
Non : —
Abst. : —

Le dépot au bureau du Grand Conseil de la P 1786 est accepté a
["unanimité.

La présidente demande si la commission est d’accord avec la proposition
d’envoyer le rapport qui sera déposé aux pétitionnaires avec un courrier.

La présidente indique qu’elle ne fait pas voter la proposition de gel,
puisque la commission a accepté le dépdt. Elle indique qu’elle ne fait
également pas voter la proposition de résolution afin de demander le
processus d’évaluation de la nouvelle révision, car il a été dit que cela était
prématuré. Elle répete aux députés de garder cette idée en téte, afin que, d’ici
deux ans, si aucune évaluation n’a été faite, cette résolution soit formulée par
la commission.

M. Bretton indique que le document que les commissaires ont regu
illustre bien toute la problématique discutée par la commission ainsi que la
problématique des prestations complémentaires. Il indique que ce document
traite de questions éminemment présentes et qu’il est trés intéressant. Il pense
qu’il faut que les commissaires gardent ce document en ligne de compte lors
des choix politiques touchant ce sujet, et pour les questions de financements,
par exemple, touchant également ce sujet.

En conclusion :

La Commission des affaires sociales s’est penchée avec intérét sur le texte
de cette pétition qui traite du sujet trés important de la dépendance. L’idée
d’instaurer une allocation unique d’autonomie qui aurait réuni les prestations
de dépendance contenues dans les différentes assurances sociales avec un
souci d’harmonisation et d’équité entre les personnes dépendantes d’age
AVS ou non, a. dans un premier temps convaincu la commission de 1’intérét
a poursuivre les travaux sur ce texte. L’audition d’une spécialiste des
assurances sociales et du département, ont néanmoins convaincu 1’ensemble
de la commission que, si cette pétition soulevait une problématique réelle, la
solution des pétitionnaires €était inadéquate et que les pétitionnaires n’avaient
pas tenu compte des changements législatifs survenus dans ce domaine
depuis 2000, en particulier dans ceux de I’Al et de la LAMal, et dont les
effets doivent étre encore évalués
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La Commission des affaires sociales vous recommande donc, Mesdames
et Messieurs les députés, d’accepter le dépot de la pétition 1876 sur le bureau
du Grand Conseil.

Annexes :

— Rapport du Conseil fédeéral sur la prise en charge des prestations de soins
et d’encadrement social en cas de dépendance du 13 janvier 1999

— Document de la de la Conférence des caisses cantonales de compensation
sur les prestations complémentaires a I’AVS/AI
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Pétition

(1786)

en vue d'obliger le Grand Conseil et le Conseil d'Etat du canton de
Geneéve a user du droit d'initiative fédérale leur appartenant pour qu'une

allocation d'autonomie pour les personnes dépendantes soit instaurée
en Suisse

N.B. 5 signatures

p-a Conseil des Anciens de Genéve
M. Eric Sublet

Président

48, Montchoisy

Case postale 6212

1211 Genéve 6
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Rapport du. “11//14 /Zol/

sur la prise en charge des prestations.de soins et
d'encadrement social en cas de lependarice s B

B

(donnant suite au postulat de la Commission de la sécurité sociale
et de la santé publique du Conseil national du 22 oct. 1993
93.3530 Postulat CSSS-CN (92.442) AVS plus) -

du 13 janvier 1999

Motif

A la suite de l'initiative parlementaire Tschopp du 30 novembre 1992 "AVS plus”
(92.442), 1a Commission de la sécurité sociale et de la santé publique du Conseil na-
tional (CSSS-CN) a prié par voie de postulat le Conseil fédéral de rédiger un rapport
sur la problématique évoquée par I'initiative et d'énumérer les diverses solutions en-
visageablesl.

1 Problématique

11

L'initiative parlementaire Tschopp  laquelle se référe le postulat de la CSSS-CN de-
mandait l'institution d'une assurance fédérale, indépendante de 1'assurance-maladie,
pour la prise en charge des frais sanitaires et d'encadrement social liés au grand age
(75 ans et plus), en raison de la progression des coiits imputables au vieillissement de
la population.

Par son intervention, I'auteur de I'initiative soulevait la question de la solidarité entre
générations et celle de la répartition de la charge financiére entre différentes entités
publiques et privées. La Commission a repris ces considérations dans son rapport du
28 avril 19942, Ces aspects séront développés ci-dessous, aprés une évaluation de
l'offre et de la demande de prestations en cas de dépendance et de 1'évolution des
besoins.

12 Etat actuel de la question

121 Modification du contexte en raison de la LAMal

L'entrée en vigueur le ler janvier 1996 de la loi fédérale du 18 mars 1994 sur
I'assurance-maladie (LAMal; RS 832.10) a apporté des changements dans la prise en
charge des soins de santé. Par rapport a la situation qui prévalait lors du dépot de
I'initiative, la solidarité entre les générations a été regforcée avec le systéme de prime

I 93.3530 Postulat CSSS-CN (92.442) AVS plus, BO 1994 N 593,
BO 1994 N 1377.

99.015
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2 Rapport du Conscil fédéral

unique dans l'assurance obligatoire qui exclut notamment un traitement différencié
du risque dt au grand age.

En outre, le catalogue de prestations de la nouvelle loi offre 1a méme couverture aux
soins médicaux, qu'ils soient fournis en milieu hospitalier, de fagon ambulatoire ou
encore 4 domicile. Par contre, le nouveau droit s'adresse exclusivement aux presta-
tions de caractére médical: les services sous forme d'encadrement et d'assistance qui
sont mentionnés dans |'initiative ne tombent pas dans le champ de I'assurance-mala-
die obligatoire.

122 . Travaux et sources

Les conséquences de I'évolution démographique sur la santé publique, la solidarité
entre générations et la couverture de la dépendance ont fait I'objet de mombre de
travaux ces derniéres années, notamment dans le cadre du PNR 32 "Vieillesse".
Pour ne mentionner que les rapports récents (postérieurs  l'initiative parlementaire
et au postulat de la Commission) réalisés dans 1'administration fédérale ou sur man-
dat de celle-ci, on retiendra les études suivantes:

Département fédéral de l'intérieur (1995), Rapport du Département fédéral de l'inté- )

rieur concernant la structure actuelle et le développement futur de la conception

helvétique des trois piliers de la prévoyance vieillesse, surwvants et invalidité.

Berne: OFAS.- .~ B

Commission fédérale "Vieillir en Suisse" (1995), Vieillir en Suisse, Bilan- et perspec-
tives. Berne: OCFIM (sur mandat du Département fédéral de l'intérieur).

Etat-major de prospective de I'administration fédérale (1996), Le défi démogra-
phique: perspectives pour la Suisse. Incidences des changements démogra-
phiques sur dtfferente: politiques sectorzelles. Berne 'OFS (sur mandat du
Conseil fédéral). !

Wechsler M., Savioz M. (1996) Umverteilung zwischen den Generationen in der So-
ztalverszcherung und im Gesundheitswesen. Forschungsbericht Nr. 4/96. Beme
OFAS (sur mandat de I'OFAS; en allemand uniquement).

Latzel G., Andermatt Ch., Walther R. (1997), Sicherung und Finanzierung von
Pflege- und Betreuungsleistungen bei Pflegebediirfrigkeit. Forschungsbericht
Nr. 6/97 (2 Bande) ‘Berne: OFAS (sur mandat de I'OFAS; en allemand
uniquement, résumé en frangais disponible).

La plus grande partie du présent rapport se fonde sur les éléments apportés par cette
derniere étude Latzel et al. (1997). Elle offre notamment une estimation de la de-
mande de soins de longue durée et un panorama de 1'offre de prestations, des di-
verses sources de financement, des systémes en vigueur dans les cantons et des ex-
périences réalisées a I'étranger. Sa portée est, il est vrai, plus large que celle du postu-
lat, dans la mesure ou elle ne se limite pas 4 la population-du "4e age" mais s'intéresse
a la dépendance de soins de longue durée en général. Dans sa seconde partie, elle
présente la synthese d'avis d'experts3 sur différents aspects de la question et sur un
choix de modgles, dont AVS plus.

3 Les experts consultés sont MM. P. Gilliand, O. Guillod, H.-M. Hagmann, W. Ilg,
C. Marazza, E. Reinmann, M. Surbeck, R. Tuor, A. Wagner, F. Wyss.
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93.3530 Postulat CSSS-CN (92.442) AVS plus

Rapport du Conseil fédéral 3
2 La prise en charge actuelle de la dépendance et son évolution
21 Introduction

La dépendance, dans le sens d'une perte durable d'autonomie dans 1'accomplisse-
ment des actes courants de la vie quotidienne, s'impose de plus en plus dans les so-

-'ciétés vieillissantes comme un risque de I'existence. Sa prise en charge, largement so-

cialisée, concerne 2 la'fois le domaine de la’ politique de 4 santé (maladie, accident,
invalidité) et celui de la vieillesse; elle emprunte différents canaux de financement qui
impliquent a divers degrés une redistribution entre les actifs et les personnes 4gées,
entre les bien-portants et ceux qui sont durablement atteints dans leurs capacités et
entre personnes disposant de conditions financieres différentes.

22 Besoins, demande et offre

221 Situation actuelle

Le grand age et la perte d'autonomie (I'impotence, dans la terminologie courante des
assurances sociales suisses) engendrent des besoins médicaux, paramédicaux et so-
ciaux trés divers. Ces besoins ne se confondent pas nécessairement avec la demande
de prestations, dans la mesure ol les personnes qui les éprouvent ne sont pas tou-
jours ‘en mesure de formuler, personnellement ou par personne interposée, une de-
mande formelle.

I n'existe pas de données unifiées permettant d'appréhender le nombre de per-
sonnes 4gées dépendantes et leurs besoins. Latzel et al. (1997)4 tentent une ap-
proximation de la demande en partant de diverses sources statistiques concernant

les bénéficiaires d'allocations pour impotent
les résidents de homes .

. les bénéficiaires de prestations de soins 2 domicile
les bénéficiaires de prestations de longue durée des caisses-maladie.

e o 0 0

Aucun de ces indicateurs n'est suffisant par lui-méme ni ne peut étre utilisé sans
autres hypothéses; ainsi, par exemple, il faut supposer que le nombre des personnes
ayant recours aux allocations pour impotent de 1'AVS (35'707 en 1996) est sans
doute largement inférieur a celui des ayants droit, une grande partie d’entre eux ne
faisant pas valoir de prétention, d'oll un risque de sous-estimer I'ampleur de la dé-
pendance. Selon I'étude, l'estimation basée sur le nombre des pensionnaires d'éta-
blissements médico-sociaux et de foyers pour personnes dgées (environ 86'000),
d'une part, sur celui des bénéficiaires de soins 2 domicile (Spitex) (64'000), d'autre
part, est la plus fiable; elle donne un total de I'ordre de 150000 personnes dépen-
dantes en Suisse (sans critére d'age toutefois).

Dépendance légere \ moyenne grave Total
Nombre de i
personnes 51'670 52'780 45'930 150380

Source: Latzel G. et al. (1997), p. 129; données se rapportant en général a 1994,

Latzel G. et al. (1997), Sicherung und Finanzierung von Pflege- und Betreuungsleistungen bei
Pflegebediirftigkeit, Band I, Forschungsbericht Nr. 6/97. Berne: OFAS.

