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Partie 1 — Vue d’ensemble commune

Annexe 1.1
Indicateurs généraux

Tableau 1
Indicateurs démographiques
France Union
européenne

1 — Indicateur conjoncturel de fécondité (nombreyemod’enfants par 1,90 1,50
femme, 2004)
2 — Espérance de vie a la naissatfaenées, 2003) :
- Femmes: 82,9 81,2
- Hommes: 75,9 75,1
3 — Espérance de vie a 60 af@nées, 2002) :
- Femmes: 25,2 23,9
-  Hommes: 20,8 19,7
4 — Espérance de vie sans limitation d’activité5aaBs (années,
2003) :
- Femmes: 13,1 n.d.
- Hommes: 11,7 n.d.
5 — Taux de mortalité avant 65 ans (pour 100 00Sgmmes, 2000) :
-  Femmes:
- Hommes : 136,2 140,77

315,6 279,9°

" ¢ indicateurs communs de contexte.
: indicateur commun.

™ : Union européenne & 15, a I'exclusion de la Belgigt du Danemark.
Source : Eurostat (indicateurs 1, 2 et 3) ; Insaguéte « Santé » (indicateur 4) ; OMS — Europdiq@teur 5).

Tableau 2
Ratios de dépendance démographiques, actuels et jat@s
(en %)
2000 | 2005| 2010 2020 203 2040 2050
Population &gée de 60 ans et plus /
Population agée de 20 a 59 ans 38,3%| 38,7%| 43,5%| 54,4%| 65,5%| 73,2%| 78,3%
Population agée de 65 ans et plus /
Population agée de 20 & 64 ans 27,4%) 28,3%| 28,7%| 37,2%| 46,2%| 54,4%)| 57,6%
" indicateur commun de contexte.
Source : Insee, projections de population (scércantral).
Tableau 3
Taux de croissance annuelle du produit intérieur but réel’
(en %)
Moyenne
2000 2001 2002 2003 2004 2005 200(3)'_2005
France 4,0% 1,9% 1,0% 1,1% 2,3% 1,2% 1,5%
Zone euro 3,8% 1,9% 0,9% 0,7% 2,0% 1,3% 1,4%

: indicateur commun de contexte.
Source : Eurostat.



Tableau 4

Evolution de I'emploi, du chdmage et de la populatin active
(en milliers de personnes et en %)

Evolution Evolution Evolution
2002 2003/200: 2003 2004/200: 2004 2005/200: 2005

Population active
occupée 24699 0,0% 24691 0,4% 24784 0,6% 24921
Chémeurs 239¢ 11,9% 2682 1,9% 273¢ -0,6% 2717
Population active
totale 27 096 1,0% 27373 0,5% 27518 0,4% 27 637
Source : Insee, enquéte « Emploi ».

Tableau 5

Indicateurs d’activité, d’emploi et de chémage
(en %)
2002 2003 2004 2005

Taux d’activité de la population agée de 15 4 64 an :
-  Femmes 62,9% | 63,4% | 63,8% | 63,8%
- Hommes 75,3% | 75,3% | 74,9% | 74,5%
Ensemble 69,1% | 69,3% | 69,3% | 69,1%
Taux d’emploi de la population agée de 15 a 64 ans
-  Femmes 56,5% | 56,4% | 56,7% | 56,9%
- Hommes 69,4% | 68,6% | 68,1% | 67,8%
Ensemble 62,9% | 62,5% | 62,4% | 62,3%
Taux d’emploi de la population dgée de 55 a 64 arfsource
Insee : age au 1 janvier)” : 34,9% | 35,9% | 36,8% | 37,6%
- Femmes 43,6% | 44,9% | 44,5% | 43,8%
- Hommes 39,2% | 40,3% | 40,6% | 40,7%
Ensemble
Taux d’emploi de la population &gée de 55 a 64 aifsource
Eurostat : Age a la date de I'enquéte): 30,8% | 32,9% | 33,8% | 35,2%
-  Femmes 38,7% | 40,9% | 41,0% | 40,7%
- Hommes 34,7% | 36,8% | 37,3% | 37,9%
Ensemble
Taux de chdmage:
-  Femmes 10,1% | 11,0% | 11,0% | 10,8%
- Hommes 78% | 88% | 9,0% | 9,0%
- 15-29ans 14,7% | 16,7% | 17,4% | 17,3%
- 30-49ans 75% | 82% | 8,3% | 8,3%
- 50 ans et plus 65% | 7,2% | 7,1% | 6,7%
- Sans dipléme ou certificat d’études primaires 13,6% | 14,8% | 14,8% | 15,0%
-  BEPC, CAP ou BEP 84% | 9,1% | 9,3% | 9,3%
- Baccalauréat 83% | 87% | 9,6% | 9,2%
- Baccalauréat + 2 56% | 6,1% | 6,3% | 6,6%
- Diplédme de I'enseignement supérieur 6,4% | 7,6% | 7,5% | 7,0%
Ensemble 88% | 98% | 9,9% | 9,8%
Proportion de chédmeurs depuis un an et plus dans
I'ensemble des demandeurs d’emplot
-  Femmes 42,0% | 42,8% | 41,8% | 43,2%
- Hommes 40,6% | 43,0% | 41,5% | 41,8%
Ensemble 41,3% | 42,9% | 41,6% | 42,5%




| Dispersion des taux de chdmage régionaux | 19.2% | 15,9% | 14,9% | nd. |
" : indicateurs communs de contexte.

" < indicateurs communs.

Source : Insee, enquéte « Emploi », Eurostat potaux d’emploi de la population agée de 55 a 64 age a la
date de I'enquéte.

Note : les indicateurs présentés ci-dessus s@¥ tle I'enquéte « Emploi » de I'Insee ; dans cettguéte la
notion d’age utilisée est celle d’age afl fanvier ; cette convention ne pose pas de problpme le
commentaire des principaux indicateurs utilisésf paur l'indicateur du taux d’emploi de la popidet &gée de
55 a 64 ans, pour laquelle il existe une cible gamsemble de I'Union européenne — 50 % en 20XXée a
l'aide des données de I'enquéte « Forces de travelEurostat, qui utilise une notion d'age a laedde
'enquéte ; de ce fait les taux d’'emploi de la papan &gée de 55 a 64 ans calculés par Eurostdt so
systématiqguement plus bas que ceux calculés Zld@l'enquéte « Emploi » de I'lnsee ; dans le daset
indicateur, il a donc semblé utile de présentecassivement les deux évaluations.

Tableau 6

Indicateurs de pauvreté et d’'inégalités des revenus
2000 | 2001| 2002 2003

Taux de pauvreté monétairé (au seuil de 60 %) : 12,7%12,4%(12,0%|12,0%
Taux de pauvreté monétaire (au seuil de 50 %) :

-  Femmes 6,6%
- Hommes 6,1%
- Personnes agées de moins de 18 ans 81% | 7,8% | 7,0% | 8,3%
- Personnes agées de 18 a 59 ans 6,7% | 6,4% | 6,3% | 6,7%
- Personnes agées de 60 ans et plus 40% | 3,6% | 3,7% | 3,2%
Ensemble 6,5% | 6,1% | 5,9% | 6,3%
Taux de pauvreté en référence au seuil de pauvret 60 % en

1997 10,2%)| 9,1% | 7,8% | 8,2%
Intensité de la pauvreté (au seuil de 60 %) 20,5%20,3%|19,6% | 20,1%
Proportion de jeunes sortis du systéme scolaire sa&n

qualification”™ 12,5%

Personnes agées de 18 a 59 ans , non étudiantegnt dans un
ménage dans lequel aucun membre n’occupe d’emploi

- Personne isolée

- Famille monoparentale

- Couple sans enfants

- Couple avec enfants

- Autres ménages

Ensemble 7,6% | 6,7% | 7,1%
Personnes en emploi dont les ressources sont inf&ries au seui

de pauvreté” (seuil de 60 %, en milliers) 7,0% | 7,8% 5,4%
Personnes ayant d0 renoncer aux soins pour des rais|15,7% 11,2%

financiéres”
Rapport inter-quintile de la distribution des niveaux de vie’

212 | 2,12 | 2,09 | 2,08

Ratio du niveau de vie moyen des personnes agéestfeans et
plus, au niveau de vie moyen des personnes agée®a@e59 ans |95,9%|95,5% | 94,7%| 95,1%
” - indicateurs communs.

Source : Insee, enquéte « Emploi » et « RevencaLfis».

Tableau 7
Montant et structure par fonction des dépenses derptection sociale en 2001
(en % du produit intérieur brut)
| | France | Union européenng




Vieillesse — survie 13,1% 12,6%
Maladie — soins de santé 8,8% 7,6%
Invalidité 1,8% 2.2%
Famille - enfants 2,9% 2,2%
Chémage 2,1% 1,7%
Logement et exclusion sociale 1,3% 1,0%
Ensemble 30,0% 27,3%

"+ indicateur commun de contexte.
Source Eurostat.

Tableau 8

Taux de remplacement agrégé des revenus d’activigr les pensions en 2004

| Hommes

Femmesg Ensemb

Pension médiane des retraités agés de 65 a 74appsrté a

revenu d'activité médian des actifs occupés agésde59 anj‘ 76%

73%

75%

" indicateur commun.
Source : Eurostat.
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Partie 2 — Plan national d’action pour lI'inclusion

lAnnexe 2 .1 Données statistiques en matiére d'inslion sociale

1. LES INDICATEURS COMMUNS AGREES AU NIVEAU EUROPEEN

Indicateurs primaires

SI-P1 : Taux de pauvreté monétgiseuil de 60 %)

Cet indicateur est calculé comme la proportion ditiidus vivant dans des ménages dont le niveauige v
(revenu disponible par unité de consommation)réétieur a 60 % du niveau de vie médian. Le nondfugités

de consommation d’un ménage est déterminé en fonck sa composition : on compte une unité pouf'le
adulte, 0,5 unité pour chaque autre personne @nd4u plus, 0,3 unité pour chaque enfant de nu@rist ans.

Cet indicateur est complété par les statistiquemdetants en euros constants du seuil de pauvretétaire
(60 % du niveau de vie médian) pour deux exempéesatégories de ménages : les personnes seues et
couples avec deux enfants.

