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ASSURANCE AUTONOMIE :
A QUI PROFITE LE CRIME ?

La Belgique compte une personne agée de 67 ans et plus pour quatre entre 18 et
66 ans. Ce rapport augmente jusqu’en 2040 pour se stabiliser a 1 pour 2,6 suite a la
disparition de la génération du baby-boom?. Eurostat situant I’espérance de vie en
bonne santé un peu en dessous de 64 ans?, le vieillissement de la population se tra-
duira par un besoin accru en soins et services a la personne. L’offre doit étre amé-
liorée, renforcée, repensée. C’est dans cette perspective que le gouvernement wal-
lon a voté I’avant-projet de I’assurance autonomie, le 21 juin 2018.

Najoua Batis, chargée de projets a la Fédération des maisons médicales.

’assurance autonomie, c’est quoi ? Une as-

surance qui couvrira les dépenses en soins

de santé ambulatoires et en aide sociale.
Elle sera dotée de deux branches : une aide sous
forme de services pour toute personne en perte
d’autonomie, a domicile, indépendamment de
son age, et une aide financiére (I’AFA, 'alloca-
tion forfaitaire autonomie) pour les plus de
65 ans, selon certains critéres de revenus et in-
dépendamment du lieu de vie (maison de re-
pos, institution ou domicile). Ces montants se
situent entre 85 et 571 euros par mois. Toute
personne qui réside depuis plus de trois ans en
Wallonie, en ordre de cotisations de mutuelle et
en état de dépendance, pourra y prétendre.
Pour financer cette assurance, tout Wallon agé
de 26 ans et plus devra payer une cotisation
annuelle de 36 euros (18 pour les bénéficiaires
du statut BIM/OMNIO®), qui sera percue par

les mutuelles.

L’arbre qui cache la forét ?

Cette cotisation forfaitaire obligatoire pose
question. Elle n’est pas basée sur les revenus de
la personne qui cotise, un principe sur lequel se
fonde la Sécurité sociale (niveau fédéral). L'as-
surance autonomie, parallele a la Sécu, crée une
rupture avec le systéme actuel ol chacun paye
selon ses moyens et recoit selon ses besoins. Re-
marquons aussi que l'on dégage au passage le
patronat de la solidarité nationale ou méme ré-
gionale. Face a un potentiel manque de finance-
ment, faudra-t-il & 'avenir faire un choix entre
une augmentation des cotisations forfaitaires et

une diminution de I'offre de services ?

L'assurance autonomie recéle des enjeux pour
les politiques de santé et, par-la, pour la Sécu-
rité sociale. Reposons brievement le cadre de la
sixieme réforme de I'Etat. Le systeme politique
belge s’est construit autour de différents clivages
(gauche/droite, Flamands/Francophones, chré-
tiens/laiques...). « Cette complexité explique et se
nourrit par Uattitude des acteurs, qui tentent en per-
manence de construire des arrangements ou com-
promis visant a réguler ces clivages, ce qui a pour
conséquence que le plus souvent le changement s'o-
pere davantage par des réformes longues et com-
plexes que par des ruptures radicales. »*
n 1970, premiére réforme création des
communautés.
m 1980, deuxiéme réforme : création de la
Région wallonne et de la Région flamande.
m 1988-1989, troisiéme réforme : création de
la Région de Bruxelles-Capitale, nouveaux
transferts de compétences aux communautés
et régions, création des mécanismes actuels
de financement des communautés et régions.
m 1993, quatrieme réforme, accords de la
Saint-Michel : refinancement des entités fé-
dérées, nouveaux transferts de compétences
aux communautés et régions ; accords de la
Saint-Quentin : transfert de compétences
entre la Communauté francaise et la Ré-
gion wallonne et la Commission commu-
nautaire francaise (Cocof).
s 1999, accords de la Saint-Eloi :

ment et modifications des mécanismes de

refinance-

financement des entités fédérées.
m 2001, cinquieme réforme, accords du Lam-

bermont : accroissement de l'autonomie

w
=)
<4
x
@
=)
x

1. https://statbel.fgov.be.

2. Eurostat, « Healthy life
years », https://ec.europa.eu
3. Une exemption de
cotisation a été prévue
pour les personnes les plus
précarisées (sans-abri,
personnes en reéglement
collectif de dettes,
bénéficiant du revenu
d'intégration sociale ou de
la garantie de revenus aux
personnes agées).

4. P. Pochet, P. Reman,

« La Sécurité sociale

en Belgique : entre
régionalisation et
européanisation »,

Lien social et Politiques

n°56, 2006.