Voir également Donini F. (1997), "Un indicateur de dépendance aux soins: les allocations
pour impotents*, Sécurité sociale 5/1997, pp. 256-258.
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D'un point de vue quantitatif, 1'offre de prestations répondant aux besoins des per-
sonnes dépendantes est jugée globalement satisfaisante, avec des disparités régio-
nales toutefois. Il est important de noter que la plus grande partie des prestations est
fournie par les réseaux informels (famille, aide de voisinage etc.). La prise en charge
institutionnelle en établissement (foyers, établissements médico-sociaux) d'une part,
les services ambulatoires (notamment ceux de I'aide 2 domicile — Spitex) d'autre part,
sont largement assurés en Suisse, en comparaison internationale. Des lacunes exis-
tent encore dans le domaine.semi-ambulatoire (foyers de jour); en outre, I'étude re-
leve que les prestations en matiére de rééducation et de prévention sont insuffisam-
ment développées.

222 Evolution de Ia demande: le role du vieillissement démographique

La préoccupation principale qui ressort du postulat n'est pas tant le niveau actuel de
la demande. de soins de longue durée que son évolution future du fait du vieil-
lissement démographique jusque dans le premier tiers du siécle prochain.

La demande est en fait déterminée par divers facteurs dont I'importance relative n'est
pas encore suffisamment connue. L'aspect démographique (I'augmentation du
nombre de personnes trés dgées) doit &tre combiné avec les perspectives épidémio-
logiques, les progres de la médecine et de la prévention. L'augmentation de I'espé-
rance de vie s'accompagne d'une progression de l'espérance de vie sans incapacité:
1'effet global — prolongation ou compression de la période de dépendance - est en-
core incertain. Les problemes de santé se concentrent actuellement sur le groupe
d'age des 75 a 80 ans et plus. Mais la morbidité des générations futures ne peut étre

inférée directement de I'état de santé des octogénaires d'aujourd‘hui: les caractéris--

tiques sanitaires évoluent d'une génération a l'autre. Il n'en reste pas moins qu'indi-
viduellement, le risque de dépendre de soins augmente avec I'dge, en raison notam-
ment de la survenance de maladies psychiques et dégénératives chroniques.

Par ailleurs, I'évolution sociale aura aussi une influence sur les prestations deman-'
dées a la collectivité, si I'on songe que les soins et I'encadrement sont actuellement en

grande partie fournis par la famille — par les femmes surtout; la participation de ces
derniéres au marché du travail et le changement des modes de vie modifient la
disponibilité de cette aide informelle. L'aspect financier (le prix et la couverture des
services) intervient aussi comme déterminant de la demande. Enfin, il sémble que

1'offre elle-méme joue un rdle non négligeable dans l'induction de la demande. La

mise a disposition de nouvelles thérapies peut aussi bien contribuer 4 I'amélioration
de 1'état de santé qu'a l'augmentation de la consommation médicale et & la
prolongation des traitements.

223 Incidence sur les coiits: une ampleur controversée

Tendance passée

La contribution de 1'évolution démegraphique 2 I'accroissement des cofits des soins
de longue durée ou de la santé publique en général est certaine, mais son ampleur est
contestée. Zweifel et Felder (1996)6 ont montré que ce n'est pas l'avance en 4ge qui
explique 1'augmentation des cofits par téte, mais la proximité de la mort: les deux
derniéres années précédant le déces entrainent des coits élevés, indépendamment de
I'age de la personne a ce moment-1a. D'autres travaux qui isolent le facteur vieillisse-
ment démographique tendent a relativiser son influence sur la progression des cofits
a la charge de I'assurance-maladie, par rapport a I'évolution des prix et a la consom-

Zweifel P., Felder S. (1996), Eine &konomische Analyse des Alterungsprozesses. Berne:
Haupt. ’
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mation de prestations (Miiller (1992)7). Rossel (1995)8 estime que par le passé, entre
1970 et 1991, I'évolution démographique a contribué a I'augmentation globale des
colts de la santé dans une proportion d'un cinquiéme et n'a donc pas constitué la
principale cause d'accroissement.

Perspectives

En 1991, les personnes de 75 ans et plus ont eu recours aux prestations du systeme
de santé pour un volume équivalant a 2,217 pour cent 'du PIB. En appliquant les
"Scénarios sur I'évolution démographique de la Suisse” publiés par I'OFS en 1992,
toutes choses égales par ailleurs, Rossel a estimé que cette proportion se situerait
entre 2,635 pour cent et 2,947 pour cent en 2010 selon les scénarios. L'augmentation
réelle des cofits serait ainsi comprise entre 19 et 33 pour cent pour la population du
"quatriéme 4ge"; pour I'ensemble du systéme de santé, I'accroissement réel da au
vieillissement serait de 5,6 2 9,3 pour cent par rapport 4 19919,

Gilliand (1997) fait remarquer que I'interdépendance des causes n'est pas prise en
compte dans ces travaux: ainsi les progrés médicaux ou I'amélioration de I'encadre-
ment médico-social qui influent directement sur les cofits ne sont-ils pas indépen-
dants des besoins d'une population vieillissantel0, La progression de I'espérance de
vie s'accompagnera de toutes fagons d'un accroissement de la demande de soins; le
développement quantitatif et qualitatif de I'offre ainsi que le mode de financement
des prestations de soins ambulatoires ou en établissement détermineront le coiit de la
prise en charge de la population agée.

23 Répartition du financement et des compétences

231 Couverture par les assurances sociales

La couverture sociale des soins de longue durée, notamment celle des prestations
aux personnes dgées dépendantes, est assurée par différents canaux dont la plupart
ne sont spécifiques ni a I'état de dépendance, ni 2 une catégorie d'age. Huber (1997)

présente le schéma suivant:

Miiller M. (1992), "Die Kostenentwicklung im schweizerischen Gesundheitswesen und die
Erhohungen der Arzt- und Spitaltarife in einer Gegeniiberstellung", Mitteilungen der
Schweiz. Vereinigung der Versicherungsmathematiker, 2/1992, pp. 181-194.

Rossel R. (1995), "Vieillissement démographique et codts du systéme de santé", Sécurité
sociale 3/1995, pp. 154-158.

Rossel R. (1995), op. cit., p. 157.

10 Gilliand P., Rossini S. (1997), La protection sociale en Suisse, Recettes et dépenses, 1948-
1997, Comparaison avec les pays de 1'Union européenne. Lausanne: Réalités sociales; p. 200.
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Prestations individuelles . i
Assurance-maladie | ‘

Assurance compié- | :
mentaire privée I i

Allocations pour ‘ Prestations
impotent de i collectives i
PAVS* etde I'AT : o ——— |
\\ \ 7 Subventions , | |
— 9 . ; i
Rentes AVS® Al || e | Alauxhomes i
et prévoyance . e i i |
professionnelle i 2 ' Soinsa y “ H | i
i ' TI'hopital 1" § ‘ ‘
f— eten EMS ‘ ’ Subventions des = | I
Revenu et fortune ' ) ‘(—— cantons et des !
) | communes ‘
T ' !
. I i
o Soins a ici ] 1} o ! H
! ! ' Subventions aux ! .
PCarAvVS*el / A organisations |
aral : || daide et de soins
|| art.10Ibis LAVS*

|

Aides cantonales
et communales/
aide sociale

Aide bénévole des / . ' resiati ; :
proches et voisins  © + * prestations du domaine i
. de la prévoyance vieillesse

Source: d'aprés Huber F. (1997), "Les soins de longue durée en Suisse et leur financement", Sécurité sociate
5/1997, pp. 241-245; p. 243. )

Les soins médicaux releévent du champ de l'assurance-maladie obligatoire, qu'ils
soient fournis dans un établissement médico-social, en milieu hospitalier, semi-hospi-
talier ou dispensés sous forme ambulatoire a domicile (art. 25 LAMal). La LAMal a
modifi€ la répartition du financement dans ce domaine en couvrant désormais les
frais médicaux lors d'un séjour en home médicalisé et les services de soins a4 domicile
(spitex), selon des tarifs négociés entre les partenaires concernés. -

Ne sont par contre pas couvertes par I'assurance-maladie les prestations dépourvues
de caractére médical qui relevent de I'hétellerie, de 1'encadrement social ou de I'aide
ménagere et revétent donc une grande importance en cas de dépendance; elles res-
tent a la charge de I'assuré et des cantons et communes.

La distinction de principe entre soins médicaux et autres aides a la personne dépen-
dante ne se laisse toutefois pas facilement opérer; il en résulte un manque de transpa-
rence financiére dans I'imputation des coiits. Le Département fédéral de I'intérieur
(DFI) a fait usage de sa compétence (art. 59a de I'ordonnance du 27 juin 1995 sur
1'assurance-maladie, OAMal; RS 832.102) pour fixer des tarifs-cadre pour le rem-
boursement des soins a domicile (Spitex) et en établissements médico-sociaux (selon
quatre niveaux de soins requis) (art. 9a de I'ordonnance du 29 septembre 1995 sur les
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prestations de I'assurance des soins, OPAS; RS 832.112.31; modification du 18
septembre 1997). Destinées  s'appliquer tant que les partenaires tarifaires ne seront
pas parvenus & un accord complet, ces mesures transitoires reprennent les
principales propositions du groupe de travail "Spitex et établissements médico-
sociaux" institué par le DFI 2 la suite du colloque "Application de la LAMal" en
février 1997. La prise en charge des soins aux personnes. dépendantes par l'assu-
rance-maladie ne s'effectue donc pas sans contrdle ni limites.

Plusieurs assurances sociales prévoient, sous diverses conditions, une allocation
pour impotent qui contribue A couvrir les frais liés 2 I'impotence, selon le degré 1éger,
moyen ou grave de celle-ci en fonction de I'aide requise dans 1'accomplissement
d'actes ordinaires de la vie quotidienne. L'allocation est versée indépendamment de
la personne ou du service qui fournit I'aide nécessaire; elle est forfaitaire dans
I'AVS/AL et I'assurance-accidents, proportionnelle au besoin individuel dans I'assu-
rance militaire. Les prestations complémentaires viennent s'ajouter aux rentes
AVS/Al lorsque les moyens disponibles (revenu déterminant) ne suffisent pas & cou-
vrir les dépenses reconnues du bénéficiaire; il s'agit donc 1a de prestations versées
sous condition de ressources. En cas de séjour dans un établissement médico-social,
les dépenses admises correspondent aux taxes des homes, que les cantons peuvent
plafonner, plus un montant librement disponible. Les PC étant elles-mémes limitées
(environ 30'000 francs par an), certains cantons et communes accordent des presta-
tions supplémentaires sur le méme modéle. A titre indicatif, le tableau ci-dessous
distingue aussi les bénéficiaires de prestations AVS/AI qui regoivent une allocation
pour impotent et une PC. )

Assurance Nombre de bénéfi-  Prestations versées en Montant annuel moyen
ciaires millions de francs par assuré en francs
- = 5 o

=

‘Allpéé;iéhs, pour
potent-de ! AV
~dont-bénéficiaires

: ~par;§§ de',75‘wa{xs

35707 .

Allocations pour im-
potent de I'AI 21'556 115 5'335

PC*+ allocation pour
impotent. * ;
—.dont bénéficiaires 3
- -partir 'de 75 ans (PC
a1TAVS + alloca-
tion pour impotent) =

Allocations pour im-
potent de 'assurance-
accidents (CNA) 11265 12 9'644
- dont bénéficiaires a
partir de 75 ans

Allocations pour.im=
potent de l'assurance
militaire**

* Bénéficiaires de PC recevant une all pour imp y ou grave, 1995. A noter qu'il existe un
délai de carence d'unc année avant la perception d'une allocation; le nombre de bénéficiaires de PC
dépendants est donc ici sous-estimé. En outre, le montant moyen présente de grandes variations selon que la
personne réside dans un home (en moyenne 25'583 francs) ou a domicile (en moyenne 7'023 francs).

**En 1995, on comptait 31 bénéficiaires de 75 ans et plus pour les différentes allocations de I'art. 20 LAM; les
montants de I'allocation ne sont pas forfaitaires mais calculés selon les besoins a.couvrir; ils sont donc trés
variables.