Taux de pauvreté monétaire au seuil de 60 %, pache d’age (en %)

1996 1997 1998 1999 200( 2001 2042 2002 * 2003
Ensemble 13,5 13,4 12,8 12,3 12,7 12,4 12)2 120 ,012
Moins de 18 ans 16,5 16,6 15,7 15,4 16,3 16,2 15,115,1 15,8
18 4 64 ans 13,2 13,1 12,4 11,y 11,8 115 11,5 11,4114
- Hommes 15,6 15,1 14,3 13,6 134 12)8 132 10,8 ,8 1p
- Femmes 12,1 12,2 11,5 10,8 11,1 10/9 1Q,7 12,0 ,0 12
65 ans et plus 10,1 9,8 9,7 10,1 10,7 100 14,7 210, 90
- Hommes 11,1 11,7 11,4 10,4 11,p 10)3 10,5 9,0 1,6
- Femmes 9,9 9,5 9,5 10,1 10,6 9,9 10{8 11,0 10,0

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscaux36 592003.
Champ : Ménages ordinaires, non compris les ménedgastla personne de référence est étudiante aitame

du contingent.
* Données rétropolées. De 1996 a 2002, les enquéRevenus fiscaux » s’appuyaient sur les

recensements de 1990 et 1999. L'ERF 2002 rétropméespond, avec I'enquéte 2003, au début
d'une nouvelle série de statistiques sur les rever®iappuyant sur les résultats annuels du
recensement de la population. Cette nouvelle péeied par ailleurs en compte les revenus soumis a
préléevements libératoires.

Montant en euros constants du seuil de pauvret&taima a 60%

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2002* 2003

Montant en €
constants pour 577 576 587 600 612 626 640 645 645
Personnes seules
Montant en €
constants pour 1212 1210 1233 1260 1285 1315 1344 1355 1355
Couples avec deux
enfants
Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscau®6 42003.

Champ : Ménages ordinaires, non compris les mérdgasia personne de référence est étudiante ou

militaire du contingent.




* Données rétropolées. De 1996 a 2002, les enquéRsvenus fiscaux » s’appuyaient sur les recemnssnde
1990 et 1999. L'ERF 2002 rétropolée correspond,cakenquéte 2003, au début d’'une nouvelle série de
statistiques sur les revenus, s'appuyant sur lealtéts annuels du recensement de la populatiotte@euvelle
série prend par ailleurs en compte les revenus soarprélévements libératoires.

SI-P3 : Intensité de la pauvreté monétéseuil de 60 %)

Dénombrer les personnes vivant dans des ménageteduneau de vie se situe en dessous du seyhdereté
ne renseigne pas sur la situation de ces persolmsut exister un écart trés important entre Igitwation et
celle des personnes vivant au-dessus du seuildegié ou bien un continuum de situations sansuraaéelle.
Pour mesurer la distance qui sépare les persorimast\sous le seuil de pauvreté monétaire du rdstéa
population, on utilise la notion d’intensité deplauvreté.

Cet indicateur est calculé comme I'écart entreelgilde pauvreté et le niveau de vie médian desagesnau-
dessous du seuil de pauvreté, exprimé en % du deyhuvreté (60 % du niveau de vie médian). Rlualeur
de l'indicateur est élevée, plus le niveau de véian des personnes pauvres, au sens des persiargsau-
dessous du seuil de pauvreté, est éloigné dudephuvreté.

Intensité de la pauvreté monétaire au seuil de §6r286):

1996 1997 1998 1999 200(¢ 2001 2002 2002* 2003
Ensemble 18,3 17,3 17,2 17,2 17,1 16,5 16[2 16,3 ,717
Moins de 18 ans 18,2 16,9 16,9 16,7 16/6 15,8 1%,015,2 17,6
18 4 64 ans 20,2 19,4 19,0 19,1 18,8 18,5 18,6 18,419,7
- Hommes 20,2 20,1 19,1 18,7 18,7 18/8 18,0 188 520
- Femmes 20,1 18,9 19,0 19,3 18,8 18(4 18,8 17,9 ,1 19
65 ans et plus 13,2 12,5 11,5 11,1 10)2 10,2 10,1 0,6 1| 11,0
- Hommes 14,7 14,9 14,5 14,3 16,1 16/1 15,4 10,4 ,8 1D
- Femmes 12,7 11,6 10,7 10,3 9,3 9,8 9,p 12,2 11,8

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscau®6 42003.
Champ : Ménages ordinaires, non compris les mérdgasia personne de référence est étudiante ou

militaire du contingent.
* Voir note des indicateurs SI-P1.

Lecture: En 2003, le niveau de vie médian des personivestvau-dessous du seuil de pauvreté est infédeur
17,7 % au seuil de pauvreté, pour un seuil fix@ &6du niveau de vie médian.

SI-P4 : Taux de chémage de longue durée

Cet indicateur est calculé comme le pourcentagpedsonnes au chdmage depuis un an ou plus au edn d
population active agée de 15 ans ou plus (au seB4T9.

Taux de chémage de longue durée (en %)

2000 | 2001 | 2002] 2002] 2003 | 2004 | 2005
(EEC) | (EEC) | (EEC) | (EEC)

Ensemble 4,3 3,3 3,0 3,7 4,2 4,1 4,2
Hommes 3,5 2,7 2,5 3,2 3,8 3,7 3,7
Femmes 5,2 4,0 3,6 4,2 4,7 4,6 4,71

Source : INSEE, enquétes « Emploi » (annuelles-200Q2, en continu 2002-2005).
Champ : Ménages ordinaires, non compris les méndgesla personne de référence est étudiante oitairs!

du contingent.

Commentaire
En moyenne en 2005, 9,8% de la population actiteaeschémage au sens du BIT contre 9,9% en 2004.

Cependant, la proportion des personnes au chénealgague durée depuis plus d’un an augmente |égavieet



atteint 4,2% de la population active. Celle-ci pkts élevée pour les femmes : 4,7% contre 3,7% [eEsur
hommes.

En complément, les tableaux ci-aprés informentesdegré de participation au marché du travail(i@activité
au sens du BIT) selon le sexe et I'age.

Taux d’activité des 15-64 ans selon le sexe (mogemmuelle (en %)

Année Hommes Femmes Ensemble
2002 75,7 63,2 69,4
2003 75,5 63,7 69,6
2004 75,2 64,0 69,6
2005 74,9 64,1 69,5

Source : Insee, enquétes « Emploi », calculs DAREH,jté au sens du BIT, dge exact a la date elequéte.

Commentaire

En moyenne en 2005, le taux d'activité des 15-68 Sétablit & 69,5% contre 69,6% en 2004, soitlégére
baisse de 0,1 point. Presque trois hommes surejsatit actifs entre 15 et 64 ans. Pour les femmeané&me
age, le taux d’'activité continue de progresser meste inférieur de plus de 10 points a celui dearhes.

Taux d’activité des 55-64 ans selon le sexe (mogemmuelle en %)

Année Hommes Femmes Ensemble
2002 42,2 33,9 38,0
2003 44,0 35,2 39,5
2004 44,1 36,4 40,2
2005 43,8 37,4 40,5

Source : Insee, enquétes « Emploi », calculs DAREH,jté au sens du BIT, dge exact a la date elequéte.

Commentaire

En moyenne en 2005, le taux d’activité des 55-6¢ sigtablit a 40,5% contre 40,2% en 2004, soit une
augmentation de 0,3 point. La trés forte haussd'aiivité pour les 55-64 ans a partir de 2002 lest
conséquence de l'arrivée a 55 ans des premiérésajiems du « baby boom » (effet de structure).



SI-P5 : Population vivant dans des ménages san®emp

Proportion des personnes vivant dans des ménaggsskf occupé (en %)

2002 2003 2004 2005
(EEC) | (EEC) | (EEC) | (EEC)
Ensemble 9,2 10,1 10,1 10,0
Moins de 18 ans 8,4 9,6 9,3 8,9
18 a 59 ans 9,6 10,3 10,3 10,4
dont
- Hommes 8,4 9,1 9,1 9,2
- Femmes 10,8 11,6 11,5 11,5

Source : INSEE, enquétes « Emploi » en Contin@ 200005.

Champ : Ménages ordinaires comportant au moinspengonne de 18 ans ou plus non étudiante et
non retraitée.

Remarque les étudiants de 18 & 24 ans vivant dans deage8rcomposés uniquement d’étudiants ne
sont repris ni au numérateur ni au dénominateur.

Lecture:
En 2005, 10% de I'ensemble des personnes viverg das ménages sans emploi. La part des personnes de
moins de 18 ans atteint 8,9%

SI-P6 : Sortants précoces du systéeme éducatif

Cet indicateur est calculé comme le pourcentag@eaisonnes agées de 18 a 24 ans qui ne poursuigent p
d’études et qui ne possedent pas de dipléme dundaegale de I'enseignement secondaiige,qui ne possedent
pas de CAP, de BEP, de baccalauréat ou d'un dipieneiveau équivalent (niveaux 0 a 2 de la nomé&nea
européenne CITE).

« Sortants précoces » : Jeunes de 18 a 24 ansunsup@nt pas d’étude et ne possédant pas de dipthm
second cycle de I'enseignement secondaire (en Yedess de 18 a 24 ans)

Mars 1991 Mars 199¢ Mars 2001 Mars 2002  MoyerindMoyenne

2003* 2004

« Sortants précoces » 22,1 16,3 13,5 13,4 12,8 12

- Hommes 23,6 17,7 15,0 14,9 14,5 14,3

- Femmes 20,7 15,0 12,1 11,9 11,1 10,7

Ensemble des 18-24 ans ne 55 a7 45 46 nd 45

poursuivant pas d’études

Ensemble des 18-24 ans 100 100 100 100 100 10

Source : INSEE, enquétes « Emploi » (annuellesijeac002, en continu a partir de 2003), calculsRPE

Commentaire

En 2004, 12,5 % des jeunes de 18 a 24 ans étasrtants précoces », un chiffre situant la Fracgosition
médiane par rapport a I'ensemble des pays européenplus souvent, les pays comptant peu de sertant
précoces sont ceux dont la population adulte eptua éduquée. Les pays les mieux lotis comptessiaan
général, de fortes proportions d'inscrits dans d&gnement professionnel. Le pourcentage de «wssrta
précoces » dans la population des 18-24 ans edilfurs plus élevé pour les hommes que pourdestfes
(prés de 4 points d'écart).

SI-P7 : Ecart de taux d’emploi entre personnes inéais et non immigrées

Selon la définition adoptée par le Haut Conseilli@tdgration, une personne immigrée est une pesorée
étrangeére a I'étranger et résidant en France. kesopnes nées francaises a I'étranger et vivafiramce ne
sont pas comptabilisées.

