Que font les Francais et les Suédois
de leurs dépenses sociales?
Deux modeles sociaux contrastés



Nous avons le niveau de dépenses sociales
publiques le plus élevé du monde ;

et la Suede n’est pas loin.



Part des dépenses sociales/PIB
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Mais avec une structure de dépenses différentes,
et avec un fonctionnement du marché du travail différent



Les Suédois sont mieux en position de
soutenir un tel niveau de dépenses que les
Francais:

Moins de dette
Plus de croissance
Plus d’actifs et moins de chomeurs



Situation budgeétaire et financiere



Dépenses de protection sociale entre 2002 et 2011




Taux de chdomage en Europe



Taux de chdomage, France et Suede,

1990-2008
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Ta UX d’em plOl (Eurostat)

 Taux d’'emploi de la population d’age actif en
2017:

65,2% en France contre 77,0% en Suede

 Taux d’emploi des femmes d’age actif en 2017:
61,7% en France contre 75,5% en Suede

 Taux d’emploi des 55-65 ans en 2011 :
52,2% en France contre 76,4% en Suede

(Age moyen de sortie du marché du travail en 2010:
60,0 ans en France, 64,3 ans en Suede)



Taux de suicide, les faits...




* Ces difféerences de performances
économiques et sur le marché du travail ont-
elles quelque chose a voir avec les dépenses
sociales?

* Nous n’utilisons pas nos dépenses sociales de
la méme facon

* Que font les Suédois de leurs dépenses
sociales? Que faisons-nous de nos dépenses
sociales?



Décomposition des dépenses

publiques sociales
en % du PIB

Retraites Education | Politiques Politiques | Indemnisation
(et pensions familiales actives du | du chomage

de (prestations et | marché du
reversion) services) travail

1980 2005 2015 2007 2016 1980 2006 2016 1980 2005 2015 1985 2005 2015 1980 2005 2015
France 95 127 15 111 11 51 55 6 2.4 3,0 25 06 09 09 23 1,7 2

Suede g3 102 112 91 11 85 62 77 39 3,2 3 21 13 12 04 172 11



* Nous dépensons plus qu’eux pour
I'indemnisation du chdmage, pour les retraites

e Equivalent en matiére de santé (mais plus de
dépenses privées chez nous);

* |Is dépensent plus que nous
pour les politiques d’emploi, d’éducation, de
formation,

pour les services a la personne et pour la prise
en charge des personnes dépendantes

(accueil des jeunes enfants, prise en charge a domicile
et en résidence des personnes agées dépendantes)



Deux perspectives sur la protection sociale:
investissement social

versus réparation sociale

Intervention en amont Intervention en aval, a posteriori,

L. : Attendre que le risque soit advenu pour
Armer, former pour éviter le risque

intervenir
Préparation Réparation
Préventif Curatif
Futur Passé
Les jeunes, les femmes et les enfants Les hommes vieux

Etat d’investissement social Etat infirmier



Efficacité de la dépense?
Pourrions-nous dépenser mieux et
protéger autrement?

Retraites

Pauvreté/inégalités

Santé

Politiques actives de I'emploi
formation

Education

Prise en charge des jeunes enfants, des
personnes dépendantes



Retraites




Retraites

* En 2015, nous dépensions 15% de notre PIB pour les retraites (compte
non tenu des pré-retraites ou des dispenses de recherche d emploi), les
Suédois dépensaient 10,6% de leur PIB pour leurs retraites. Pour autant, le
taux de remplacement agrégé est le méme : 60% (Source Eurostat).

Mais: age effectif de départ a la retraite (Source Eurostat):
60,0 ans en France en 2010, 64,3 ans en Suede...

* Dans les deux pays, niveau de vie des retraités éIevé_#mais relativement
plus élevé en France si on le compare a celui des actifs)

* Pauvreté a fortement baissé chez les personnes agées

* En France des inégalités fortes subsistent entre retraités, surtout entre les
hommes et les femmes



Pauvreté/inégalités

Dans un récent rapport de 'OCDE sur les inégalités, la France est
saluée comme étant un des rares pays ou la pauvreté n’a pas
fortement augmenté au cours des dernieres années. Les inégalitésy
restent aussi relativement stables.

Mais la Suede, ou les inégalités ont tres fortement augmenté, reste
un des pays ou il y a le moins de pauvreté, et le moins d’inégalités
du monde.

En France, la pauvreté s’est déplacée, des personnes agées vers les
jeunes.

Notre systeme est plutdét mal adapté pour prendre en charge les
nouvelles formes de pauvreté, de précarité et les groupes qui sont
les plus touchés (jeunes, femmes seules avec enfants, sans
diplédmes, immigrés et francais issus de I'immigration)












Les inégalités de revenus:
Coefficient de Gini et redistribution (début années 2010))

2%






La pauvreté s’est déplacée en France: ce
sont les enfants et les jeunes qui sont les
plus pauvres aujourd’hui

Evolution des taux de pauvreté selon I'age

Seuil de pauvreté fixé a 50 % du revenu médian

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Unité : %

Enfants (moins de 18 ans) 9,6
Jeunes (18 a 29 ans) 9,3
Adultes (30 a 39 ans) 6,0
Adultes (40 a 49 ans) 7,6
Adultes (50 a 59 ans) 6,9

Personnes ages de 60 ans et plus 3,7

Ensemble 7,2
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Source : Insee, France métropolitaine - hors étudiants
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Santé

 En matiere de santé, nous sommes parmi les
plus gros dépensiers du monde apres les USA
(France et Suede aux alentours de 11% du PIB)

* Pour une meilleure qualité?