Ll
)
<4
n:
@
)
x

De quel niveau de
pouvoir reléve la prise en
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Elections

fiscale des régions, transferts de nouvelles

compétences aux régions et communautés,

refinancement des communautés.
De réforme en réforme, régions et communautés
ont recu un certain nombre de compétences. Le
probléme est que chaque réforme apporte « une
perte d’efficacité des politiques sociales liée au par-
tage des compétences entre Etat fédéral et les entités
fédérées »*, alors que ces transferts sont supposés
contribuer a la mise en place de politiques plus
cohérentes. Pire, cela conduit a « lutilisation de
marges de manceuvre inter-
nes propres a chaque région/
communauté pour maximi-
ser les possibilités d’auto-
nomie »°.
En matiere de soins de
santé, apres la sixieme ré-
forme de IEtat, les com-
pétences transférées sont
la politique hospitaliére, les matieres en lien avec
les personnes agées, les soins de santé de longue
durée, les soins de santé mentale, la politique de
prévention/dépistage, l'organisation des soins
de santé de premiere ligne, la reconnaissance et
lenregistrement des professionnels en soins de
santé, I'aide a la mobilité, 'allocation d’aide aux
personnes agées. Ce transfert pose une double
question, financiére et politique. En entrainant le
transfert des compétences de I'Etat fédéral vers
les entités fédérées, c’est 15% du budget de I'Ina-
mi’ qui y passe. Par ailleurs, « le transfert des com-
pétences relatives aux soins de santé et a l'aide aux
personnes handicapées s'éleve a plus de 5 milliards
d’euros, dont 2,9 milliards consacrés aux institu-
tions pour personnes dgées »°. Mais est-ce suffisant
pour mettre en ceuvre les nouvelles compétences
des entités fédérées ? Cela ne risque-t-il pas de
créer des différences de traitement entre les ci-
toyens suivant leur lieu de résidence ? En prin-
cipe, 'Autorité fédérale garantit 'égalité d’acces
aux soins de santé remboursés, mais « on ne voit
pas comment concrétement la tutelle fédérale pour-
ra assurer le principe de la solidarité interpersonnelle
sur des matiéres communautarisées qui ne relevent
plus de sa compétence ».° En outre, les budgets du
curatif et du préventif se trouvent dispatchés a
des niveaux de pouvoir différents.
L’assurance autonomie n’est pas qu’une simple
assurance : elle vient ouvrir le débat sur la co-

hérence des politiques de santé, sur la défédé-

10

ralisation des soins de santé et sur 'autonomie
grandissante des régions. Autonomie qui vient
elle-méme interroger la solidarité que I'Etat fé-

déral assure via la Sécurité sociale.

Un couperet ?

Davantage que les cinq qui l'ont précédée, la
sixieme réforme de I'Etat fragmente, fractionne
et fragilise la Sécurité sociale. Si la Constitu-
tion la protége d’une certaine maniére en dé-
crétant qu’elle releve de I'Autorité fédérale, au
niveau des communautés et des régions le flou
persiste. Et c’est 1a que le bat blesse : la prise
en charge de la dépendance est-elle une matiere
personnalisable ? Le débat autour de la notion
des matiéres personnalisables a débuté lorsque
le gouvernement flamand, par le décret du 30
mars 1989'%, a instauré la vlaamse zorgverze-
kering, I'assurance dépendance, grande sceur de
l’assurance autonomie wallonne. En théorie, la
Constitution limite la possibilité pour les ré-
gions et les communautés de mener des poli-
tiques a leur niveau en ce qui concerne des ma-
tieres fédérales. La question était alors : de quel
niveau de pouvoir releve la prise en charge des
personnes en perte d’autonomie ? Le gouverne-
ment de la Communauté francaise a introduit
divers recours auprés de la Cour d’arbitrage
sur la légitimité de cette vlaamse zorgverzeke-
ring. Et celle-ci a tranché!! en statuant que les
communautés peuvent organiser la prise en
charge des frais encourus par l'augmentation
du nombre de personnes en perte d’autonomie.
Il s’agit bien, selon elle, d’'une compétence des
communautés. Outre le fait de créer une caisse
d’assurance propre aux Flamands, la vlaamse
zorgverzekering vient également dénaturer a
Bruxelles le mécanisme de base pour une ré-
elle solidarité, a savoir laffiliation obligatoire.
En Région bruxelloise, 'adhésion a cette assu-
rance dépendance se fait sur base volontaire, au
méme titre d’'une assurance privée'’. Les enjeux
autour des matiéres personnalisables ne rele-
vent pas uniquement de concepts et de discus-
sions juridiques... On peut aussi se demander si
les 500 millions d’euros que coute l'assurance
autonomie ne paraissent pas dérisoires compte
tenu des enjeux pour la Sécurité sociale. A se
demander si on n’est pas « face d un test gran-
deur nature de ce que pourrait étre une défédérali-

sation des soins de santé »'>. m