Taux d’emploi des personnes immigrées et non imgegen %)

10



2000 2001 2002 2002| 2003 2004 2005
(EEC) | (EEC) | (EEC) | (EEC)
Ensemble : 49,3 50,0 50,1 50,4 50,6 49,9 49,8
Immigrés 44,0 45,4 44,6 43,4 44,6 45,6 44,5
Non immigrés 49,6 50,3 50,4 51,1 50,5 50,3 50,3
Hommes : 56,7 57,4 57,1 57,7 57,0 56,5 56,2
Immigrés 55,1 56,8 54,4 52,6 53,5 54,9 54,1
Non Immigrés 56,8 57,5 57,2 58,2 57,3 56,6 56,4
Femmes : 42,4 43,1 43,6 43,7 43,6 43,6 43,9
Immigrées 32,1 33,6 34,2 34,4 36,2 36,7 35,6
Non Immigrées 43,0 43,7 44,2 44,5 44,3 44,4 44,7
Source : INSEE, enquétes « Emploi » (annuelles-200@, en continu 2002-2005).
Champ : Personnes de 15 ans et plus vivant dansydaages ordinaires.
Taux de chdmage des personnes immigrées et norgndesiselon le sexe et I'age (en:%)
Année 2005
Ensemble 25a39| 40a49 | 50 ansou
ans ans plus
Hommes actifs immigrés 15 17 14 14
Hommes actifs non immigrés 8 9 5 6
Ensemble des hommes actifs 9 9 6 7
Femmes actives immigrées 22 28 18 16
Femmes actives non immigrées 10 11 7 6
Ensemble des femmes actives 11 12 8 7
Ensemble de la pop. active immigrée 18 21 16 15
Ensemble de la pop. active non immigrée 9 10 6 6
Population active totale 10 11 7 7
Source : Insee, enquéte emploi en continu de 2@8E(tats en moyenne annuelle.
Champ : Personnes de 15 ans et plus vivant dansydaages ordinaires.
Année 2004
Ensemble 25a39| 40a49 | 50 ansou
ans ans plus
Hommes actifs immigrés 15 19 14 11
Hommes actifs non immigrés 8 8 5 6
Ensemble des hommes actifs 9 9 6 7
Femmes actives immigrées 20 24 19 14
Femmes actives non immigrées 10 11 8 7
Ensemble des femmes actives 11 12 9 8
Ensemble de la pop. active immigrée 17 21 15 12
Ensemble de la pop. active non immigrée 9 10 7 7
Population active totale 10 11 7 7

Source : Insee, enquéte emploi en continu de 2@84ltats en moyenne annuelle.
Champ : Personnes de 15 ans et plus vivant danmdeages ordinaires.
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Année 2003
Ensemble 252439 40a49 | 50ansou

ans ans plus
Hommes actifs immigrés 17 20 14 15
Hommes actifs non immigrés 8 8 5 6
Ensemble des hommes actifs 9 9 6 7
Femmes actives immigrées 19 23 17 12
Femmes actives non immigrées 10 11 8 7
Ensemble des femmes actives 11 12 9 8
Ensemble de la pop. active immigrée 18 21 16 14
Ensemble de la pop. active non immigrée 9 9 7 7
Population active totale 10 10 8 7

Source : Insee, enquéte emploi en continu de 2@88|tats en moyenne annuelle.
Champ : Personnes de 15 ans et plus vivant dansydasges ordinaires.

Commentaire

Le faible niveau d’'études des immigrés ne suffg paxpliquer leur plus forte exposition au chdmagége de
fin d'études donné, ils demeurent plus souventrdumage que les autres. Si I'on tient compte notesent du
niveau d'études, mais aussi de I'dge, du sexe & datégorie socioprofessionnelle antérieureinesigrés ont
des risques de chémage encore plus élevés.

Indicateurs secondaires

SI-S1 : Taux de pauvreté monétaire par trancheedi@gaillégseuil de 60 %)

1996 1997 1998 1999 200( 2001 2042 2002* 2003
Ensemble 13,5 13,4 12,8 12,3 12,7 12,4 12]2 120 ,012
Moins de 18 ans 16,5 16,6 15,7 15,4 16/3 15,2 1%,115,1 15,8
18 a 24 ans 22,2 22,0 20,3 18,8 18,1 16,8 16,2 16,016,7
- Hommes 21,5 21,0 18,9 17,9 16,f 15)6 15,8 154 4 1pb
- Femmes 22,8 23,0 21,5 19,7 194 17(9 16,5 16,6 ,1 18
25 a 54 ans 11,7 11,9 11,4 10,9 11,1 10,9 19,8 1p,810,7
- Hommes 13,5 13,2 13,1 12,5 12,6 12)0 124 10,0 ,11p
- Femmes 10,9 11,3 10,6 10,1 104 10{4 10,1 115 4 11
55 & 64 ans 11,8 10,8 10,1 9,5 o0 9,1 14,6 10,2 0,1 1
- Hommes 18,2 15,9 13,1 12,5 13,6 13)0 140 104 1 1p
- Femmes 10,3 9,6 9,4 8,8 9,3 8,9 9,8 10,1 10,0
65 ans et plus 10,1 9,8 9,7 10,1 10,7 100 14,7 210, 90
- Hommes 11,1 11,6 11,4 10,4 11,p 10)3 10,5 9,0 1,6
- Femmes 9,9 9,5 9,5 10,1 10,6 10,0 10|8 11,0 10,0

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscau®6 42003.
Champ : Ménages ordinaires, non compris les ménedgastla personne de référence est étudiante aitaime

du contingent. * Voir note des indicateurs SI-P1.
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SI-Sla: Taux de pauvreté monétaire par catégeria@hagé€seuil de 60 %)

1996

1997

1998

1999

2000

200

L

2002

20Q2*

2003

Ensemble

13,5

134

12,8

12,3

12,7

12,

4

12)2

12,0

,012

Ménages sans
enfant:

- Personnes seule
moins de 65 ans

S,

17,4

17,0

17,5

17,2

16,2

15,5

17,2

17,p

173

- Personnes seule
65 ans ou plus

S,

13,4

13,6

14,5

14,3

14,8

14,1

14,9

137

- Femmes seules

14,4

14,4

16,

il

15

15

,6

14

1,8

16,416,1

15,9

- Hommes seuls

17,3

16,4

16,1

16,

15

6

15

1

16,1 60 1

15,5

- Deux adultes, al
moins 'un agé de
65 ans ou plus

8,8

7,7

7,0

7,5

8,2

7,8

8,6

7,9

6,6

- Deux adultes, les

deux moins de 65
ans

D

8,6

8,2

7,5

7,2

7,3

7,7

7,7

7,5

6,5

Ménages avec
enfant(s):

- Personnes seule
avec un ou
plusieurs enfant(s

28,3

28,7

28,0

29,4

31,2

28,4

29,7

29,9

- Deux adultes, un
enfant

10,1

13,4

11,7

10,3

10,2

9,2

8,9

8,8

- Deux adultes,
deux enfants

12,2

12,0

10,7

10,6

111

10,3

9,6

- Deux adultes,
trois enfants ou
plus

23,3

21,5

21,4

20,0

21,6

20,7

16,8

17,1

19,5

- Trois adultes ou
plus, un ou
plusieurs enfants

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscauxas #92003.
Champ : Ménages ordinaires, non compris les méndgasla personne de référence est étudiante ataire!
du contingent. NS =non significatif. * Voir notesdedicateurs SI-P1.

SI-S1b : Taux de pauvreté monétaire selon l'intérde travail des ménagesuil de 60 %)

L’intensité du travail correspond au nombre totalndois travaillés par 'ensemble des membres duagesur
'année, divisé par le nombre total de mois obtenliensemble des individus en age de travailleneah
étudiants avaient effectivement travaillé.
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18-64 ans 65 ans et plus
Moins de | Hommes| Femmes Hommesemmes
18 ans

Ensemble 17,2 10,7 11,8 ns ns
Ménages sans enfant a charge :
Intensité de travail = 0 ns 16,9 15,7 ns ns
O<intensité <1 ns 8,9 9,4 ns ns
Intensité de travail =1 ns 7,5 6,2 ns ns
Ménages avec enfant(s) a charge
Intensité de travail =0 27,5 51,2 57,3 ns ns
O<intensité<0,5 46,2 36,2 35,4 ns ns
0,5<= intensité de travail<0,1 22,3 18,6 19,6 ns ns
Intensité de travail =1 8,4 6,3 8,2 ns ns

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscaux20@@.

Champ : ensemble des individus vivant dans des geénardinaires, non compris les ménages dont lagrare
de référence est étudiante ou militaire du contmget dont le calendrier d’activité est renseigsdr le
trimestre d’étude ou sur I'un des cing trimestresggdents.

ns : non significatif .

SI-S1c : Taux de pauvreté monétaire par statutistisee(seuil de 60 %)

18-64 ans 65 ans et plus
Statut d’activité Hommes Femmes Hommepg Femmes
Actif occupé 6,8 6,1 ns ns
Actif non occupé 35,2 30,6 ns ns
Retraité 9,0 10,0 7,4 9,7
Autres inactifs 22,7 21,5 12,4 13,3

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscaux20@&.

Champ : ensemble des individus vivant dans des geénardinaires, non compris les ménages dont lagrare
de référence est étudiante ou militaire du contmget dont le calendrier d’activité est renseigsdr le
trimestre d’étude ou sur I'un des cing trimestresggdents.

ns : non significatif .

SI-S1d: Taux de pauvreté monétaire selon le s@itutcupation du logemenfseuil de
60 %)

18-64 ans 65 ans et plus
Statut d’'occupation du Moins de 18 Hommes Femmes Hommes Femmes
logement ans
Propriétaire ou logé 12,3 10,5 11,8 7,1 8,4
gratuitement
Locataire 21,2 16,0 17,1 10,2 10,2

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscaux20@&.
Champ : ensemble des individus vivant dans des gednardinaires, non compris les ménages dont lagrare
de référence est étudiante ou militaire du contirige
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SI-Sle : Dispersion autour du seuil de pauvretéétaome

Taux de pauvreté monétaire selon le niveau retenulp seuil de pauvreté (en %)

Seuil en % 1999 2000 2001 2002 2002 | 2003
du niveau de vie médian:

40 % 2,3 2,4 2,3 2,1 2,1 2,1
50 % 6,4 6,5 6,1 6,0 5,9 6,3
60 % 12,3 12,7 12,4 12,2 12,0 12,0
70 % 20,9 21,0 20,8 20,5 20,3 20,3

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscau®9 42003. Champ : Ménages ordinaires, non conipsis
ménages dont la personne de référence est étuddantdlitaire du contingent.
* Voir note des indicateurs SI-P1.

Taux de pauvreté monétaire par age et sexe sefmuibde pauvreté retenu (en %)

Seuil en % du niveau de vig Moins de 18 18-64 ans 65 ans et plus
médian ans

Hommes| Femmes| HommesFemmes
40 % 2,6 2,4 2,4 2,3 2,1
50 % 8,3 6,3 6,6 1,8 3,9
60 % 15,8 10,8 12,0 7,6 10,0
70 % 25,8 17,3 19,4 17,8 21,6

Source : INSEE-DGI, enquéte « Revenus fiscaux 3.2ZD8amp : Ménages ordinaires, non compris les mésa
dont la personne de référence est étudiante otiaindidu contingent.
* Voir note des indicateurs SI-P1.

SI-S2 : Personnes ayant un faible niveau d’études
La définition européenne retient comme faible nivdatude les niveaux 0 & 2 de la classificatiomEIce qui

correspond en France au fait de ne pas avoir déndépde second cycle de I'enseignement secondpissgce
soit un CAP, un BEP, un baccalauréat ou des dipdéqeivalents.