Sources: Statistiques AVS/AI mars 1994 et calculs OFAS 1995/1996; in: Latzel G. et al. (1997), op. cit., p. 13 et
compléments.
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232 Participation des pouvoirs publics

En dehors des prestations d'assurance, lés pouvoirs publics (Confédération, cantons,
communes) contribuent directement  la prise en charge des personnes agées 2 tra-
vers le subventionnement des institutions: participation aux cofits de construction
et/ou d'exploitation.

Les cantons connaissent des modeles trés divers d'organisation et de financement
des services dispensant-les-soinsl; Certains cantons n'ont pas-adopté de réglemeri-
tation, d'autres ont des dispositions trés détaillées. La compilation des systémes can-
tonaux établie par Latzel et al. (1997) permet de distinguer principalement deux ap-
proches: l'une laisse a I'aide sociale communale la charge des soins qui dépassent les
ressources personnelles des individus (y compris les prestations des assurances so-
ciales); dans I'autre, des prestations supplémentaires qui correspondent a un droit
subjectif viennent s'ajouter aux prestations complémentaires pour couvrir les soins.
Dans la méme idée d'éviter le recours aux mécanismes d'assistance, certains cantons
privilégient le financement 2 I'objet (subventions aux services et établissements) par
rapport au financement 2 la personne. Genéve a récemment éffectué un tel chan-
gement d'orientation.

L'introduction de la LAMal a séparé le domaine des soins médicaux et soins de base
des autres prestations dispensées. On s'attend 2 ce que les communes soient sensi-
blement déchargées des frais dans les établissements médico-sociaux et dans les ser-

vices de soins a domicile. On peut déja constater que les prestations complémen-
taires:ont bénéficié d'un allégement grice au systéme de subventionnement des -

primes; ces dernigres sont prises en compte lors du calcul des PC, mais les cofits sont
partiellement ou totalement compensés par le systéme de réduction des primes (art.
54a de l'ordonnance du 15 janvier 1971 sur les prestations complémentaires 2
'assurance-vieillesse, survivants et invalidité, OPC-AVS/AIL; RS 831.301); la

participation de la Confédération 2 la réduction des primes (jusqu'aux 2/3 ou plus de

la subvention totale) étant supérieure a sa contribution aux PC (entre 10 et 35 %), les
cantons devraient dans I'ensemble enregistrer une diminution de leurs dépenses dans
ce domaine. Les frais relatifs 2 la prise en charge des primes, 4 I'hébergement dans les
homes médicalisés et aux soiris a domicile a la charge de l'aide sociale ont aussi été
réduits suite  l'introduction de la LAMal. Ces différents effets ont fait I'objet d’une
récente étude de I'OFS sur les transferts financiers subséquents a la LAMal!2; les
résultats de cette évaluation’ confirment certaines des tendances indiquées ici et
résumées dans le tableau ci-dessous, mais pour le reste, les bases statistiques sont
trop faibles pour permettre de tirer des conclusions probantes. '

Latzel G. et al. (1997), op. cit,; le volume II contient un panorama des dispositions
cantonales.

Greppi S., Rossel R, Strilwe W. (1998), Les effets de la nouvelle loi sur 1'assurance-maladie
dans le financement du systeme de santé. Rapport établi dans le cadre de 1'analyse des effets
de la LAMal. Rapport de recherche n° 15/98. Berne: OFAS (sur mandat de I'OFAS); cf.
remarques p. 106 et 108.
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Prestation Allégement  Transfert vers
. Aide sociale oui Systeme de réduction des primes /
: assureurs maladie
Soins a4 domicile oui Assureurs maladie
Soins aux personnes agées en home oui Assureurs maladie
Prestations complémcriiéirés N oui Systéine de réduction des primes /
. | assureurs maladie

Source: Greppi S., Rossel R, Striiwe W. (1998), Les effets de la nouvelle loi sur l'assurance-maladie dans le
financement du systéme de santé. Rapport établi dans le cadre de I'analyse des effets de la LAMal. Rapport de
recherche n° 15/98. Berne: OFAS; p. 139.

233 Solidarité entre générations

La configuration de la couverture de la dépendance, du moins celle qui prévalait
avant le régime de la LAMal, implique un important transfert des actifs vers les
personnes agées. Wechsler et Savioz (1996)!3 estiment, pour la santé publique, qu'en
1994 la génération active a redistribué 2 la génération de rentiers une somme se
montant a 20 pour cent des dépenses totales.

La volonté de maintenir et de développer I'élément de solidarité apparait clairement
dans I'orientation prise par la nouvelle loi sur I'assurance-maladie. L'introduction de
I'assurance obligatoire, de la prime unique pour adulte et du libre passage, sans égard
a I'age, renforce la solidarité entre les "bons" et les "mauvais risques”. La LAMal n'a
pas.pour but premier d'assurer une redistribution entre les générations, mais entre
les bien-portants.et les malades, méme lorsque les deux aspects se confondent. Le
systtme de réduction individuelle des primes est destiné a équilibrer la charge
financiére entre les assurés aisés et ceux qui sont moins favorisés.

24 Systémes étrangers

La dépendance due au grand 4ge est devenue un probleme de premier ordre dans
'ensemble des pays européens. La couverture collective de la dépendance differe de
cas en cas et aucune convergence ne se dessine; la configuration des systémes natio-
naux dépend principalement de la conception générale plutdt assurancielle ou assis-
tancielle de la sécurité sociale, ainsi que de la perception de la dépendance comme
probleme distinct,  régler séparément, ou comme un des aspects du champ de la po-
litique sanitaire et sociale.

Le Conseil de I'Europe distingue quatre groupes de pays suivant I'organisation de la
protection en cas de dépendancel4:

® ceux qui ont introduit des systémes s'adressant spécifiquement aux personnes
dépendantes (par exemple ' Allemagne ou la France),

¢ ceux dont les prestations pertinentes sont liées a d'autres prestations de l'assu-
rance sociale (la Suisse, par exemple), B

13 Wechsler M., Savioz M. (1996), Umverteilung zwischen den Generationen in der Sozial-
versicherung und im Gesundhei n, Forsch bericht Nr. 4/96. Berne: OFAS; p. 22
et 43,

14

Latzel G. et al. (1997), op. cit., p. 93; voir également Conseil de 1'Europe (1995), La situation
de dépendance par rapport 2 la protection sociale, 6 Conférence des ministres européens
responsables de la sécurité sociale, Lisbonne, 29-31 mai 1995. Strasbourg: Conseil de
P'Europe; Malherbe C. (1998), "Situation a I'étranger des personnes dépendantes. Quelques
repéres bibliographiques”, Sécurité sociale 5/1997, pp. 255-256.
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ceux dont les prestations répondént au principe de la finalité (en fonction des be-
soins individuels) et se rattachent a I'aide sociale ou sont dispensées par les col-
lectivités régionales ou locales (notamment la Gréce et I'Italie),

e ceux qui prévoient des prestations qui ne sont pas spécifiquement destinées aux
personnes dépendantes mais contribuent & couvrir une partie de leurs besoins
(par exemple les Pays-Bas).

L'assurance obhgatoue introduite en Allemagne en 1995 représente un modele d'ins-
titution separée de prise en charge financiére de la dependance Elle différe de la
proposmon "AVS plus" a plusneurs titres, notamment parce qu'elle est destinée a
couvrir sans limite d'dge les soins non médicaux (aide dans l'accomplissement des
actes de la vie quotldlenne) aux personnes durablement atteintes dans leur autono-
mie et parce qu'elle a été congue, dans le contexte allemand, pour alléger I' alde 50-
ciale fortement sollicitée dans ce domaine.

Les Pays-Bas connaissent un systéme orienté sur les besoins particuliers, complé-
mentaire au syst¢éme de sécurité sociale déja en place, pour prendre le relais de 1'as-
« . surance-maladie sur le long terme (plus d'une année) et couvrir une palette de pres-
tations ambulatoires et hospitalieres pour une série de risques entrainant des cofits
élevés. Le Danemark dispose aussi d'un systéme répondant au principe de la finalité,
mais rattaché a l'assurance-pensions nationale financée par 1'impét. Il vise A favoriser
- I'autonomie grice au maintien & domiicile ou aux traitements ambulatoires. L'assis-
tance fournie par des proches ou par des services compétents est indemnisée. La
mise en oeuvre de cette solution au niveau communal, comme:-les autres prestations
sociales, a I'avantage de ne pas instaurer de séparation normative et administrative
entre les cas de maladie et de dependance entre les situations qui relévent des ser-
vices de santé et celles qui incombent 4 1' alde sociale.

D’autres modgles ne trouvent pour I' mstant que des applications limitées: parmi eux,
la privatisation de I'assurance des soins de longue ‘durée, qui reste pratiquement ré-
servée -au domaine complémentaire accessible aux personnes relativement aisées.
Des systémes de redistribution intragénérationnelle sont-également envisagés, par
exemple sous forme .de contributions prélevées sur les pensions de retraite au titre
d'une assurance dépendance de base. Des formes de partenariat publlc-pnve ont été
introduites aux Etats-Unis: la logxque en est que pour chaque dollar versé par une as-
surance privée, le seuil d'accés a des prestations sous condition de ressources est re-
levé.

25 Bilan de la situation actuelle: I'analyse des experts

Les conclusions tirées ici reposent sur 1'appréciation de la situation qui ressort d'une"
enquéte aupres des cantons et de plusieurs experts!S.

251 Appréciation générale

Le risque de dépendance liée au_grand age doit étre considéré comme un risque
normal de I'existence dont la couverture dépasse fréquemment la capacité financiere
des individus et nécessite alors des solutions collectives.

L'offre de soins ambulatoires et en établissement est globalement satisfaisante en
Suisse. Les cotits sont aujourd'hui couverts par les bénéficiaires de prestations eux-
mémes, par différents systémes d'assurance sociale et, au besoin, par l'aide sociale.
Confédération, cantons et communes participent ainsi au financement. La question
n'est pas tant celle du niveau de couverture que celle de la meilleure utilisation des
ressources pour faire face a des besoins croissants.

/
15 voir note 3. /
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Les experts consultés ne se prononcent généralement pas pour une refonte d'un sys-
teme dont les divers instruments (assurance-maladie, PC, allocations pour impotent)
présentent l'avantage de la flexibilité — systéme dont ils relevent toutefois le manque
de transparence et la complexité. Cette derniere constatation est valable au niveau

‘fédéral, en raison de l'approche causale propre 2 l'assurance: la dépendance recevra

un traitement différencié suivant le risque qui en est 2 I'origine (les PC ont toutefois
une orientation finale tenant compte du besoin). Le constat se confirme encore au
niveau cantonal o, en 1'absence. de.définition et d'instruments de mesure communs,
les cantons ont leur propre approche de la prise en charge de la dépendance. Il res-
sort de I'enquéte que les solutions élaborées donnaient généralement satisfaction,
mais que la LAMal contraint aujourd’hui 4 en revoir les modalités. Pour les per-
sonnes concernées, les modeles cantonaux ont des conséquences plus ou moins fa-
vorables: par exemple, I'absence de prestations supplémentaires ou aides 2 la vieil-
lesse cantonales (qui s'ajoutent aux prestations complémentaires a I' AVS/AI prévues
dans le droit fédéral) peut nécessiter pour un méme cas le recours 2 1'assistance ou
I'aide sociale, ce qui ne représente pas une solution juridique équivalente.’

Les expériences réalisées a 1'étranger présentent des éléments intéressants
(orientation sur la finalité plutét que sur la causalité, développement de 1'aide a do-
micile et stabilisation du secteur hospitalier, par exemple); elles ne permettent cepen-
dant pas de tirer des conclusions univoques et leur transposabilité reste de toutes fa-
¢ons extrémement limitée. .