L'OMS nous a décrété meilleur systeme du
monde en 2000...

* Quelques tableaux de comparaison...



Dépenses de santé



Part des dépenses de santé prises en charge en 2012

Source: OCDE, 2014
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Les inégalités sociales de santé

Rapport des taux de mortalité dans les pays européens :

comparaisons “manuel”/"non manuel”
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Les inégalités sociales de santé

- En France, I'écart d’espérance de vie entre un ouvrier et un cadre de
35 ans est de 7 ans.

- En France, un ouvrier sur dix n »’a pas de mutuelle.

- Les chdmeurs, en 1990, a tout age, ont une probabilité de déces 3,1
fois plus élevée que les actifs occupés du méme age.

Ces inégalités persistent dans le temps, voire s’ accroissent.

- Ainsi, entre 1982 et 1990, le taux de déces par infarctus a diminué de
14% chez les ouvriers et employés tandis qu’il diminuait de 47%
chez les cadres supérieures et les professions libérales ;

- les maladies cérébro-vasculaires et hypertensives diminuaient de 18% chez
les ouvriers et employés, et de 38% pour les cadres.



Dépenser mieux en sante?

 QOu sont les différences principales entre le systeme francais
de santé et le systeme suédois?

* Notre systeme de soin est éclaté, manque d’intégration, de
coordination, de centres de santé...

Nous ne savons pas organiser un parcours de soin (liberté de
choix du médecin par le patient...)

Nous ne pouvons contrevenir aux disparités régionales (liberté
d’installation...)

Pas de dossier partagé (secret médical...)

Une pratique solitaire de la médecine (Un manque de partage
d’informations et de travail d’équipe)



Dépenser mieux en sante?

* Nous payons mal nos médecins

Moins bien payés en moyenne qu’en Grande Bretagne ou qu’en
Suede,

payeés a l'acte versus payés en salaire ou au forfait, en fonction
du type d’activité

Si le systeme ne paye pas directement les médecins, nous ne
pouvons attendre d’eux de faire ce qui semble le plus adapté.
lls sont payés pour soigner... curatif et non pas préventif

Incapacité de mettre en place evidence-based medecine
(colloque singulier, liberté de prescription...)

Les dépassements d’"honoraires choquent et dualisent notre
systeme (quasi-liberté de tarification)



Ou est-ce qu’ils dépensent
et pas nous?

Education
Politiques d’emploi
Formation tout au long de la vie

Services (prise en charge petite enfance,
handicap, dépendance)

Investissement dans la recherche et le
développement



Education

* Total des dépenses publiques d'éducation en
pourcentage du PIB en 2016 (Eurostat):

France 6% ; Suede 7,7%

La sélection des meilleurs ou la réussite pour

tous?

% de |la population agée de 18-24 ans étant ni en emploi, ni en
éducation ni en formation (NEET) en 2016 (Eurostat):

France : 11,9%
Suede : 6,5%



dépenses publigues d’éducation




%age de la population de 30-34 ans avec un
dipldme d’enseignement supérieur




Politiques d’emploi

* Dépenses pour les politiques d” emploi (ocog):
Politiques actives : France: 0,9%, Suede, 1,2%
Politiques passives: France: 2%, Suede, 1,1%

* Pourcentage de |la population adulte agée de 25 a 64
ans ayant participé a une formation ou a un
enseignement dans les quatre semaines précédents
I'enquéte, en 2010 (Eurostat).

* France: 5%; Suede: 24,5%

e Gros progres depuis en France (plan formation 500000
chomeurs)



Services aux personnes, prise en
charge des dépendants...

Objectifs suédois: favoriser I'égalité homme femme, le travail de
tous les adultes

Objectifs francais: libre choix, création d’ emplois dans les
services peu qualifiés, peu remunéres, précaires...

Colt maximal d’'une maison de retraite médicalisée en Suede
pour les personnes résidentes: 192 Euros par mois...

Petite enfance: taux de prise en charge en creche des plus de 1 an
en Suede: 86%...



R&D



R&D

 Dépense intérieure brute de R&D (DIRD)
en pourcentage du PIB (Eurostat):

2007: France: 2,12%; Suede: 3,7%

2011: France: 2,25%; Suede: 3,37%

* Brevets déposés aupres de |'Office européen
des brevets (OEB) - Nombre de demandes par
million d'habitants (2006) (Eurostat).

* France: 134,69; Suede: 269,55



Conclusion :

* Le probleme est sans doute moins le volume des
dépenses que leur destination

Encore une fois:

e Agir en amont, préparer, investir, plutét que
intervenir en aval, recoller les morceaux, réparer les
dégats, indemniser...

* Des dépenses judicieuses peuvent ne pas peser, mais
stimuler, faire croitre et rendre plus solidaires, voire
égalitaires!