Personnes de faible niveau d'étude (CITE 0 a 2) e et le sexe en 2005 en: %
25-34 ans 35-44 ans 55-64 an Total 65 ans et plug
25-64 ans
Ensemble 18,9 34,5 49,3 33,7 75,2
Hommes 20,3 32,3 441 31,7 69,2
Femmes 17,5 36,7 54,4 35,7 79,5

Source : INSEE, enquétes « Emploi » (annuellesijesc002, en continu a partir de 2003). CalculsRPE

Commentaire

En France, comme dans les pays du sud, et a &aatiffe de 'Europe centrale, de I'Allemagne, compae,
ailleurs, des Etats-Unis, la généralisation deskégnement secondaire est relativement récentegarisation
de I'enseignement et les cursus scolaires ont dérafblement changé au cours des 40 ans qui sépesent
jeunes agés de 25 ans de leurs ainés de 65 ane.fBig les générations les plus jeunes sontmetté plus
dipldmées que les plus agées.

SI-S3 : Eléves ayant un faible niveau de performac« littératie »

2000 2003

Proportion d’éléves au-dessous du niveau 1 dbdie
combinée de compréhension de I'écrit du PISA en %| 15,2 17,5

Source : PISA 2000 et 2003, OCDE.
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NB : Les différences doivent étre interprétées apmalence (cfApprendre aujourd’hui,
réussir demain : premiers résultats de PISA 26DGDE 2004).

Lecture:

L’enquéte PISA vise a évaluer dans quelle messrgelenes de 15 ans sont préparés a relever
les défis de la vie. En littératie, I'évaluation EMSA 2003 rend compte de I'évolution des
performances en lecture. PISA mesure donc la dapappliquée des éléves a utiliser I'écrit
en traitant différents types de textes et en exdtutifférents types de taches de lecture,
associées a diverses situations dans lesqueltesripréhension de I'écrit est nécessaire.

Les éleves sont répartis sur cing niveaux de coenpétdont le niveau 1 correspond aux
taches de lecture fonctionnelle les plus simplesa®aissances et compétences techniques
acquises par la lecture pour apprendre.

L'lllettrisme :

Etre illettré, c’est ne pas disposer, aprés awéipéurtant scolarisé, des compétences de baseréeécriture,
calcul) pour faire face de maniére autonome a itiggtions courantes de la vie quotidienne : faaréidte des
courses, lire une notice de médicament ou une go@sie sécurité, rédiger un chéque, utiliser uuagilp lire le
carnet scolaire de son enfant, entrer dans lareectun livre...

Selon I'enquéte Information et Vie Quotidienne (IV€pnduite fin 2004 par 'INSEE, 9% de la populatio
adulte agée de 18 a 65 ans résidant en Francepoktmme et ayant été scolarisée en France, estution
d'illettrisme, soit 3 100 000 personnes (cf. InBeemiére, N°1044, octobre 2005). Sur ces 3 100p@@fonnes
en situation d'illettrisme, la moitié a plus de df%s, mais leur proportion est plus forte pour lesiges d’'age les
plus élevés. Par ailleurs, 30% vivent dans desszamales, 10% dans des zones urbaines sensiti& (A
moitié ont un emploi, 26% sont des allocatairefRdl, 11% sont des hommes et 8% des femmes. Enfit, 7
des personnes en situation d'illettrisme utilisa@xclusivement le francais & la maison a 'agé des.

Pour les jeunes de 17 ans, les tests auxquelsntseumis chaque année lors de la journée d’Appel
Préparation a la Défense, organisée par les Mieiside la Défense et de 'Education Nationale,rfissent les
informations suivantes : en 2004, 4,5% des jeugés ée 17 ans se trouvent en situation d'illetteignl11%
ont des difficultés de compréhension de I'écrit.
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Indicateurs de contexte

SI-C1 : Rapports inter-quintiles de revenus (S80)S2

Le ratio S80/S20 est le ratio des revenus moyenarpté de consommation des deux quintiles 1 ai&fio

R5/R1. L'appellation S80/S20 s’explique a I'origipar le mot anglais SHARE (part). Soir M la massalé
des revenus : M = N1IR1+N2R2+...+N5R5.
S80 désigne la part de la masse totale des revgmu®vient au quintile 5 (soit N5*R5/M),
S20 désigne la part de la masse totale des regemusvient au quintile 1 (soit N1*R1/M),
Comme par construction N1 = N5 (chaque quintiles effectifs identiques), on a bien S80/S20 = R5/R1

Rapports inter-quintiles de revenus par unité desemmation (S80/S20) avant et aprassfert:

1996 1997 1998 1999 200( 2001 2042 2002* 2003
Avant transfert 7,18 7,25 7,22 7,22 7,18 7,08 6,12 6,73 6,77
Aprés transfert 3,95 3,95 3,85 3,85 3,90 3,89 3,9 3,82 3,82

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscaux36 592003.
Champ : Ménages ordinaires, non compris les ménedgatla personne de référence est étudiante aitame

du contingent.

* Voir note des indicateurs SI-P1.

SI-C2 : Indices de Gini des revenus

Compris entre 0 et 1, I'indice de Gini est un irditinégalité de la répartition des revenus au deita
population. Plus il est proche de 1, plus la répantest inégalitaire.

1996 1997 1998 1999 200( 2001 2002 2002* 20
Avant transfert 0,355 0,354 0,357 0,359 0,359 0,358,350 0,351 0,350
Aprés transfert 0,270 0,27( 0,268 0,269 0,2[r2 0,27D,267 0,269 0,268

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscau®6 42003.

Champ : Ménages ordinaires, non compris les méndgasla personne de référence est étudiante ataire!

du contingent.

* Voir note des indicateurs SI-P1.

Commentaire

Les transferts contribuent & une réduction sensliedeinégalités dans la répartition des revenuslelutions
d’'une année sur l'autre sont peu marquées.
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SI-C3 : Cohésion régionale : dispersion des taergloi régionaux

Coefficient de variation des taux d’emploi régioxden %):

1995 | 1996/ 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 (p)
6,3 6,3 6,4 6,4 6,4 6,4 6,2 5,9 55
Source : Estimations annuelles d’emploi et estiaratide population, calculs Synthése et conjonatare
I'emploi, Insee.
Lecture: La dispersion est mesurée par le coefficient déatian des taux d'emploi régionaux, pondérés par le
populations de 15-64 ans des régions.
Les taux d'emploi sont pris en moyenne annuelle doanées de lI'année 2003 sont provisoires.
Le coefficient de variation est I'écart-type divis la moyenne.
Ce coefficient diminue lorsque les taux d’emploigggprochent de la moyenne, et il augmente lordgsi¢aux
s'écartent (la disparité entre régions s'accroit).

Commentaire

En 2003, I'emploi diminue en France dans presqutesiles régions. Sur longue période les écartaude
d’emploi entre les régions ont tendance a se réduissi bien en période de ralentissement éconenigien
période de reprise.

Coefficient de variation des taux de chdmage rémiar(en %}

1995 | 1996 1997 1998 1999 2000 20p1 2302 2003 2004

18,3 | 185| 190/ 20,1 214 23k 23]8 192 159 149

Source : Insee, calculs Synthése et conjonctuiehploi, INSEE.

Lecture: la dispersion est mesurée par le coefficienvaeation des taux de chdmage régionaux, pondéagés p
les populations actives des régions. Les taux denelge sont pris en moyenne annuelle.

Le coefficient de variation est I'écart-type divis la moyenne. Ce coefficient diminue lorsqueddes de
chémage se rapprochent de la moyenne, et il augniersque les taux s'écartent (la disparité enérgions
s'accroit).

Commentaire

La dispersion des taux de chdmage s'est forterédaite entre 2001 et 2004. Une observation en lepguiode
montre que cet indicateur évolue en phase avegcle économique : il se réduit en période de raseiment et
s’éléve en période de reprise

SI-C4 : Espérance de vie a la naissance, a 65t @&spérance de vie sans incapacité

Espérance de vie a la naissance et a 65 ans
En nombre d’années

1995 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Espérance de vie a la naissange

- Hommes 73,9| 75,2 75,5 75,8 75,9 76,7 76,8 *
- Femmes 81,9] 827 82,9 83,( 82,9 838 83,8 *
Espérance de vie a 65 ans

- Hommes 16,1 16,7 16,9 17,1 17,0 177 17,7*
- Femmes 20,6] 21,2 21,4 21,4 212| 221 22,1*

Source : INSEE. ,bilan démographique * Chiffresyisoires, champ : France métropolitaine.

Commentaire

Bénéficiant d’une situation particulierement favaea aussi bien pour la mortalité infantile que poeile des
personnes agées, la France a une espérance diaviaigsance parmi les plus longues au mondeiadpéent
pour les femmes. Depuis les années quatre-vingtetigains d’espérance de vie ont progressé hmeyt
considérable d’'une année supplémentaire tous kgsegans. Les données relatives aux années lesdgleistes
sont provisoires. Selon ces données, en 2005plasnies peuvent espérer vivre en moyenne jusqu’aaft, &t
les femmes jusqu’a 83,8 ans.

Espérances de vie et espérance deais handicap ou génes dans la vie guotidiear ans et 65 ans
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En nombre d’années

Hommes Femmes

1981 1991 2003 1981 1991 2003
A 20 ans
Espérance de vie 51,8 54,0 56,6 59,5 62,0 63,7
Espérance de vie sans 42,9 45,5 50,5 47,4 49,9 55,1
incapacité
A 65 ans
Espérance de vie 13,9 15,7 17,1 18,2 20,1 21,%
Espérance de vie sans 8,8 10,1 13,5 9,6 12,0 16,1
incapacité

Source : Enquétes sur la santé et les soins médi@80-81, 1991-92, 2002-03.

SI-C5 : Taux de pauvreté monétaire ancré dansripge

Le taux de pauvreté monétaire usuel est un indica#atif, rendant compte d’'inégalités de la disttion de
revenus une année donnée. Le seuil de pauvretéairenévolue en effet avec 'augmentation génédale
niveau de vie. Une autre approche de la pauvret@atame, dite « ancrée dans le temps », consisteréférer a
un seuil fixé dans le temps, uniquement réévaluérdiation.

Taux de pauvreté aux seuils de 50 % et 60 % dwanide vie médian 1997 (en %)

1996| 1997| 1998 1999 2000 2001 20p2 2002* 2003
Seuil & 50 % 7,2 6,9 6,0 53 4,4 4,2 36 3|7 3,7
Seuil & 60 % 134 134 11,9 10,7 10}2 9,1 81 8§82 4 8

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscau®6 42003.

Champ : Ménages ordinaires, non compris les méndgasla personne de référence est étudiante ataire!
du contingent.

* Voir note des indicateurs SI-P1.

Commentaire
En 20083, 8,4 % de la population a un revenu infiérée60 % du niveau de vie médian de 1997 réévalué
seulement de l'inflation (respectivement 3,7 %aedpulation au seuil de 50 %).