252 Critique de différents modéles

AVS plus, assurance spécifique et model, intragénérati I

®  AVS plus: il s'agirait d'une assurance obligatoire réservée 2 la population de plus
de 75 ans, qui couvrirait les soins médicaux de base et les prestations d'aide mé-
nagére et d'assistance. Elle serait financée par la fiscalité directe et indirecte,
I'impét sur la fortune et sur les successions. Elle aurait entre autres effets
d'abaisser les primes de |'assurance-maladie pour les moins de 75 ans. A noter
que ce modele a été élaboré avant l'introduction de la LAMal.

D'une fagon générale, I'idée de traiter les personnes agées séparément n'est pas bien
recue: fixer un age limite aurait potentiellement un effet de ségrégation ou de stigma-
tisation indésirable. De I'avis des experts, il serait préférable d'envisager la dépen-
dance des jeunes et moins jeunes comme un risque en soi.

* Pflegeversicherung: En Allemagne, cette assurance est obligatoire et distincte de
I'assurance-maladie. Les assureurs passent des contrats avec les prestataires de
soins. L'assurance couvre des prestations en nature ou verse des prestations
forfaitaires en especes pour les soins ambulatoires; elle rembourse dans certaines
limites les soins hospitaliers. Les ayants droit sont classés en fonction de leur
degré d'impotence léger, moyen ou élevé. Le financement se fait au moyen de
prélévements sur les salaires.

Le modele allemand est intéressant, mais dans le contexte suisse, ol la couverture de
la dépendance est meilleure que celle qui prévalait en Allemagne au moment de
I'adoption de la Pflegeversicherung, il apparait superflu. En outre, le mode de finan-
cement fondé sur les cotisations salariales est jugé peu opportun. Les forfaits prévus
ne permettent pas d'éviter entierement le recours 2 l'aide sociale quand I'assuré est
dépourvu d'assurance complémentaire.

* Modeles intragénérationnels: il s'agit dans ces modéles d'effectuer un préleve-
ment sur les prestations des assurances sociales regues a partir de I'age de la re-
traite pour financer une assurance de base des soins de longue durée.
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Les modeles intragénérationnels regoivent un accueil mitigé. D'un c6té, on y voit la.

possibilité d'alléger la charge des actifs en faisant appel aux ressources et a la‘solida-
rité des rentiers qui disposent de moyens en suffisance, par exemple grace 4 un pré-
levement sur les rentes des caisses de pension (2e pilier) ou par le biais d'un impat af-
fecté sur les successions. Il est vrai que l'amélioration des rentes AVS et le bénéfice
plus largement répandu du 2e pilier offrent de meilleures perspectives financiéres a
1'age de la retraite que par le passé. D'un autre c6té, il s'agirait ici encore d'une solu-

tion réservée a un groupe de population, alors.que subsisterait pour les plus jeunes )
en situation de dépendance un systéme complexe de prestations de maladie, invali- '

dité, accidents. Certains experts jugent par conséquent préférable d'alléger la charge
des actifs par la mobilisation de sources de financement plus largement réparties,
comme la TVA ou une forme de contribution sociale généralisée.

Assurance privée, systéme de partenariat

¢ Dans le modele "franc pour franc", la personne conclut une assurance pour un
montant minimum, portant sur une année au moins de soins en institution.

Lorsque les prestations sont dues, le seuil d'accés aux prestations complémen--

taires est relevé d'un franc pour chaque franc versé par l'assurance privée. Les
PC prennent le relai 4 partir du seuil atteint 4 épuisement des prestations
assurées. Selon un autre modele de bonification, la personne assure un minimum
d'années de soins en institution (home). Lorsque les prestations assurées sont
épuisées, les prestations complémentaires interviennent sans conditions de
ressources. .

Le recours 2 des assurances privées au dela d'une couverture de base n'a pas la fa-
veur des personnes consultées. Une. des raisons en est qu'il profite surtout aux

classes relativement aisées; de plus, les modéles de partenariat semblent venir com-

pliquer encore un systéme déja complexe.

Systéme de bons ‘ .

e Ce systeme a été imaginé par Zweifel et Felder16. Il s'agit de remplacer les allo-
cations pour impotent et les PC par des bons (financés par 1'impét) pour 'achat
de biens et de services sur le marché concurrentiel.

Par rapport au versement d'une prestation en espéces; cet instrument semble sus-
ceptible de réduire le risque moral de l'assuré et de garantir plus d'efficacité dans
I'allocation des moyens, mais 1'idée est jugée peu praticable et fortement assistan-
cielle.

D'autres réformes profondes du syst®me d'assurances sociales sont écartées en rai-
son de leur faisabilité politique douteuse ou de la possibilité de réaliser d'utiles amé-
liorations de moindre envergure.

La conclusion quasi unanime des personnes consultées est de donner la préférence a
une amélioration des institutions existantes.

16 Voir notamment Zweifel P., Felder S. (1996), op. cit., p. 216ss et 336ss.
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3 Perspectives et améliorations
31 Apercu

Il ressort de 1'étude et de 1'avis des experts précités que le niveau et la couverture fi-
nanciere des prestations sont globalement satisfaisants en Suisse mais que des amé-
liorations sont souhaitables; celles qui sont discutées ici portent, 4 court terme, sur

¢ un renforcement de la solidarité selon la capacité financiere dans l'assurance-
maladie .

¢ un ancrage définitif des prestations complémentaires dans la Constitution fédé-
rale, souhaitable d'un point de vue formel.

A moyen et plus long termes, la réflexion est 4 poursuivre d'une facon générale, en
vue d'une harmonisation des instruments existants et d'une orientation sur le prin-
cipe de finalité, en particulier grace 2

® une révision du régime des PC dans le sens d'une meilleure coodination avec
I'assurance-maladie et les allocations pour impotent de I'AVS et de I'AI
¢ lacréation d'une indemnité d'assistance dans I'AL

Ces derniers aspects rejoignent les préoccupations exprimées dans la motion
Hochreutener du 25 septembre 1996 "Soins a domicile et en homes spécialisés.
Concept global" (96.3430). ' '

32 Améliorations a court terme

Renforcement de la solidarité

Les experts se rallient en général a I'amélioration de 1'octroi des réductions de primes
dans le systeme d'assurance-maladie actuel pour renforcer la solidarité entre plus
favorisés et moins favorisés; ils restent par contre plutét sceptiques face 4 des mo-
deles intragénérationnels, au recours a 1'imp6t sur les successions ou a des primes
progressives pour les rentiers, modifications qui mettraient en péril les mécanismes
de solidarité et de redistribution existants.

Ancrage des PC dans la Constitution fédérale

Cette proposition a déja été formulée dans le rapport du Département fédéral de 1'in-
térieur sur les trois piliers de la prévoyance vieillesse, survivants et invaliditél7.

33 Aménagements & moyen terme

Harmonisation des instruments existants et principe de finaliré

Les experts déplorent en général I'approche fragme
re des assurances social P

eraiftld y

ntaire et principalement finan-
1 i

I aitenien it
ek fentr L'harmonisation des tarifs en usage pour les pr
couvertes par les différentes assurances est aussi proposée, de méme que 1'harmoni-
sation des tarifs échelonnés négociés avec les nombreux établissements médico-
sociaux.

7 Département fédéral de I'intérieur (1995), Rapport du DFI concernant la structure actuelle et

le développement futur de la conception helvétique des trois piliers de la prévoyance
vieillesse, survivants et invalidité. Berne: OFAS.
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Adaptation du régime des pr ions complé ires

Le DFI, dans le rapport sur les trois piliers de la prévoyance vieillesse, survivants et
invalidité, envisage une autre possibilité: il se prononce pour une meilleure coordina-
tion des prestations complémentaires. avec celles de 1'assurance-maladie, avec I'allo-
cation pour impotent de I'AVS (dont la pertinence en cas de séjour dans un établis-
sement médico-social est a réexaminer) et celle de I'AL

Indemnité d'assistance

Dans le cas de 1'Al, le montant des allocations pour impotent suffit rarement a cou-
vrir les frais d'assistance permettant le maintien 4 domicile. Afin d'encourager la prise
en charge a domicile, il est prévu d'étudier une d'indemnité d'assistance 2 1'occasion
de la 4e révision LAI, 2e partie. Cette prestation entrainerait des codts
supplémentaires, mais divers cadres financiers sont envisageables; le rapport du
Groupe de travail interdépartemental "Perspectives de financement des assurances
sociales (IDA FiSo) 2"18 indique quelques variantes.

4 Conclusion

En raison des considérations qui précédent, le Conseil fédéral est d'avis que pour les
soins médicaux, la solidarité entre générations institutionnalisée par la LAMal doit
étre maintenue et qu'il n'est pas socialement souhaitable de traiter séparément le
4e age. L'allégement de la charge des familles et des personnes de condition modeste
doit trouver a terme une solution 2 travers les mécanismes de contréle des coiits et
de réduction individuelle des primes. . :

o Quant a la couverture des frais liés a la dépendance de soins (soins, hébergement,
encadrement social, assistance), le Conseil fédéral est aussi d'avis que I'ensemble des’
personnes concernées doit &tre traité de la méme fagon, sans distinctions en fonction
de’classes d'age. A cette fin, il convient d'examiner en premier lieu I'aménagement
des prestations complémentaires dans le sens d'une coordination avec les disposi-
tions de I'assurance-maladie (tarifs-cadre échelonnés selon le niveau de soins requis),
avec l'allocation pour impotent de I'AVS et avec une future indemnité d'assistance
de I'Al dont I'introduction est discutée dans le cadre de la 2e partie de la 4e révision
LAI par ailleurs, il s'impose de réserver les prochaines décisions concernant la nou-
velle péréquation financiére qui traite notamment de la répartition des tiches et du
financement dans les domaines de l'aide  la vieillesse, des prestations complémentai-
res ainsi que de la réduction des primes dans 1'assurance-maladie.

N

13 janvier 1999 ' Au nom du Conseil fédéral suisse

La présidente de Ja Confédération, Dreifuss
Le chancelier de la Confédération, Couchepin

18 Groupe de travail interdépartemental "Perspectives de financement des assurances sociales

(IDA FiSo) 2" (1997), Analyse des prestations des assurances sociales. Concrétisation de
modifications possibles en fonction de trois scénarios financiers. Berne: OFAS.
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AVS .. Conferenza delle casse cantonali di compensazione
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Contribution
de la Conférence des caisses cantonales de compensation au débat sur

Les prestations complémentaires a ’AVS/AI:
Réflexions et propositions

1. L’essentiel en bref

Les prestations complémentaires a ’AVS/Al (PC) sont un élément essentiel de la
prévoyance vieillesse, survivants et invalidité (prévoyance VSI) suisse. Aujourd’hui, 12% des
retraités AVS en ont besoin pour couvrir leurs besoins vitaux, 37% des rentiers a I'Al. Un
systéme éprouvé mais qui n’est pas complétement exempt de défauts, notamment au niveau
de son cot et des effets d’aubaine induits par le systéme. La gestion des prestations et, par
conséquent celle des colts, pourraient étre améliorées.

La révision de la loi fédérale sur les prestations complémentaires a 'AVS/Al (LPC ; RS

831.10) qui se profile devrait étre 'occasion de consolider le systéme, en s’attachant:

e a contenir I'évolution des colts sans toucher au noyau des prestations,

e aréexaminer la palette et le montant des prestations en fonction des critéres d’efficacité,
d’adéquation et du caractére économique,

e aatténuer les effets d’aubaine induits par le systéme de la prévoyance VSI,

e aencourager la constitution et la préservation de I'avoir de prévoyance vieillesse, pour
réduire le besoin de PC au moment de la retraite,

e arendre plus transparent le calcul des colts des EMS,

e aréduire I'inégalité de traitement fiscale entre contribuables, au bénéfice ou non de PC.