SI-C6 : Taux de pauvreté monétaire avant transferts

Les taux de pauvreté monétaire correspondent apoptons d’'individus vivant dans un ménage domelenu
disponible par unité de consommation (niveau dgeséinférieur & un seuil de 60% ou 50% du nivdauie
médian. lls sont calculés par la suite avant eéésapansferts. Les transferts pris en compte ssrpiestations
sociales, qui viennent s’ajouter au revenu percleseimpo6ts directs (impbt sur le re venu, taxeatiitation de
la résidence principale et CSG), qui s’en déduisent

Ainsi, le taux de pauvretivant transferest calculé en considérant la proportion d’indigidivant dans un
ménage dont leevenu déclardar unité de consommation est inférieur a 50%0% 6u niveau de vie médian.
Le taux de pauvret@pres transferest calculé en considérant la proportion d’indigdiivant dans un ménage
dont lerevenu disponibl@ar unité de consommation est inférieur a 50% & 60 niveau de vie médian.

Taux de pauvreté monétaire avant et apres trarf{sfefto) :

Seuil a 50 %

Avant transfert 16,4 16,2 16,0 15,6 15,4 151 14,7 14,5 14,5
Apreés transfert 7,2 6,9 6,7 6,4 6,5 6,1 6,0 5,0 6,3
Seuil & 60 %

Avant transfert 22,2 22,1 21,9 21,4 218 212 20,7 20,4 20,1

Apres transfert 13,5 13,4 12,8 12,3 12,7 12{4 14,2 12,0 12,0

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscau®6 42003.
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Champ : Ménages ordinaires, non compris les ménedgastla personne de référence est étudiante aitame
* Voir note des indicateurs S1-P1.

SI-C8 : Travailleurs pauvres

Le fait d’avoir un emploi constitue globalement ymetection contre la pauvreté. Toutefois le dépptment
d’emplois intermittents et de situations de souplenont pu rendre plus floues les frontiéres @enploi et
contribuer a I'émergence de ceux qu’'on appellérsilleurs pauvres. Au sens de 'INSEE, le «aibeur
pauvre » est un individu actif (employé ou chémewrmoins 6 mois sur 12, dont au moins 1 mois eplanet
qui vit au sein d’'un ménage pauvre. La pauvreté&mesilleurs résulte donc de la conjonction déstfacteurs :
la nature de I'emploi occupé (notamment le tempsaail mais aussi sa durée sur I'année), le niviasalaire
percu et la composition du ménage.

Nombre de travailleurs pauvres (en milliers)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2002* 2003

Seuil 8 50 % 12216 11215 1057,1 1023,6 1045 000,0f 986,9 944,5 1030}3

Seuil & 60 % 2183, 212419 2006,0 19804 298 001,4[ 1870, 18261 19328

Source : INSEE-DGI, enquétes « Revenus fiscau®6 42003.
Champ : Ménages ordinaires, non compris les ménedgastla personne de référence est étudiante aitame
* Voir note des indicateurs SI-P1.

SI-C9 : Indicateurs sur l'incitation financiere tavail

Trappe a bas salaires

L’expression “trappe a salaire ou trappe a pauvsstéapporte aux conséquences financieres d'une
augmentation des horaires de travail ou du sgtmive les travailleurs a bas salaire. Il y a “trddpesqu’une
augmentation du salaire brut ne se traduit pasipaaugmentation du revenu net ressentie parViihali
comme rémunérant suffisamment I'effort consenti.
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Taux marginal effectif d'imposition sur le revenu tlavail (en %) :

2001 2002 2003 2004
Personne isolée 441 27,0 30,2 19,5
Couple avec 2 enfants 54,0 58,7 58,2 57,0
Parent isolé avec 2 enfants 441 58,7 58,2 57,0

Source : OCDE, données mises a jour en novembrg 200

Trappe a chdmage

Le terme “trappe a chbmage” est souvent utilisé paner d’'une situation ou les prestations versgéps
chémeurs et a leur famille sont élevées par ragorevenu net du travail.

Taux marginal effectif d'imposition sur le revenu tlavail (en %) :

2001

2002

2003

2004

Personne isolée

87,0

84,0

83,0

82,0

Source : EUROSTAT. Données mises a jour en mai.2006

Trappe a inactivité

La “trappe a inactivité “est analogue a la trapph@&mage, si ce n'est qu’elle concerne les persodidge actif
qui ne percoivent pas d’allocation de chémage.

SI-C10 : Revenus nets de 'assistance sociale dn $euil de pauvreté

Les montants de prestations types d’assistancalsawttes sont calculés conformément a la métbggol
retenue par 'OCDE. Il s’agit, pour ce qui concelmé&rance, du RMI versé a taux plein a différeptes de
ménages, augmenté des principales aides natiatiedetes dispensées aux bénéficiaires de I'assistaociale,
comme les aides au logement et a la famille (piestafamiliales et allocations destinées aux pareolés,
dispositifs fiscaux compris), a I'exclusion de ®@uatutre aide (en nature, ou sous forme de réduatiate
gratuité tarifaires). Ces montant sont calculés dettaxation et de cotisations.

Montants de prestations types d’assistance socialeettes rapportés aux seuils de

pauvreté fixés a 50% et 60% du niveau de vie des ma&ges en 2003*

En %
Personne isolée Couple avec 2 enfantg Parentaselt®2 enfants
Seuils (1) de Seuils (1) de Seuils (1) de
Revenu médian Revenu médian Revenu médian
par équivalent | 5005 |60% | Par équivalent | 5004 | 609 | Par équivalent 50% | 60%
adulte adulte adulte
Montants en (% 49,5 99 83 43,1 86 72 51,4 103 86

Sources : calculs de (Horusitzky, Julienne et vetie2006) a partir de OCDE (Benefit and
Wages — Country Chapter 1995 a 2002) et d’Euro2U PCM, version de décembre

2003).

(1) : Seuil défini pour différents pourcentage du Reverédian équivalent adulte a partir des donnégmdal
communautaire des ménages d’Eurostat.
(*) : Les montants de cette prestation ont étéadistes a partir de I'évolution des prix & la conswation publiée

par Eurostat en 2003, sur la base des données/ébsen 2002.

Lecture: Les résultats indiquent que, par exemple, lsstaton d’assistance type nette pergue par lesquerss
isolées représente 49,5% du revenu médian par glgmivadulte des ménages, soit 99% du seuil derpguv

défini a 50% de ce méme revenu et 83% lorsquiipporte a un seuil fixé a 60%.

Commentaire

Au numérateur des ratios figurant dans le tablesunontants de prestations types d’assistancelsaettes
sont calculés conformément a la méthodologie retgram 'OCDE. |l s’agit, pour ce qui concerne lafce, du
RMI versé a taux plein a différents types de ménaggmenté des principales aides nationales directe
dispensées aux bénéficiaires de I'assistance spci@ainme les aides au logement et la famille (atiesis
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familiales et allocations destinées aux parenigssalispositifs fiscaux compris), a I'exclusiontdete autre
aide (en nature, ou sous forme de réduction ouateitg tarifaires). Ces montants ont été actusbispartir de
I'évolution des prix a la consommation publiée Barostat en 2003.

Les aides au logement dispensées aux bénéficigréassistance sociale sont calculées sur ladiasdoyer
équivalent a 20% du revenu moyen ouvrier natigmaly un logement d’une superficie de 70mz, quelspitle
ménage (soit environ 366€ par mois en 2002 pokbrdace).

Au dénominateur, figurent les seuils de pauvratélsgsbase des revenus nets totaux publiés pasttr@ partir
du panel communautaire de ménages. Sont ici cadsidi@ux seuils, a 50% et 60% de la médiane nidicies
revenus équivalents. Pour tenir compte des dift@remle taille et composition des ménages, le retataliest
divisé par le nombre d’unités de consommation,uté&s avec I'échelle d’équivalence modifiée de IME:
poids de 1 au premier adulte du ménage, de 0,5Guehadulte supplémentaire (de plus de 14 and @13 &
chaque enfant (de moins de 14 ans).

SI-C11 : Restrictions d’activité dans la vie quiithe

Les restrictions d’activité dans la vie quotidiersomit appréhendées a partir des réponses a laoquest

« Eprouvez-vous des difficultés a vous déplacerl2s restrictions d’activité apparaissent trésdia I'age et
augmentent rapidement apres 70 ans. Les difficdifé&yent également selon les catégories
socioprofessionnelles : ainsi les agriculteursesuduvriers qualifiés sont les catégories les fplushées par ces
restrictions, alors que les cadres et les profassitermédiaires semblent plus protégés.

Restriction d’activité et incapacités physiqueswegensorielles selon le genre et le groupe d’an€$o):

Restriction d’activité (6 mois ou plus Incapasifghysiques et/ou
sensorielles
Ensemble 13,6 20,8
Hommes 12,5 19,6
Femmes 14,6 22,4
18-29 ans 4,5 4,0
30-44 ans 8,1 9,7
45-59 ans 14,8 20,7
60-74 ans 20,6 35,7
75 et plus 34,7 64,8

Source : Enquéte décennale santé 2002-2003, INSEE.
Champ : France métropolitaine, population 18 angles
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2. LES ONZE INDICATEURS CENTRAUX RETENUS PAR L'ONPE S

L’Observatoire national de la pauvreté et de l'es@n sociale (ONPES) a retenu onze
indicateurs « centraux » de la pauvreté et de liesken (cf. rapport 2005-2006 de 'ONPES).

1995 | 1996] 1997] 1998 1999 2040 20p1 2002 2003  2oo4

Pauvreté

Taux de pauvreté : part des
individus vivant dans un

ménage dont le revenu est
inférieur a 60 % de la médiang

12,2

13,5 13,4 12,8 12,3 12, 12,4 12 0%

12,0

dont : part des individus vivan
dans un ménage dont le revenu
est inférieur & 50 % de la
médiane

6,0

7,2 6,9 6,7 6,4 6,5 6,1 5 0%

6,3

Intensité de la pauvreté (écart
entre le revenu moyen des

ménages pauvres et le seuil d
pauvreté a 60 % de la médiang)

19,5

23,0 22,2 20,9 20,7 20,5 20,8 19 6*

20,1

[

Taux de pauvreté de la

population en emploi : part de
individus en emploi vivant dan
un ménage dont le revenu est
inférieur a 60 % de la médiane

"2

%)

~
~
~
~
~
(0]

5,4+

Taux de difficultés de

i . 13,1 12,0 11,9 12,1 11,6 11,8 11)5 10,6
conditions de vie

Minima sociaux

Evolution du nombre
d’allocataires de minima
sociaux d'age actif (Rmi, Aah,
Api, Ass)

5,2 19 2,6 1,8 -3,4 -1,6 0,6 2 4,4

Persistance dans le Rmi
(présence supérieure a 3 ans)

14

354 37,5 39,4 40,7 43,2 47, 48)9 48,7 47,0 44,9

Non accés aux droits

fondamentaux
Taux de renoncement qu soins 17.0 14.4 14.0 157 11.2 13,4
pour des raisons financiére (1)

Taux de sortants du systéme

N . g 15,4 15,2 14,1 14,9 14,7 13,8 13,5 13,4 13,7 14,2
scolaire a faible niveau d’études

Taux de demandeurs d’emplo

) LG 43,4 | 44,7 | 46,4 46,2 46,2 448 39)9 365 36,1 38,5
non indemnisé (Rac et Ass)

Part des demandes de logement

social non satisfaites aprés un 35,3 33,6

an

Inégalités de revenus

Rapport interdéciles 3,35 3,34 3,26 3,23 3,p7 3 2332%* 3,17

(*) : Changement de série : les données 2002 énteéhlculées en s’appuyant sur le résultat
annuel du recensement de la population.