Sur le long terme, il faudrait se demander si une assurance de soins financée par des primes
ne serait pas une solution adéquate pour couvrir le risque de dépendance, toujours plus
fréquent dans notre société vieillissante. Il faudra attendre d’avoir le résultat des premiéres
évaluations sur le nouveau régime de financement des soins pour se prononcer sur cette
question.

La présente contribution de la Conférence des caisses cantonales de compensation
présente brievement ces différents objectifs.

2. Les prestations complémentaires : un élément indispensable du systeme
de prévoyance

Les prestations complémentaires ont été introduites en 1966. A I'époque, on pensait qu’il
s’agissait d’une solution transitoire. Les rentes AVS et Al n’ont jamais rempli le mandat
constitutionnel qui leur a été assigné, celui de couvrir les besoins vitaux. Comme il n’y avait
pas de volonté politique de concrétiser ce mandat dans 'AVS/Al, le |égislateur s’est résolu a
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donner un caractére durable aux prestations complémentaires. Les PC ont été élevées au
rang de tache permanente de la Confédération et des cantons dans le cadre de la réforme
de la péréquation financiere et de la répartition des taches entre la Confédération et les
cantons (RPT ; art 112a Cst entré en vigueur en 2008).

Grace aux prestations complémentaires, aucun rentier a 'AVS et a I'Al ne vit aujourd’hui
dans la précarité.

Le systéme des PC a fait ses preuves et personne ne conteste aujourd’hui son utilité et son
bienfondé.

3. Un débat a venir

Les prestations complémentaires font partie intégrante du premier pilier. Contrairement a
’AVS et a I'Al, dont elles sont pourtant indissociables, les prestations complémentaires sont
pour le moment peu évoquées dans le débat public et politique sur les assurances sociales.
A notre avis, c’est une question de temps. Les prestations complémentaires seront tét ou
tard au cceur des débats. L’analyse critique publiée par Avenir Suisse en ao(t 2009 donne
une idée des discussions & venir. Dans cette étude’, le Professeure Monika Biltler épingle le
systéme des PC pour ses codts en constante augmentation et par les effets d’aubaine
produits par I'assurance elle-méme. Le Conseiller national Reto Wehril a plus tard repris ce
théme dans une intervention parlementaire (09.3754).

Le débat doit aussi étre vu sous I'angle de I'évolution des codts. Les dépenses liées aux PC
n’ont cessé d’augmenter ces derniéres années. Elles ont été pratiquement multipliées par
vingt depuis leur introduction en 1966. Elles sont passées de 2,2 milliards de francs en 1999
a 3,9 milliards en 2009. Le nombre de bénéficiaires augmentent aussi régulierement.

Nombre de bénéficiaires 1999 2009 | Variation en %
Bénéficiaires de PC avec une rente de vieillesse 137°000 164’000 +19,7%
Bénéficiaires de PC avec une rente Al 57’400 104’000 +81,1%
Bénéficiaires de PC avec une rente de survivants 1’900 1’700 -10,0%
Total des bénéficiaires PC 196400 | 271000 +37,9%
Dépenses en milliards de francs 1999 2009 | Variation en %
PC alAvs 1,439 2,209 +53%
PC arlAl 798 1,696 +112,5%
Dépenses totales 2,237 3,905 +74,5%

Source : OFAS, statistiques 2009

La hausse constante des dépenses ne s’explique pas uniqguement par 'augmentation du
nombre de bénéficiaires. Le niveau des prestations s’est aussi constamment amélioré. Ces
derniéres années, les prestations ont été a plusieurs reprises étendues. A chaque fois, il
s’agissait de compenser des réductions de prestations dans d’autres branches des
assurances sociales. Cela a notamment été le cas dans le cadre de la 4° et de la 5° révision
de I'Al, dans la RPT et avec le nouveau régime de financement des soins. Le relevement
voire méme la suppression de certains plafonds par le législateur ont de facto ouvert a la
classe moyenne inférieure I'accés a des prestations réservées jusque-la aux plus démunis.

La loi fédérale sur le nouveau régime de financement des soins (FF 2008 4751) est la
derniére en date d’'une série de modifications, qui ont eu des répercussions importantes sur
les PC. Cette loi a modifié des valeurs clefs du systéme des PC. Le |égislateur a décidé

" Monika Bitler, Erganzungsleistungen. Eine Analyse der Fehlanreize in der Erwerbsphase, bei der
Pensionierung und im hohen Alter, Zurich, 2009
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d’abaisser certaines limites donnant droit aux PC, tout en exigeant dans le méme temps que
les bénéficiaires PC qui ont besoin de soins ne dépendent plus de I'aide sociale. Il est
encore trop tét pour se faire une idée précise des répercussions financiéres de la nouvelle loi
et de sa mise en ceuvre par les cantons. Il pourrait y avoir des reports de charges entre PC
et financement des soins. Il est clair que la volonté du législateur d’aider financiérement les
personnes dépendantes de soins a pour corolaire une augmentation égale de la charge du
contribuable. La pression sur le systéme de sécurité sociale augmente également du fait que
les dépenses pour les homes ressortent encore plus qu’avant dans les comptes des
collectivités publiques.

Le régime des PC comporte aussi certains effets d’aubaine ou de seuil, qui peuvent
décourager I'exercice d’une activité lucrative ou conduire a des inégalités de traitement. Ces
effets indésirables sont intrinseques a tout systéme de protection sociale dans lequel le
montant des prestations dépend étroitement de la situation économique de I'ayant-droit.
Mais ils doivent dans la mesure du possible étre supprimés.

Les points susmentionnés constitueront certainement un point de départ pour la réforme a
venir de la LPC. En tant qu’acteur majeur du domaine des prestations complémentaires,
notre Conférence et ses membres souhaitent apporter dés maintenant leur contribution a la
recherche de solutions praticables.

4. Champs d’action

Le systeme des PC n’est pas totalement exempt de défauts mais il a sans aucun doute
largement contribué a réduire la pauvreté chez les personnes agées. La vieillesse n’est plus
synonyme de pauvreté grace a la prévoyance VSI. Les PC sont un filet important de
sécurité, qui doit étre maintenu. Il ne s’agit pas de remettre complétement en question le
systéme des PC. Au contraire, nos assurances sociales resteront finangables et
performantes si on les adapte régulierement et de maniére ciblée. C’est ainsi qu'’il faut
procéder avec les PC. La Conférence des caisses cantonales de compensation formule
dans cette optique un certain nombre de propositions et de mesures a prendre, pour adapter
le régime a I'évolution de la société et pour mieux gérer les colts qu’il génére.

Au vu de I'évolution des prestations complémentaires, on peut se demander s'il ne faudrait
pas revoir le rapport entre les trois piliers. La justice sociale et I'équité sociale sont des
éléments centraux de la politique sociale. Concrétement : si 'amélioration du systéme PC se
fait toujours plus sur le dos du contribuable, ne faudrait-il pas renforcer la part de la
prévoyance individuelle. Cela ne veut pas dire qu'il faille toucher au principe de la couverture
des besoins vitaux dans le domaine de la prévoyance vieillesse, principe consacré dans la
Constitution de 1925, 1972, 1999 et 2004. Il s’agit seulement d’encourager I'effort de
prévoyance personnelle. L'équilibre entre responsabilité et solidarité doit étre redéfini en
permanence. Nous abordons ici un théme qui peut paraitre surprenant dans le contexte des
PC : le 2° et le 3° piliers. Pour que la réforme des PC ait des effets sur les colts, il faut que le
2° et le 3° piliers aient des répercussions plus larges et plus sensibles. C'est la seule
maniéere d’atteindre I'objectif de la couverture des besoins vitaux sans mettre davantage a
contribution le contribuable

Il ne s’agit pas de lutter contre les pauvres mais de combattre la pauvreté et ses causes.
Tous ceux qui ont un 2° et un 3° pilier ont la capacité de se constituer un avoir de
prévoyance. En cela, encourager la capacité de prévoyance n’a rien d’'un démantelement
social. Au contraire, c’est une certaine idée de 'nomme basée sur la reconnaissance d’'une
part de responsabilité individuelle dans un systéme social. Il faut trouver le juste équilibre
entre le droit a la couverture des besoins vitaux (art. 112 et 112a Cst) et le principe de
responsabilité sociale et individuelle inscrit a I'art. 6 Cst : "Toute personne est responsable
d’elle-méme et contribue selon ses forces a 'accomplissement des taches de I'Etat et de la
société".
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Dans un troisiéme volet, la prochaine révision de la LPC devrait aussi étre I'occasion de
réfléchir a la fonctionnalité premiére des PC, au vu de leur contribution toujours plus
marquée au financement d'établissements médico-sociaux (EMS).

Par contre, nous avons volontairement laissé de c6té la question de la répartition du
financement des PC entre Confédération et cantons (et communes), qui reléve de
considérations politiques et fédéralistes. Nous ne nous pronongons pas non plus sur le
financement des réductions de primes d’assurance-maladie en faveur des bénéficiaires PC.
Du point de vue économique et social, la question des sources de financement peut rester
ouverte. Dans le cas des PC, I'argent est de toute fagon a 100% public. La Conférence
n’entend pas se prononcer sur des questions de finances publiques et de répartition des
taches de I'Etat, qu’il faudrait examiner sous I'angle de la réforme de la péréquation
financiére et de la Constitution fédérale.

5. Mesures dans le domaine des PC

5.1 Limiter les PC a un revenu moyen

Pour les bénéficiaires avec des enfants, les PC peuvent constituer une source de revenus
importante. Dans I'étude mentionnée plus haut, le Professeure Monika Biitler a calculé qu'un
rentier Al qui gagnait 30’000 francs avant de devenir invalide peut, selon sa situation
familiale, doubler son revenu de remplacement par la voie des PC. Jusqu’a un revenu avant
invalidité de 60'000 francs resp. 80'000 francs pour un rentier Al avec enfant a charge, les
taux de remplacement sont plus élevés avec que sans PC, affirme l'auteure de I'étude. A
notre avis, ces situations particulieres devraient étre corrigées. Aucun bénéficiaire PC ne
devrait gagner plus en prestations que ce qu’il gagnait avant en travaillant (statu quo ante).

Pour supprimer les effets indésirables du systéme actuel, on pourrait par exemple introduire
un plafond pour les prestations complémentaires pour les personnes qui ne vivent pas dans
un home. Dans le méme ordre d’'idée, on pourrait aussi se baser sur un revenu de référence
statistique déterminé en fonction des différentes situations de vie. Ce revenu de référence
équivaudrait quasiment a une limite des PC. Une autre piste a explorer serait de faire
dépendre le montant des prestations complémentaires du nombre d’années de cotisations a
'AVS/AI. Cela supposerait de fixer une limite minimum, pour que les bénéficiaires PC a I'Al,
qui n’ont cotisé en raison de leur age - souvent jeune — que partiellement, ne doivent pas
recourir a l'aide sociale.

5.2 Encourager I’exercice d’une activité lucrative

Comme nous le disions plus haut, il peut étre plus intéressant financiérement de toucher des
PC que d’exercer une activité lucrative. En d’autres termes, il n’est pas rare que travailler
(plus) signifie gagner moins pour le bénéficiaire PC et sa famille.