(**) : L'indicateur et les sources utilisées a qanr de 2003 pour mesurer le phénomeéne des trewall
pauvres ont été modifiés. En 2003, le taux desiitaurs pauvres mesuré selon la définition européeest en
France de 5,4% (pourcentage de personnes en empiaijeure partie de I'année et vivant dans un gg&na
pauvre, au seuil de 60% du revenu médian). |l risefois pas possible de mesurer I'évolutionele ¢
phénomene entre 2001 et 2003 pour deux raisomslidateur « travailleurs pauvres » tel que défems le
cadre européen (indicateurs de Laeken) differadigfinition francaise utilisée antérieurementaetource
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utilisée pour mesurer le phénomeéne est égalemiéiadite a compter de 2003. La mesure des traveslle
pauvres est effectuée a partir du panel europé€&V3Rtatistiques sur les ressources et les comditite vie
des ménages) a compter de 2003, alors que précéstdratie était effectuée a partir des enquétesiiResve

fiscaux.
(1) : En 2004, la question a été légerement magifié qui pourrait fausser les comparaisons datesrips.

Jusqu’en 2002, la question était en deux parkesvez-vous renoncé » et « était-ce au cours ddertiers
mois. En 2004, la question est « avez vous renocecours des 12 derniers mois » (source : ONPES
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3. LES INDICATEURS RELATIFS AUX PRIORITES NATIONALE S

A. L’acces et le retour a I'emploi des personnes goisont les plus
éloignées

(1) Données de situation :

Chbémage de lonque durée
En %

2000 | 2001 | 2002] 2002] 2003 | 2004 | 2005
(EEC) | (EEC) | (EEC) | (EEC)

Chémage de longue durée
(depuis au moins un an) :

Part dans I'ensemble des 4.3 3,3 3,0 3,7 4,2 4,1 4,2
actifs

Part dans I'ensemble des 40,1 35,3 31,7 41,3 42,9 41,6 42,5
chémeurs

Chbmage de trés longue
durée (depuis au moins

deux ans) :

Part dans I'ensemble des 2,4 1,9 1,6 2,0 2,2 2,0 2,1
actifs

Part dans I'ensemble des 13,2 11,9 9,5 22,5 22,3 20,3 21,6
chébmeurs

Source : INSEE, enquétes « Emploi » (annuelles-200Q2, en continu 2002-2005).
Champ : Ménages ordinaires.

Commentaire

En moyenne en 2005, 9,8% de la population actiné &® chémage au sens du BIT contre 9,9% en 2004.
Cependant, la part des chémeurs de longue durégsdsp moins un an parmi 'ensemble des ch6metiesnes
Iégére hausse et atteint 42,5% du total des ché&netur,2% de I'ensemble des actifs. Le chdmageédddngue
durée (au moins deux ans) atteint 21,6% du totakctémeurs et 2,1% de I'ensemble des actifs.

Proportion d'allocataires de minima sociaux enagitin d'intéressement (en %)

Fin 2000 Fin 2001 Fin 2002 Fin 2008 Fin 2004 F02
RMI 13,5 12,2 13,3 12,5 12,2 12,1
API 51 51 5,6 5,2 57 6,0
ASS 13,9 12,9 13,2 13,3 13,6 nd

Sources : CNAF, UNEDIC, champ : France métropati¢ai

Taux de sortie du RMI a 12 mois : part des allaicas sortis du RMI au 31/12/N+1 parmi ceux inscait
31/12/N (en %)

Inscrits fin 2001 | Inscrits fin 2002| Inscrits fiO@3
Inscrits depuis moins de deux ans 34,7 33,8 32,9
Inscrits depuis deux ans ou plug 21,7 20,2 18,3
Ensemble 26,7 25,7 24,6

Source : DREES, ENIAMS.

Commentaire

Un échantillon de données administratives relatatesallocataires de minima sociaux (API, ASS, AéH
RMI) est géré a la Drees. Organisé en panel anoeetutil permet de repérer sur un échantillofiatataires
au 1/26™les trajectoires des allocataires de minima seaiunotamment la sortie de I'allocation. Complété
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ponctuellement par des enquétes aupres des altesatanquéte en 2003 renouvelée en 2006), cedtigpo
permet de disposer d’estimations sur le retouemiloi des allocataires de minima sociaux et notantrdu
RMI.

Le tableau ci-dessus détaille la part des alloegtau RMI sortis du dispositif au 31 décembre [dadmi
I'ensemble des inscrits au 31 décembre de I'anné@r\parlera de taux de sortie & 12 mois. Sachantay
moitié environ des sorties du RMI sont liées a tepgise d’emploi (enquéte 2003 sur I'insertion ateedes
allocataires de minima sociaux), on dispose ailsiidations annuelles sur le retour a 'emploi @élscataires
du RMI.

Quelle que soit I'ancienneté dans le dispositifalex de sortie du RMI diminue au cours des annéentes
jusqu’en 2004.

2) Données sur les actions :

Nombre et répartition des contrats aidés jusqu@iv2

Stock en fin de mois (milliers) 2000 2001 2002 2003 2004
Secteur marchand: 1502 1356 1162 1028 1035
% de femmes parmi les entrées 42 41 40 36 36
% de jeunes parmi les entrées 63 66 79 81 75
%de senior parmi les entrées 6 6 4 4 5
Secteur non marchand: 513 495 485 383 290
% de femmes parmi les entrées 62 63 63 63 62
% de jeunes parmi les entrées 26 23 23 19 17
%de senior parmi les entrées 13 16 17 19 20

Champ : France métropolitaine. Source : CNASEA, BBF, DGEFP, ANPE, UNEDIC, synthése DARES.
Dispositifs marchands : CIE, CRE, exonération antmuche & 2" ou 3™ salarié, CJE, exonérations jeunes
sans qualification, aide au premier emploi des ggjralternance, apprentissage, ACCRE.

Dispositifs non marchands : CES, CEC, emploi védlaploi jeune.

Nombre et répartition des contrats aidés et vdiatiiades entrées selon la situation avant I'embauchamp des

contrats restreint) jusqu’en 2004

Stock en fin de mois (milliers) 2000 2001 2002 2003 2004
CIE+CQ+ACCRE 299 234 189 191 227
% de RMI dans les entrées 18 17 18 16 15
% de CLD dans les entrées 65 61 55 58 58
CES+CES: 311 285 278 241 202
% de RMI dans les entrées 34 34 32 33 33
% de CLD dans les entrées 73 73 71 70 70

Champ : France métropolitaine. Source : CNASEA, BBF, DGEFP,ANPE, UNEDIC, synthése DARES.
Dispositifs marchands : CIE, CRE, contrats de dficdtion adulte. Dispositifs non marchands : CEECC
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Données sur les contrats aidés dans le cadre du Rlde cohésion sociale

La loi de programmation pour la cohésion sociald8yanvier 2005 a fortement reconfiguré les cdstra
bénéficiant d’'une aide de I'Etat en vue d’amélidiiesertion professionnelle et sociale des perssngloignées
de I'emploi.

Dans le secteur non marchand, le contrat d’av€lAM), ouvert prioritairement aux bénéficiaires danima
sociaux depuis plus de six mois (RMI, API, ASS éiHh, ainsi que le contrat d’'accompagnement damaplei
(CAE), destiné aux autres demandeurs d’emploi #iculié se substituent au contrat emploi solida(iCES) et
au contrat emploi consolidé (CEC).

Dans le secteur marchand, le contrat d’'insertioevenu minimum d’activité (CI-RMA) est ouvert aux
bénéficiaires de minima sociaux de plus de six n@édui-ci est créé en 2004. Les autres demandkemsploi
en difficulté sont orientés vers le nouveau conhitiitive emploi (CIE créé depuis 1995).

Les nouveaux contrats ont accueilli de nombreurgsipeu qualifiés conformément aux objectifs fixammme
par le passé, les associations restent le prineipaloyeur dans le secteur non marchand. La d@eg€tE est
en moyenne plus courte qu’en 2004. Les nouveauasrdu non marchand prévoient un recours plus
systématique a la formation et a I'accompagnemesitbénéficiaires.

Flux d’embauche trimestriels des publics cible<C# :

Les publics cibles en CIE en flux
2005 2006
Flux d’'embauche T2 T3 T4 T1 T2
Ensemble 42 559 88 481 119 643 99 658 46 953
Femmes 6 338 14 163 19 747 15 536 6 819
Moins de 26 ans 2214 6 078 9993 7236 2 346
50 ans et plus 2825 5498 7 010 6 620 3773
Personnes handicapées 2049 3598 4317 3841 2 647
Bénéficiaires du RMI 1946 3340 4111 3327 1 407
Allocataires de I'ASS 1077 2110 2783 2478 970
Chomeurs de longue durée 11 763 22 973 29 169 25 475 12 947
dont : femmes 4914 9 864 12 381 10 448 5138
Moins de 26 ans 1229 2 586 3611 3032 1289
Plus de deux ans 5620 10523 13177 11 995 6 520
Niveau de formation:
Inférieur au CAP (Vbhis et VI) 2502 4 808 6 465 5226 2673
Niveau CAP-BEP (V) 6 570 13 687 18 946 15 644 7 258
Niveau BAC 2633 6 081 8 615 6 954 3073
Supérieur au BAC 2642 6 145 8 487 7321 3040

Source : CNASEA — Traitement ( Internet) : DARE@p : France entiére.
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Flux d’embauche trimestriels des publics cibleCemtrat d’Avenir (CAV) :

Les publics cibles en Contrat d’Avenir (CAV) enxlu

2005 2006
Flux d’embauche T2 T3 T4 T1 T2
Ensemble 2129 14 733 46 473 66 667 50 337
Femmes 301 2 270 6 713 9525 6 664
Moins de 26 ans 34 208 785 1319 1087
50 ans et plus 104 697 1994 2 425 1923
Personnes handicapées 72 309 1052 1554 1330
Bénéficiaires du RMI 505 3234 10 129 15 001 11 626
Allocataires de I'ASS 97 814 2573 3261 2 540
Chémeurs de longue durée
dont : femmes 184 1425 4 402 6 188 4101
Moins de 26 ans 10 87 336 559 436
Plus de deux ans 210 1533 5 266 7573 5630
Niveau de formation:
Inférieur au CAP (Vbhis et VI) 215 1574 4 707 6 741 5387
Niveau CAP-BEP (V) 290 1723 5594 8 043 6 321
Niveau BAC 78 515 1754 2702 1962
Supérieur au BAC 29 344 1168 1776 1330

Source : CNASEA — Traitement (Internet) : DARE&ngh: France entiére.