Pour préserver l'incitation au travail dans les prestations, il faut tenir compte de la capacité
de gain du bénéficiaire PC et de son conjoint dans le calcul de la PC. Actuellement, on
retient déja un revenu hypothétique pour les invalides partiels et les veuves non invalides et
sans enfant mineur. Ce montant dépend du montant destiné a la couverture des besoins
vitaux. Il est relativement bas. On pourrait trés bien calculer le revenu réalisable selon les
regles plus sévéres de I'assurance-invalidité. Pour les conjoints, il est déja admis par la
jurisprudence qu’un revenu hypothétique puisse étre pris en compte dans la fixation du
revenu déterminant, dans les cas ou les intéressés renoncent a faire usage de leur capacité
de gain pour des motifs de convenance personnelle.
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On est en droit d’attendre des personnes concernées qu’elles fassent usage de leur capacité
résiduelle. Il faut les sanctionner si ce n’est pas le cas. Néanmoins, pour éviter un transfert
indésirable des bénéficiaires PC vers 'aide sociale, on pourrait envisager dans certains cas
de baisser le niveau des prestations dans les PC au niveau de celui de 'aide sociale. Cela
voudrait dire que I'on applique une pratique plus stricte que celle admise par le Tribunal
fédéral.

5.3 Prendre en compte des primes d’assurance-maladie plus basses

Lors du calcul de la PC, un montant forfaitaire annuel correspondant au montant de la prime
moyenne cantonale pour I'assurance obligatoire des soins est additionné aux autres
dépenses reconnues. Ce systéme, ou les hausses de primes passent inapergues, n’incite
pas les bénéficiaires PC a s’assurer auprés des caisses-maladie les plus avantageuses. Or,
les moyens a disposition pour les réductions de prime sont limités. Il convient de les répartir
équitablement entre les différentes catégories d’assurés (bénéficiaires PC, familles), sans
privilégier 'une ou I'autre. Dans le systéeme actuel, les bénéficiaires PC sont de fait « servis
en premier », au détriment d’autres groupes d’ayant-droit, notamment les familles. I n’y a
pas de raison de donner plus d’argent qu'’il n’est absolument nécessaire aux bénéficiaires
PC. La prise en compte d’une prime de référence plus basse pour le calcul (correspondant
p. ex. a la moyenne du tiers inférieur des primes) serait une solution possible. On pourrait
renforcer I'effet de cette mesure en ne remboursant que le montant effectif de la prime
d’assurance-maladie et ce jusqu’a concurrence du montant de référence maximal fixé par la
loi. Avec ce systéme, les bénéficiaires PC dont la prime est plus basse que le forfait de
référence ne recevraient pas plus d’argent qu’ils n’en ont réellement besoin pour payer leur
assurance-maladie.

5.4 Déterminer les frais de maladie et d’invalidité sur la base des critéres
d’adéquation, d’efficacité et le caractére économique

Le systeme des PC inclut également la prise en charge des dépenses liées a la maladie et
l'invalidité, qui ne sont pas couvertes par d’autres assurances (assurance-maladie,
assurance-accidents, assurance-invalidité, etc.). Le remboursement comprend la
participation de I'assuré aux frais de maladie (quote-part et franchise) ainsi que les frais de
traitement dentaire, de soins et d’assistance a domicile, de diététique et de divers moyens
auxiliaires. Le remboursement des frais de maladie est plafonné a 25’000 francs par année
pour une personne adulte demeurant a domicile et a 6’000 francs pour une personne
résidant dans un home.

Les frais de maladie et d’invalidité ont tendance a progresser plus rapidement que les
prestations périodiques. Depuis la RPT, ces dépenses relévent entiérement de la
compétence et de la responsabilité financiére des cantons. Elles se sont élevées en 2009 a
331 millions de francs. Cela représente 8 % des dépenses totales. L’art. 14 al. 2 LPC
autorise les cantons a limiter le remboursement aux dépenses nécessaires dans les limites
d’une fourniture économique et adéquate des prestations. Il serait judicieux de réexaminer
périodiquement I'efficacité, 'adéquation et le caractere économique des prestations, comme
cela se fait dans I'assurance-maladie (art. 32 al. 2 LAMal).

Il serait en effet choquant de faire supporter au contribuable des soins de confort non
indispensables. Pourtant, dans la pratique, les litiges portant sur des traitements dentaires
purement esthétiques ou des régimes alimentaires fantaisistes ne sont pas rares. Il existe
une certaine marge de manceuvre ; il faudrait I'utiliser en s’appuyant sur les criteres
d’adéquation, d’efficacité et de caractére économique.

Le remboursement des frais de maladie et d’invalidité entraine une charge administrative
trés importante aux organes d’application des PC. Le contréle des nombreux justificatifs
présentés par les bénéficiaires est particulierement fastidieux. Le remboursement forfaitaire
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a tous les bénéficiaires PC n’est pas une mesure valable pour réduire les colts. D’aprés les
calculs effectués par les caisses de compensation, ce systéme codterait plus cher que le
remboursement effectif des frais. Afin de simplifier les procédures et de réduire les colts, on
pourrait par contre favoriser 'échange électronique de données entre les assureurs-maladie
et les organes PC. La base Iégale n’existe pas. Il faudrait la créer.

5.5 Empécher le dessaisissement de fortune

Le calcul des prestations complémentaires tient compte des éléments de fortune dont
'assuré s’est dessaisi, sans contre-prestation équivalente et sans obligation juridique. Le
montant de la donation est ajouté a la fortune, comme si celui qui s’est défait d’'un bien
immobilier ou d’'un capital en était encore propriétaire. Toutefois, I'art. 17a OPC (RS
831.301) prévoit une réduction progressive du montant pris en compte comme élément de
fortune, a raison de 10’000 francs par année. On pourrait envisager des conditions plus
restrictives. Les organes PC estiment que la pratique du Tribunal fédéral est souvent trés
favorable a I'assuré. La Haute Cour ne tient pas compte de maniére systématique des
éléments de fortune dont I'assuré s’est dessaisi. Cela ne nous parait pas judicieux ; accepter
sans les sanctionner des dessaisissements de fortune est de nature a porter atteinte au
systéme des trois piliers.

Dans les pays limitrophes de la Suisse, les prestations du type PC ne sont généralement
accordées qu’aux personnes qui n'ont pratiquement pas ou plus de fortune. Pour rendre plus
séveére la pratique actuelle basée sur la jurisprudence du Tribunal fédéral, une modification
de la loi est nécessaire.

Se pose aussi la question des effets du nouveau régime de financement des soins sur le
comportement des rentiers qui ne touchent pas des PC. Maintenant, toutes les personnes
qui ont besoin de soins ont droit & un soutien financier important, indépendamment de leur
fortune et de leur revenu. De ce fait, le risque financier lié a un séjour dans un home est
devenu beaucoup plus facile a prévoit. Il suffit de procéder a un calcul simple pour se faire
une idée des codts (taxe journaliere moyenne plus la participation maximale aux codts, le
tout multiplié par 365). Cela revient entre 40'000.- & 60'000.- francs. Il est trop pour dire si la
prévisibilité des colts incitera les assurés a se dessaisir de leur fortune.

5.6  Adapter le plafond pour les loyers

Pour calculer les prestations complémentaires des personnes vivant a domicile, on prend en
compte les frais de loyer (loyer net plus charges), mais seulement jusqu'a un montant
maximum, correspondant a 13°200 francs pour les personnes seules et a 15°000 francs pour
les couples et les personnes avec enfants. Or, les loyers ont fortement augmenté depuis
2001, année ou ces montants ont été fixés dans la LPC. Ces limites Iégales sont
manifestement inadaptées. Le Conseil fédéral pourrait adapter le plafond pour le loyer en
vertu de 'art. 19 LPC mais il ne le fait pas. Raison pour laquelle plusieurs interventions
déposées récemment au Parlement demandent de définir des montants plus proches de la
situation du marché du logement. Nous pensons aussi que le systéme devrait mieux refléter
la réalité économique sans pour autant créer des incitations indésirables a accepter des
logements trop chers.

Pour des questions de praticabilité et de codts, il n’est évidemment pas possible de couvrir
les loyers effectifs dans le systeme de PC. Par contre, il conviendrait de faciliter 'adaptation
des plafonds. Les cantons ou les loyers sont supérieurs a la moyenne suisse sont la
possibilité de verser, a leur charge, des prestations plus élevées que celles prévues dans la
LPC (art. 2, al. 2 LPC). Le canton de Zoug, par exemple, a fait usage de cette compétence
et a adopté une réglementation dans ce sens. La participation indirecte des cantons aux frais
de logement peut bien entendu étre aménagée mais elle n’est pas suffisante et surtout elle
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est contraire a I'esprit de la RPT 2008. Le loyer fait en effet partie des dépenses reconnues
les plus importantes dans le cadre du calcul des PC. Il doit ce fait étre majoritairement a la
charge de la Confédération. Il serait contraire a la conception de la RPT que la
Confédération se retire et laisse aux cantons cette tache commune. Il est donc préférable
d’agir au niveau fédéral. Le Conseil fédéral devrait faire un usage plus régulier de la
compétence qui lui est conférée a I'art. 19 LPC. Si le systéme des PC ne tient pas
suffisamment compte de la situation effective, I'ildée méme d’'un systéme de prestations de
besoin risque d’'étre remise en cause. Cette mesure participe ainsi a la consolidation du
systeme en le rendant plus proche de la réalité économique.

6. Mesures dans le domaine de la prévoyance professionnelle

Le fait de disposer au moment de la retraite d’'une bonne prévoyance professionnelle et des
économies personnelles réduit considérablement le risque de devoir recourir aux prestations
complémentaires pour vivre. Encourager la constitution et la préservation du capital de
prévoyance est donc un bon moyen de freiner 'augmentation des dépenses dans les PC.

6.1 Préserver le capital de prévoyance professionnelle

Conformément aux articles 111 et 113 de la Cst, la prévoyance professionnelle doit
permettre aux personnes agées et aux invalides de maintenir de fagon appropriée leur
niveau de vie antérieur. Or, la |égislation autorise I'assuré a utiliser tout ou partie de son avoir
LPP pour se mettre a son compte. Si I'entreprise échoue, les fonds investis risquent d'étre
partiellement ou totalement perdus, entrainant une diminution importante des prestations de
prévoyance au moment de la retraite.

Il'y a aussi des risques lorsque I'assuré choisit au moment de sa retraite de toucher le capital
de prévoyance professionnelle en lieu et place d'une rente et ne l'utilise pas a des fins de
prévoyance. Ou, dans une moindre mesure, lorsque I'assuré utilise son capital de
prévoyance pour devenir propriétaire de son logement. Celui qui achéte avec son 2° pilier un
appartement ou une maison au-dessus de ses moyens risque aussi d’épuiser rapidement
son capital. De méme, celui qui achete un bien immobilier a un prix trop élevé peut perdre
tout ou partie du capital investi, s’il est obligé de le vendre ensuite a un prix inférieur.

Méme s'ils perdent tout ou partie de leur avoir de prévoyance, les intéressés conservent
intact leur droit aux prestations complémentaires. Ainsi, la collectivité publique vient-elle au
secours de personnes qui avaient un capital de prévoyance mais I'ont perdu ou ont contribué
a sa diminution en se langant dans une activité indépendante, en acquérant un logement ou
encore en l'utilisant a d’autres fins. Il est évident que ce genre de situation se produit
inévitablement (échec de I'activité indépendante, mauvais investissement immobilier) et que
I'Etat ne peut ni ne doit les empécher. Ce n’est pas a la collectivité publique d’amortir
totalement des risques pris par I'assuré. En Suisse, la sécurité sociale est clairement axée
sur les risques. Dans ce domaine, on s’expose a ce que des risques qui n‘ont pas été prévus
par le législateur soient introduits dans le systeme de compensation de la sécurité sociale. Il
faut empécher cela, pour éviter des dépenses inutiles en matiére de PC.

La prévoyance sociale n’a pas été congue pour soutenir la création d’entreprises et
encourager I'accession a la propriété du logement. Elle a été créée pour assurer un revenu
de remplacement au moment de la retraite. Pour éviter la possible perte du capital LPP dans
le cadre d’une activité indépendante ou de I'acquisition d’'un logement, et les conséquences
négatives sur les prestations complémentaires, il faudrait envisager de fixer de nouvelles
exigences, plus restrictives, pour I'octroi. Ou, en ce qui concerne la politique
d’encouragement a la propriété du logement, trouver d’autres sources de financement pour
remplir le mandat constitutionnel de I'art. 111 al. 4 Cst. Les discussions actuelles montrent
sur la suppression de la valeur locative et I'épargne-logement que la Confédération a
certains instruments a disposition. Le mandat constitutionnel de I'encouragement a la
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propriété (art. 108 Cst) peut étre rempli, sans toucher aux PC. Il est clair que les PC sont des
prestations de besoin financées par I'impdt et non un instrument d’encouragement a
I'accession a la propriété.

Il est nécessaire d’introduire des restrictions dans la LPP. On peut aussi prendre
parallélement des mesures correctives du c6té des prestations complémentaires. Genéve I'a
fait. Dans ce canton, les personnes qui ont choisi au moment de la retraite un capital de
prévoyance professionnelle en lieu et place d’une rente et qui 'ont consacré a un autre but
que celui de la prévoyance n’ont plus droit aux prestations complémentaires cantonales.

6.2 Se constituer un avoir de prévoyance professionnelle

Certaines personnes passent encore a travers les mailles du filet de la prévoyance
professionnelle, alors méme qu’elles exercent une activité lucrative. Le 2° pilier n’est pas
obligatoire pour les indépendants. Ceux-ci font rarement usage de la possibilité qui leur est
offerte de s’affilier facultativement. N’ayant souvent aucune prévoyance professionnelle, les
indépendants peuvent rapidement se retrouver dans une situation précaire, quand ils
arrivent a la retraite ou deviennent invalides. Il faudrait, pour le moins, encourager les
indépendants a cotiser davantage au 2° pilier.

La prévoyance professionnelle est obligatoire pour les salariés. Mais tous ne sont pas pour
autant couverts. Un travailleur doit réaliser actuellement un salaire annuel d’au moins 20°080
francs pour étre assuijetti a titre obligatoire a la LPP. Pour les personnes a petit revenu ou a
temps partiel, cette limite inférieure a pour conséquence principale un affaiblissement, voire
une absence totale de couverture au 2° pilier. Si on veut que tous les salariés soient assurés
ala LPP, il faudrait supprimer la déduction de coordination. Les codts supplémentaires que
cette proposition entraine pour les employeurs et les caisses de pension sont a notre avis
défendables, car ils sont dans la logique du systéme.

Il en va de méme pour les jeunes salariés. Au début de leur carriére, ils cotisent uniquement
pour les risques de déces et d’invalidité. La constitution d’'un avoir de vieillesse ne
commence qu’'a I'age de 25 ans. Abaisser le début de I'obligation de cotiser a la LPP a 18
ans, parallelement a 'AVS, permettrait aux personnes qui commencent tét dans la vie active
de se constituer un pécule plus important pour leur retraite.

6.3 Encourager la prévoyance-vieillesse individuelle

La prévoyance individuelle liée (pilier 3a) existe depuis 1987, sous la forme qu’on connait.
Cet instrument a pour but d’encourager par des incitations fiscales la constitution d’'une
épargne vieillesse.

Malgré l'intérét de ce mode d’épargne, seuls 28 pour cent des contribuables versent des
contributions au pilier 3a (chiffres 2005 de I'Administration fédérale des contributions). Il
faudrait renforcer I'attrait du 3° pilier, en créant des incitations fiscales plus fortes.

Nous savons que cette proposition est contradictoire : il N’y a aucun sens a augmenter les
déductions fiscales pour les personnes ayant de bons revenus sans augmenter le taux
d’épargne des classes de revenus inférieures. Raison pour laquelle la couverture des
besoins vitaux doit principalement reposer sur le 1" et le 2° pilier et ne peut pas passer
massivement par le 3° pilier. D'ailleurs, I'implication plus grande du 3° pilier pourrait se faire
de maniére plus marquée qu’aujourd’hui dans le cadre du dessaisissement de fortune
(chapitre 5.5). Les éléments de fortunes, tels que les immeubles, les droits d’habitation, les
capitaux doivent étre utilisés pour les risques définis dans la Constitution.
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7. Mesures a prendre dans le domaine du financement des soins
71 Examiner I'introduction d’une assurance de soins ou de dépendance

En 2009, 65’000 bénéficiaires de PC vivaient dans un home, ce qui représentait 50% des
pensionnaires de ces établissements. Les prestations complémentaires jouent un role
toujours plus important dans le financement du séjour dans un EMS. Tres souvent, les
assurés ne disposent pas de ressources nécessaires pour couvrir les frais de pension, qui
sont généralement élevés dans les homes. lls ont recours aux prestations complémentaires.

Contrairement a d’autres pays, la Suisse n'a pas d’assurance spécifique de soins. Elle a
choisi une autre voie, préférant combiner les prestations d’assurance existantes (LAMal,
LAVS, LPC). Le nouveau régime de financement des soins, qui est entré en vigueur le 1%
janvier 2011, prévoit notamment une amélioration de la situation des personnes vivant dans
les homes par le biais des prestations complémentaires. Le Parlement a relevé certaines
limites légales, dans le but d’ouvrir plus largement le droit aux PC. Les pensionnaires de
homes de la classe moyenne sont toujours plus nombreux a dépendre des prestations
complémentaires pour financer les frais de séjours dans un EMS. Les PC assument de plus
en plus le réle d’'une «assurance pour soins», s'éloignant de leur but initial (couverture des
besoins vitaux).

Avec le vieillissement démographique, le risque de dépendance va guetter des couches
toujours plus larges de population. De plus en plus de personnes devront puiser dans leurs
économies et/ou faire appel aux prestations complémentaires pour financer leur séjour en
institution. Le phénoméne commence déja a toucher la classe moyenne, qui a de plus en
plus besoin des PC pour faire face aux colts d’un séjour dans un EMS. Par nature, les
prestations de besoin, comme les PC, ne sont pas destinées a couvrir autre chose que les
cas de rigueur. Lorsque le besoin de protection sociale est plus général, il est préférable de
mettre en place un régime d’assurance universelle avec des cotisations. Vu I'ampleur prise
par les PC dans le financement des séjours en EMS, il vaudrait la peine de réfléchir a la
création, d’'une véritable assurance de soins, comme cela s’est fait dans les pays qui nous
entourent.

L’histoire des assurances sociales montre, y compris en Suisse, qu’un probléme
démographique qui touche la classe moyenne (longévité et augmentation du nombre de
personnes agées) se regle de préférence par une solution de type assurance plutét que par
une solution du type prestations de besoin. Il n’est pas judicieux de baser une politique pour
la classe moyenne sur les prestations complémentaires. A moyen terme, les limites
financiéres seront atteintes. En outre, les systémes basés sur des prestations de besoin
sont, de par leur nature, plus intrusifs pour I'assuré que les systemes classiques d’assurance
(AVS et prévoyance professionnelle). Pour ces raisons, une assurance classique avec des
primes et des prestations clairement définies serait préférable.

7.2. Gérer de maniére ciblée les colts des homes

Selon une enquéte réalisée en mai 2008 par Bilan, les colts de séjour en EMS peuvent
connaitre des écarts allant du simple au quadruple. Un expert de I'Obsan cité par cet
hebdomadaire indiquait que, de 1995 a 2005, les colts des établissements médico-sociaux
(EMS) et des services d'aide et de soins a domicile avaient augmenté de plus de 45% en
termes réels. Le fait qu'il y ait de différences de catégories entre les EMS comme le fait qu'il
y ait des différences de revenu entre les assurés, retraités ou non, est acceptable dans notre
conception des assurances sociales. Les assurances sociales ont du reste été créées pour
couvrir I'ensemble de la population. Les PC constituent le dernier filet de sécurité. Plus de la
moitié des pensionnaires n’arrivent pas a assumer les taxes de home par leurs propres
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moyens. Une partie des dépenses est remboursée par I'assurance-maladie. Pour le reste, ce
sont les prestations complémentaires qui prennent le relais. L’entrée en vigueur du nouveau
régime de financement des soins début 2011 et le relévement massif des limites pour la
fortune dans les PC a encore aggravé la situation

Face a la croissance des dépenses et aux écarts constatés entre EMS, on devrait se
demander quels frais doivent étre pris en charge par les PC. A notre sens, seules les
prestations qui remplissent les critéres d’efficacité, d’adéquation et du caractére économique
devraient étre remboursées par la collectivité publique. Il faudrait revoir le catalogue des
prestations en ayant a I'esprit ce principe de base des PC : limiter le remboursement aux
dépenses nécessaires dans les limites d’une fourniture économique et adéquate des
prestations. Autrement dit, pas de luxe ni de superflu pour les séjours dans les homes a la
charge des PC.

8. Revoir I'imposition minimum vital

Contrairement aux rentes AVS et Al, les prestations complémentaires sont libres d'impéts.
Ce privilege crée des inégalités de traitement entre contribuables. Des personnes qui ont
des revenus parfaitement identiques doivent verser au fisc des montants totalement
différents, selon qu’ils sont bénéficiaires PC ou non.

Bien que volontairement schématiques, les exemples ci-dessous illustrent parfaitement le
probléme. A ressources égales, les rentiers A et B, de méme que le rentier Al C et le salarié
D n’ont pas le méme revenu imposable :

Rentier AVS A Rentier AVS B
Rente 5000.- 1000.-
PC 1000.- 5000.-
Revenu total 6000.- 6000.-
Revenu imposable 5000.- 1000.-
(sans déduction)

Rentier Al C Salarié D
Rente 2000.-
PC 4000.-
Salaire 6000.-
Revenu total 6000.- 6000.-
Revenu imposable 2000.- 6000.-
(sans déduction)

Il n’est pas rare que les personnes qui travaillent pour un salaire modeste soient moins bien
loties que celles qui touchent un montant équivalent par le biais des prestations
complémentaires. Ou qu’un retraité qui a travaillé et cotisé toute sa vie a 'AVS se retrouve
avec moins de ressources qu’un autre qui n’a pratiquement rien versé a 'AVS, parce que
I'un a droit aux PC et pas l'autre. Ces différences sont parfaitement injustes. Ce sentiment
d’iniquité est encore accentué par le fait que les bénéficiaires de PC sont doublement
avantagés par rapport au reste de la population. lls ne paient pas d’'impdts sur les PC et ont
droit, en plus a partir d’'un seul franc de PC, au remboursement de leurs frais de médecin, de
dentiste et de pharmacie, d’assurance-maladie et de la redevance radio. Méme les
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cotisations AVS/AI/APG dues en tant que non actifs leur sont payées. Le privilége fiscal
renforce les effets de seuil présents dans les PC.

En vertu de la loi fédérale sur I'impdt fédéral direct et de la loi fédérale sur 'harmonisation
des impbts directs des cantons et des communes, les rentes AVS et Al sont intégralement
imposées. En revanche, les PC sont expressément exonérées de I'impét (art. 24 let. d LIFD ;
art. 7 al. 4 let. k LHID). Il appartient aux cantons de fixer le baréme d’impét, et de déterminer
a partir de quel montant un contribuable, qui n’est pas bénéficiaire PC, est imposé. Aux
cantons de prendre les mesures nécessaires.