Flux d’embauche trimestriels des publics cible<C&E :

Les publics cibles en Contrat d’Accompagnement di&msploi (CAE) en

flux
Flux d’embauche 2005 2006
T2 T3 T4 T1 T2

Ensemble 31790 156 102 258 821 193 070 101 554
Femmes 5456 29 822 54 780 38 520 19 079
Moins de 26 ans 1434 9932 35325 20 622 11784
50 ans et plus 1953 8713 10128 8 582 5209
Personnes handicapées 1596 6 410 7429 5538 3746
Bénéficiaires du RMI 2 659 10 324 7 936 6 886 2922
Allocataires de 'ASS 629 2923 3158 2 457 1159
Chomeurs de longue durée 8 634 41 876 60 902 50 986 25 498
dont : femmes 4 048 20 768 29 915 24 318 11 940

Moins de 26 ans 681 3976 9575 6 988 4 050

Plus de deux ans 3905 17 132 21412 19 680 9 508
Niveau de formation:
Inférieur au CAP (Vbis et VI) 3 256 14 720 15 506 16 169 8 458
Niveau CAP-BEP (V) 4241 20 019 29 817 23412 13721
Niveau BAC 1226 7 083 19123 11 464 5920
Supérieur au BAC 706 4 280 14 717 8 434 4 058

Source : CNASEA — Traitement (Internet) : DARE&mgh: France entiére
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Formation professionnelle des chbmeurs

Acces a la formation professionnelle des chémeurs :

2003 2004

Hommes 8,3% 8,2%
Femmes 9,2% 9,4%
Moins de 26 ans 13,2% 14,2%
Entre 26 et 44 ans 9,0% 8,3%
45 ans et plus 3,6% 3,6%
Ensemble 8,8% 8,8%
Nombre d’entrées en formation 671 000 673 000

Source : BREST(Base Régionalisée des Stagiairkskmmation Professionnelle) ; Enquéte emploi.

Traitement DARES, champ : France métropolitaine

Durée des formations suivies par les chdmeurs :

2003 2004
Moins de 3 mois 45% 45%
Entre 3 et 6 mois 31% 29%
Entre 6 et 12 mois 24% 25%

100% 100%

Source : BREST(Base Régionalisée des Stagiaireta deormation Professionnelle) ; Traitement
DARES.
Champ : France métropolitaine

Commentaire :

Au 31 décembre 2003, comme au 31 décembre 2004 98,8es personnes au chémage
étaient en cours de formation financée par les pewoirs publics (Etat, assurance-
chémage, Conseils régionaux). L'effort des pouvoirgublics est particulierement orienté
vers les jeunes (plus de 14 % des jeunes au chomagévent une formation en 2004). En
revanche, l'acces des chdmeurs de 45 ans et plus lesaucoup plus faible (moins de
4 %). Environ 45 % des formations durent moins de 3nois et le quart plus de 6 mois

Nombre de titres et diplomes obtenus par la VAE

2004 2005 Evol. 2005/2004 en%
Ministére de 'Education nationale (CAP au BTS) 10778 12451 15,5%
Ministére de I'Education nationale (universités 1282 n.d
+CNAM)
Ministére de I'Agriculture 165 202 22,4%
Ministére chargé de I'action sociale 319p 4224 ,3%2
Ministére chargé de I'emploi 1721 2885 67,6%
Ministére de la jeunesse et des sports 586 690 o%lL7,7
Ensemble des ministéres certificateurs 17 724 | =24 000 35%

Sources : ministére de I'Education nationale, niémesde I'Agriculture, ministére chargé de 'actgoriale, AFPA, DARES,
ministére de la Jeunesse et des Sports
(1) Chiffre légérement sous estimé car ne comprend mssdonnées des centres agréés.

Commentaire

En 2005, environ 24 000 validations totales de ti#s ou de diplémes ont été obtenues par
la VAE, tous certificateurs confondus, soit une augentation d’environ 35% par
rapport a 2004. Néanmoins ce chiffre varie d'un miistére a l'autre: le nombre de titres
délivrés par le ministére chargé de I'emploi augmee de prées de 70% tandis que le
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nombre de dipldmes obtenus au ministére de 'Edutian nationale augmente d'a peine
plus de 15%.

L’insertion sociale et professionnelle des jeunestamment ceux habitant les
quartiers de la politigue de la ville et ceux appamant aux minorités visibles

(1) Données de situation :

Estimation du taux de recours en décembre 2004ra@uixna sociaux selon I'dge et le sexe (en: %)

Hommes Femmes | Ensemble

16-24 ans 1,5 3,6 2,5
25-29 ans 8,7 9,1 8,9
30-34 ans 8,2 8,7 8,4
35-39 ans 7,8 8,2 8,0
40-44 ans 7,4 7,7 7,5
45-49 ans 7,3 7,6 7,5
50-54 ans 7,2 7,6 7,4
55-59 ans 7,6 7,7 7,6
Moins de 60 6,5 7,2 6,8
ans

Source : INSEE, CNAF, UNEDIC, CNAMTS

Taux de chdmage par tranche d’'age et par sexe3®d 9005 (en %)

1990 1995 2000 2005

- Femmes 12,1 13,9 11,9 10,9
15-24 ans 23,9 32,2 23,7 24,6
25-49 ans 10,9 12,9 11,6 10,4
50 ans et plus 8,2 8,4 8,5 7,2

- Hommes 7,0 9,8 8,5 9,0%
15-24 ans 15,3 20,9 18,5 21,4%
25-49 ans 6,0 8,9 18,4 8,0%
50 ans et plus 5,7 7,5 7,7 6,6%

Source : INSEE, enquétes Emploi

Notel : taux de chémage au sens du BIT en marbatgue année (sauf celles du recensement : janmié980
et 1999) jusqu’en 2001.

Note2 : taux de chdmage en moyenne annuelle & paf002

Champ : actifs de 15 ans a 64 ans, France métrapog
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Taux de chdmage selon le dipléme et la durée démsisrtie du systeme éducatif (en %)

1990 1995 2000 2005
- Femmes
1 a 4 ans apreés la fin des études
Brevet et sans diplome 42,1 59,4 54,7 49,2
CAP / BEP et équivalent 26,0 35,4 32,9 33,7
Bac et équivalent 16,3 27,1 20,4 19,5
Supérieur au BAC 8,9 15,4 11,6 10,3
5 a 10 ans apreés la fin des études
Brevet et sans dipléme 34,9 39,5 38,7 35,7
CAP / BEP et équivalent 16,0 22,1 18,7 21,1
Bac et équivalent 7.9 16,1 12,2 10,9
Supérieur au BAC 4,2 7,3 5,8 6,9
- Hommes
1 a 4 ans apres la fin des études
Brevet et sans dipldme 26,8 42,7 46,9 44,4
CAP / BEP et équivalent 15,0 23,9 21,6 23,7
Bac et équivalent 12,0 14,9 12,1 15,1
Supérieur au BAC 51 15,2 8,9 11,5
5 a 10 ans apres la fin des études
Brevet et sans dipléme 22,2 27,8 25,6 29,9
CAP / BEP et équivalent 7,7 11,6 12,2 13,3
Bac et équivalent 4,4 6,7 8,7 8,8
Supérieur au BAC 2,3 6,1 4,4 6,1

Source : Insee, enquétes Emploi. Champ : Franceopwtaine, actifs de 15 a 64 ans ayant fini leétades
depuis plus d’'un an et hors contrat d’apprentissage

Note : taux de chdmage au sens du BIT en marsatguehannée (sauf celles du recensement : janviéeen
et 1999) jusqu’en 2002, taux de chdmage en moyammeelle a partir de 2003.

Remarque : une rupture de série est observée € 20e taux de chdbmage des personnes ayanefirs |
études dans les quatre années précédentes. Catg-due au fait que les résultats de 2003 sorruista partir
de la nouvelle enquéte Emploi, réalisée tout lgylda I'année, alors que I'ancienne enquéte n’ali@it qu’en
mars. Les personnes interrogées plus tard dansiéaront plus de chance d’avoir trouvé un emplainament
de I'enquéte, ce qui explique que le taux de ch&nsag plus faible. Ainsi, si I'on retenait le sguiemier
trimestre 2003 pour le calcul, on obtiendrait unixade chdmage de 20% contre 17,1% en moyenne d@nuel

pour I'ensemble des personnes ayant achevé leudegans les quatre années précédentes.

Emploi et chdmage des jeunes 8/9 mois apres letie sie formation initiale (en %)

Date d’observation Mars 1997 Mars 2001 Mars 2002 1% sem. 2003 | 1° sem. 2004
Année de sortie de formation 1996 2000 2001 2002 0320
Taux de chdbmage :
Ensemble 34,1 23,0 25,7 27,4 29,5
Femmes 42,0 24,8 25,6 25,6 29,0
Hommes 27,0 21,4 25,7 28,9 29,9
Part d’emploi :
Ensemble 41,2 66,5 65,9 62,7 60,5
Femmes 49,2 65,1 65,5 62,8 59,0
Hommes 34,0 67,8 66,3 62,7 62,0

Source : INSEE, enquétes « Emploi » (annuellesijesc002, en continu a partir de 2003).
Calculs DEPP.

Commentaire

Les conditions d’emploi des jeunes peu aprés ldditeurs études « sur-réagissent » a I'évoludiomarché du
travail. A la hausse ou a la baisse, les variatthnsh6mage sont plus fortes peu aprés la sortierdetion
initiale. Aprés une diminution de 11 points entrars11997 et mars 2001, le taux de chémage desgeunent
fini leurs études depuis 8/9 mois a augmenté deifipentre mars 2001 et le premier semestre Z8&@dni les
jeunes qui ont fini leurs études depuis cing anseganche, la hausse du taux de chémage n'estegligooint
ces dernieres années (13% au premier semestrec264¢ 12% en mars 2001).
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En 2004, 'emploi total s’est réduit dans l'industren particulier manufacturiére, et s’est dévpému
contraire, dans le secteur des services aux pketisude I'éducation, de la santé et de I'actiociale (voir la
note de I'INSEE n°1009 de mars 2005). Cette évotusiemble plutbét avoir bénéficié aux diplémés atjaunes
femmes. Grace a leurs diplémes plus élevés, leefefemmes qui viennent de finir leurs études sont,
aujourd’hui, plutét un peu moins au chdmage quétaames.