Il n’y a pour ainsi dire pas de probléme sur le plan fédéral. En effet, I'impot fédéral direct a
été concu de telle maniére que les revenus modestes, quelle que soit leur composition, sont
pratiquement exonérés. L'exonération du minimum vital est assurée de fait par
I'aménagement du baréme et des déductions.

Il'y a deux possibilités radicales pour diminuer les effets de seuil : déclarer dans la Iégislation
fédérale que les PC sont assujetties a I'imp6t ou décréter que ces classes de revenus sont
franches d’'impdt pour tous les contribuables.

Berne, le 26.04.2011

Annexes
Informations de base sur les PC (évolution historique, chiffres, exemple de calcul)

Indications rédactionnelles
Les désignations de personnes utilisées au masculin dans ce document valent pour les deux
sexes.

Impressum
Conférence des caisses cantonales de compensation www.avsch.ch

Groupe de travail par ordre alphabétique

e Marie-Pierre Cardinaux, responsable du bureau de la Conférence des caisses
cantonales de compensation

e Andreas Dummermuth, Directeur de la caisse de compensation / office Al Schwyz

e Bergita Kayser, Directrice de I'Etablissement des assurances sociales du canton
d’Argovie

e Pierre-Yves Schreyer, directeur de la Caisse cantonale neuchéateloise de
compensation

Personnes de contact en allemand et en francais
e Franz Stahli, président, fst@svazurich.ch
e Andreas Dummermuth, vice-président, andreas.dummermuth@aksz.ch
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Annexe 1
Géneése des prestations complémentaires

Selon le principe des trois piliers de la prévoyance vieillesse, survivants et invalidité,
conception que le Conseil fédéral a exposée pour la premiére fois lors de la sixieme révision
de 'AVS, il incombe a cette derniére de couvrir les besoins vitaux des bénéficiaires de
rentes. Ce but n’étant pas toujours atteint, une loi a été édictée a cette fin: la Loi fédérale sur
les prestations complémentaires.

Celle-ci est entrée en vigueur le 1er janvier 1966. Auparavant déja, de nombreux cantons
avaient créé des systémes de prestations complémentaires, trés différents les uns des
autres, mais que la législation fédérale des PC a pu largement unifier.

1er janvier 1971: Premiére révision des PC

Les limites de revenu sont relevées, de méme que sont augmentées les déductions pour
loyer.

La réglementation de tous les détails concernant le droit aux prestations et le calcul de
celles-ci est confiée au Conseil fédéral; I'application d’'un systéme uniforme pour toute la
Suisse est ainsi assurée.

3 décembre 1972: Article constitutionnel

L’article 11 des dispositions transitoires de la Constitution fédérale procure a la
Confédération une base constitutionnelle formelle en matiére de prestations
complémentaires.

1er janvier 1979: Neuvieme révision de 'AVS
Le Conseil fédéral recoit, dans le cadre de la neuviéme révision de '’AVS, le pouvoir d’ajuster
de maniére appropriée les revenus limites pour les prestations complémentaires.

1er janvier 1986: Nouvelle répartition des taches entre la Confédération

et les cantons

La participation de la Confédération aux dépenses des cantons pour les prestations
complémentaires, qui allait de 30 a 70 %, est ramenée a une proportion de 10 a 35 %.

1er janvier 1987: Deuxieme révision des PC

La déduction pour loyer est sensiblement augmentée. Pour les bénéficiaires de rentes de
vieillesse, la fortune est en revanche, dans la limite de ce que I'on peut raisonnablement
exiger, plus fortement prise en compte comme revenu et seul le revenu de I'activité lucrative
reste au bénéfice d’'une prise en compte partielle. Les subventions maximales a Pro Infirmis
et a Pro Senectute sont substantiellement accrues.

Pour la couverture des frais résultant du séjour dans un home, de la maladie, des soins ou
de moyens auxiliaires, la limite de revenu est augmentée d’un tiers. Pour considérer de tels
frais, les cantons peuvent, a leur tour, relever ces limites d’un tiers supplémentaire.

1er janvier 1988: Deuxieme révision de I'Al

Les personnes qui bénéficient pendant six mois au moins d’une indemnité journaliére de I'Al
ont également droit aux prestations complémentaires. Les bénéficiaires des quarts de rente
de I'Al ne peuvent pas prétendre aux prestations complémentaires.

20 aodt 1991: Allocation de jubilé
Les personnes qui bénéficient d’'une prestation complémentaire mensuelle pour le mois de
septembre 1991 regoivent une allocation de jubilé unique de 700 francs.

1er janvier 1997: Dixieme révision de 'AVS

Transfert des rentes extraordinaires avec limites de revenus dans le systéme des prestations
complémentaires.

Pas de réduction de la prestation complémentaire en cas d’anticipation de la rente AVS.
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1er janvier 1998: Troisieme révision des PC

Introduction du loyer brut. Modification du systéme de calcul des prestations
complémentaires (dépenses moins revenus) et simplifications.

Nouvelle réglementation des frais de maladie remboursables.

Traitement privilégié du logement appartenant et servant d’habitation aux bénéficiaires de
prestations complémentaires.

Adaptation des montants destinés a la couverture des besoins vitaux.

Amélioration de l'information.

1er janvier 1999

Adaptation des prestations a I'évolution des prix et des salaires.

La valeur de rachat des rentes viagéres avec restitution est prise en compte comme élément
de fortune.

1er janvier 2001
Adaptation des montants destinés a la couverture des besoins vitaux et des frais de loyer.

1er janvier 2003
Adaptation a I'évolution des prix et des salaires.

1er janvier 2005
Adaptation a I'évolution des prix et des salaires.

1er janvier 2007
Adaptation a I'évolution des prix et des salaires.

1er janvier 2008: RPT et nouvelle LPC

Avec les dispositions constitutionnelles du 28 novembre 2004, le peuple et les cantons ont
clairement accepté la Nouvelle péréquation financiere et la répartition des taches entre la
Confédération et les cantons (RPT).

Le nouvel article 112a de la Constitution fédérale définit le principe que les prestations
complémentaires sont octroyées par la Confédération et les cantons. Dans la nouvelle LPC
du 6 octobre 20086, le niveau du régime des PC ainsi que les taches et les compétences de
la Confédération et des cantons ont été fixés.

La nouvelle solution peut étre esquissée de la maniére suivante:

- La Confédération est compétente essentiellement pour la partie des PC assurant le
minimum vital et en finance 5/8 des dépenses.

- Les cantons prennent en charge 3/8 des dépenses assurant le minimum vital, réglent et
financent les frais du domaine des homes et de la santé.

Ce changement de systeme prévu dans la Constitution fédérale a engendré une ordonnance
fédérale sur le régime des prestations complémentaires enti€rement révisée (OPC-AVS/Al).
Dans la foulée, les cantons ont modifié leur propre loi introductive.

1er janvier 2009
Adaptation a I'évolution des prix et des salaires.

1er janvier 2011: Nouveau régime du financement des soins

La loi fédérale du 13 juin 2008 sur le nouveau régime du financement des soins est entrée
en vigueur le 1er janvier 2011. Elle modifie la LAVS, la LAA et la LPC. La situation financiére
de tous les bénéficiaires de prestations complémentaires est améliorée par 'augmentation
de 50 % de la limite de la franchise pour la prise en compte de la fortune. En plus, les
cantons doivent faire en sorte que lors du séjour dans un home médicalisé, le bénéficiaire ne
soi tpas dépendant de l'aide sociale.

(Source: Manuel AVS/AI/APG/PC/AF du Centre d’information AVS/Al)



55/57

P 1786-A

page 14/16

Annexe 2 Entwicklung der Einnahmen und Ausgaben
Evolution des finances des PC (depuis 1990)

En 2006, les PC représentaient environ 2,6 pour cent des dépenses des assurances
sociales. Cela correspondait a 3,080 milliards de francs sur un total de 118,2 milliards de

francs.
En mio. de francs 7990 | 2000 | 2008 | 2009
Total des recettes 1'434 | 2'288 | 3'680 | 3'906
Contributions | Total 1'434 | 2'288 | 3'680 | 3'906
des pouvoirs
publics
Dont 329 | 500 | 1146 1210
Confédération |
Total des dépenses 1'434 | 2'288 | 3'680 | 3'906
Prestations totales 1'434 | 2'288 | 3'680 | 3'906

Source: Office fédéral des assurances sociales, Statistiques des assurances sociales

suisses

La plupart des lois cantonales d’introduction prévoient une participation des communes au

financement.

La signification économique d’un montant de 3 milliards peut étre traduite de la maniére
suivante: en 2006, un pour cent de salaire équivalait a 2,7 milliards de francs, un pour cent
de TVA générait pratiquement la méme somme.
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Annexe 3

Evolution du nombre de bénéficiaires PC (dés 1990)
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Année Bénéficiaires PC en fin Bénéficiaires PC en % des
d’année avec: bénéficiaires de rente de:
PCa PCa | PCarlAl| Total PCa PC arlAS | PCalAl
AV I'AS AV
1990 | 118'286 | 2'398 30'695 | 151'379 14,4 4,7 24,5
1991 | 126'050 | 2'388 33'097 | 161'535 15,2 4,8 25,5
1992 | 124'900 | 2'176 34'230 | 161'306 14,9 4,4 25,5
1993 | 122'664 | 2'477 36'297 | 161'438 14,5 5,1 25,9
1994 | 121'772 2'285 38'204 | 162'261 14,3 4,8 25,8
1995 | 122'291 2'278 40'876 | 165'445 14,1 49 26,5
1996 | 110409 | 2275 41'806 | 154'490 12,6 5,0 26,0
1997 | 117'928 | 2'679 46'331 | 166'938 13,1 5,7 27,6
1998" | 132'931 1'718 52'263 | 186'912 11,0 3,6 22,9
1999 | 137'045 1'947 57'377 | 196'369 11,3 4.1 23,9
2000 | 138'894 1'948 61'817 | 202'659 11,3 4.1 24,6
2001 | 137'698 | 2'345 67'800 | 207'843 11,3 4,6 25,0
2002 | 141'076 | 2'322 73'555 | 216'953 11,5 4,6 25,5
2003 | 143'628 | 2'405 79'282 | 225'315 11,6 4,7 26,0
2004 | 146'910 | 2'510 85'370 | 234'790 11,8 5,0 27,2
2005 | 149'586 | 2'917 92'001 | 244'504 12,0 5,8 28,9
2006 | 153'537 | 3'003 96'281 | 252'821 12,1 6,0 31,0
2007 | 155'617 | 3'100 97'915 | 256'632 12,0 6,3 32,4
2008 | 158'969 | 3'156 101'535 | 263'660 11,6 6,4 36,0
2009 | 164’078 | 3280 103943 | 271’301 11,7 6,8 37,2

" Dés 1998 y compris le montant forfaitaire pour primes d’assurance-maladie.

Source: Office fédéral des assurances sociales, Statistiques des assurances sociales

suisses

La statistique montre que le nombre total de bénéficiaires PC a augmenté entre 1990 et
2009 de presque 80 pour cent. Les personnes avec une rente Al, qui n‘ont pas de
prestations du 2e pilier ou seulement une prestation faible représentent la majeure partie des
nouveaux bénéficiaires.



57/57

P 1786-A

Annexe 4

Exemple de calcul simple des PC

Rentier AVS célibataire vivant chez lui
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Dépenses

Primes d’assurance-maladie 3'852

Loyer brut maximum 13200

Montant pour besoins vitaux 19’050

Total 36’102
Revenus

Fortune 40'000 aprés déduction de la franchise = 2’500

Imputation de la fortune 1/10 250

Revenu de la fortune 600

Rente AVS 1'664 19'968

Caisse de pension 300 3'600

Total 24’418
Différence 11684
PC mensuelle 974