(2) Données sur les actions :

Effectifs de jeunes de moins de 26 ans dans lessiiifs d’emploi aidé (en milliers)

Données au 31/12 1999 2000 2001 2002 2003 2004 (9005
Alternance 551 579 581 561 539 542 519

- apprentissage 353 359 356 357 355 364 381

- contrat de qualification, d’orientation et 198 220 224 204 184 176 63
d’adaptation

- contrat de professionnalisation 0 0 0 0 0 0 0
Emploi marchand hors alternance 90 75 37 72 104 130 145

- Contrat initiative emploi (CIE ancien et 49 36 22 11 10 14 27
nouveau)

- Soutien a I'emploi des jeunes en entreprise 0 0 0 46 95 116 118
(SEJE)

- autres mesures 41 39 15 15 0 0 0
Emploi non marchand 172 163 144 134 90 56 64

- contrat emploi-solidarité 44 36 25 25 20 18 1

- emplois jeunes 117 118 110 101 63 33 16

- contrat emploi-consolidé 11 10 9 9 6 5 3

- contrat d’'accompagnement vers I'emploi 0 0 0 0 0 0 43

- contrat d’avenir 0 0 0 0 0 0 1
Part des contrats aidés dans I'emploi des jeunes 30,5% 29,9%| 275% 275% 26,3% 26,7% 26,2%

Source : DARES, champ : France métropolitairf® : données provisoires

Commentaire :

Le nombre de jeunes de moins de 26 ans concerndsspdifférentes formules d’emploi aidé
a connu un sommet en 1999 et 2000, avant de dexréfjulierement jusqu’en 2005, année
de transition qui voit I'extinction de certains gasitifs mais la montée en charge de leurs
successeurs. Les contrats aidés représentent en 2606 des emplois des jeunes, contre un
peu plus de 30% a la fin des années quatre-vingt di

Le poids du secteur non marchand au sein des gudi§ d’emploi des jeunes passe de 20%
en 2000 a 8% en 2004.

Les effectifs de jeunes en emploi aidé du sectarchand hors alternance ont connu deux
phases dans la décennie écoulée : un repli jus@@eh, puis une vive expansion avec la
création du soutien pour I'emploi des jeunes erepnise (SEJE). Ce dernier constitue
désormais la principale mesure « jeunes » du sectarchand, hors alternance
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Contrat d'Insertion dans la Vie sociale (accompaugret des jeunes).

Le "contrat d'insertion dans la vie sociale" (CIVIS) s'adresse a des jeunes de 16 a 25 ans
rencontrant des difficultés particulieres d'insertion professionnelle. Il a pour objectif
d'organiser les actions nécessaires a la réalisatiale leur projet d'insertion dans un
emploi durable. Ce contrat est conclu avec les misss locales ou les permanences
d'accueil, d'information et d'orientation (PAIO). Sa durée est d'un an renouvelable. Les
jeunes sans qualification sont suivis par un référg unique et le nombre de
renouvellements n’est pas limité« jusqu’'a ce que l'objectif d’insertion dans I'empi
durable soit atteint ou qu’ils parviennent a I'agde 26 ans »Les titulaires d'un CIVIS
agés d'au moins 18 ans peuvent bénéficier d'un seemm de I'Etat sous la forme d'une
allocation versée pendant les périodes durant lesglles ils ne percoivent ni une
rémunération au titre d'un emploi ou d'un stage, niune autre allocation. Comme
TRACE, le CIVIS repose sur un engagement contractuest formalisé entre le jeune et la
structure d’accueil. Les objectifs du CIVIS mettentpar ailleurs I'accent sur I'orientation
des jeunes vers les métiers en développement outears d’activité connaissant des
difficultés de recrutement

2005
Flux d’entrées en CIVIS 117 009
Stock de bénéficiaires en fin d’année 110 758
dont en CIVIS renforcé (niv. de formation VI-Vbis) 52 225

Proportion de jeunes de niveau Vbis sans emploi et souhaitant travai 25,4%
bénéficiaires d'un CIVIS (au 31 décembre)

Proportion de jeunes de niveau V-1V sans emplsbehaitant travailler 9,2%
bénéficiaires d'un CIVIS (au 31 décembre)

Source : Parcours 3 (ainsi que I'enquéte emploirdes deux derniéres lignes). - Traitements DARES

A fin 2005, environ 111 000 jeunes agés de 16 ar5et sortis du systeme scolaire étaient titidalhen
Contrat d'Insertion dans la Vie Sociale. Envirorl#s jeunes sans qualification et sans emploi b&ai&fit
d’un accompagnement renforcé dans ce cafie méme, a cette méme date, 9% des jeunes daurGA&P-
BEP ou baccalauréat bénéficiaient d’'un accompagne@i%/IS. Mis en place en mai 2005, le dispositif a
continué de monter en charge au premier semesh :2th comptait 185 000 jeunes bénéficiaires ais che
mai 2006

! Attention, tous les bénéficiaires d’un CIVIS nespas forcément sans emploi : 23% avaient occaEmploi
au cours de décembre 2005.
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(3) Données sur les ZU$zones urbaines sensibles) :

Taux de chébmage au sens du BIT selon le sexe, éalgelieu de résidence

En %
ZUS Partie hors ZUS dgs Agglomérations
agglomérations avgc  sans ZUS et
ZUS communes ruraleg
2003 2004 2003 2004 2003 2004
- Hommes
15-24 ans 36,7 36,2 22,8 24,0 15,2 17,0
15-59 ans 18,7 19,3 10,0 9,9 6,3 6,9
- Femmes
15-24 ans 36,3 40,8 21,9 21,6 20,7 24,1
15-59 ans 20,8 22,4 10,8 10,7 10,1 10,2

Source : INSEE ,enquétes « Emploi » 2003 et 2004.
champ : population active de 15 ans a moins dar&) France métropolitaine.
Lecture: Parmi les habitants des ZUS, le taux de chontmgehommes actifs agés de 15 a 24 ans était d636,7

en 2003 et 36,2% en 2004.

Taux d’accés des 15-24 ans sans emploi aux diffpgsiines en 2003 (en %)

CJE NS-EJ TRACE
Entrants en dispositif en ZUS / population actiea 11
occupée des 15-24 ans en ZUS 8,2% 2,3% 20,2%
Entrants en dispositif en France / population &ctiv
non occupée des 15-24 ans en France 15,4% 5,1% 14,5%

Source : DARES - INSEE.

Lecture: En 2003, les entrées des 15-24 ans sans emploTRACE en ZUS représentent 20,2% de la
population jeune sans emploi au recensement de.1088e part est supérieure de prés de 6 pointelk c
observée en France métropolitaine.

Le développement de I'offre d’hébergement et deelo@nt social

(1) Indicateurs de contexte

Proportion de ménages vivant dans des logementdelanmbre de piéces est insuffisant (surpeuplémen

modéré ou accentué) par type de ménage et seotetlif |

34

1996 2002
Locataires locataires propriétaif Ensemblg locataires locataires propriétaif Ensemble
du parc | du parc es et du parc | du parc es et
social privé | accédants social privé | accédant$
Personne seule 19 36 4 17,9 18 35 3 17,3
Ménage de plusieurs 23 44 6 17,9 20 39 7 17,7
personnes
Famille monoparentale 25 28 7 20,2 20 26 7 17,9
Couple sans enfant 4 9 1 2,6 3 7 1 2,0
Couple 1 enfant 8 14 2 5,7 9 13 2 5,8
Couple 2 enfants 10 16 3 6,8 14 12 3 6,1
Couple 3 enfants et plus
33 21 7 16,4 37 27 7 17,9
Ensemble 16 24 3 10,4 16 24 3 10,2
Source : enquétes logement, INSEE
Part des demandes de logement social non satsségités un an
| | 1996 | 2002 |



Nombre de ménages ayant déposé une demarnde de
855 000

logement social

1 043 000

Part des demandes de logement social non
satisfaites apreés un an

35,6

33,6

source : enquétes Logement, INSEE

Capacité d'accueil dans les centres d’hébergent@® etinsertion sociale

Nombre de places installées

32 00

D

Part des places réservées a I’hébergement d’urgence 12%

Part des places non dédiées a I'hébergement (didapdaa 10%

vie active, accueil du jour...)

Source : DREES, Enquéte ES au 31-12-2004, donméeisqres issues de I'exploitation de I'échantillo

national. Etudes et Résultats n° 507, juillet 2006es établissements accueillant des adultessetairilles en
difficulté sociale : premiers résultats de I'enqei&S 2004.
Note : Le nombre de places inclut celles en atelitactivités professionnelles ou en centre d’adtph a la

vie active.

2) Indicateurs « d’activité » : Indicateur de cohémn sociale

Nombre de places d’hébergement existantes

Capacités d'hébergement sept-04
Centres d'hébergement d'urgence tous publics 11919
Centres d'hébergement et de réinsertion sociale 3330
Centres d'accueil pour demandeurs d'asile 15 440
Centres provisoires d'hébergement 1028
Accueil d'urgence pour demandeurs d'asile 9114
Places d'hétel 17 066
Sous total 84 899
Maisons relais (1) 1899
Total 86 798

Source : DGAS, (1) : situation au 30/04/2005
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Nombre de logements sociaux neufs construits

CbC CFF TOTAL
PLA et PLUS PLA-l et PLA-TS PLS Logements
(HLM Droit commun) (Logement trés social) (Logement locatifs
conventionné) sociaux
1998 30 853 15 568 (PLA-LM et PLA-I) 4994 51 415
1999 28 906 13 921 (PLA-LM et PLA-| 4 868 47 695
2000 23 221 (70% PLUS) 14 960 (30% PLUS et PLA- 4081 42 262
1)
2001 29 663 (70% PLUS) 18 136 (30% PLUS et PLA- 8648 56 447
1)
2002 27 487 (70% PLUS) 16 967 (30% PLUS et PLA- 11 834 56 288
1)
2003 27 113 (70% PLUS) 16 654 (30% PLUS et PLA- 12 659 56 426
1)
2004 32 248 (70% PLUS) 19 858 (30% PLUS et PLA- 22 842 74 948(dont
D) 4 571 ANRU)
2005 35 644 (70% PLUS) 22 814 (30% PLUS et PLA- 27 885 86 343(dont
D) 5176 ANRU)

Source : direction générale de I'urbanisme, de itiat et de la construction (DGUHC), champ : Framnétropolitaine.
PLA-I : prét locatif aidé d'intégration ; PLA : ptéocatif aidé ; PLUS : prét locatif a usage socji@LUS : prét locatif a
usage social ; PLA-TS : prét locatif aidé — trésiab

Le tableau présente les logements sociaux corsteiion leur mode de financement (PLA-I, PLUS, BLS
PLA-TS). Le total des logements locatifs sociaurstauits figure en derniére colonne.

Le rythme de construction est en progression coatdepuis I'année 2001, marquée par le plan daaeldu
logement locatif social. Le gouvernement a adoptgim 2004 le plan de cohésion sociale, qui giestuit par
I'adoption de la loi n° 2005-32 du 18 janvier 20 programmation pour la cohésion sociale. Cetterévoit
le financement de 500 000 nouveaux logements soeiab ans, de 2005 a 2009, hors reconstructioaadiées
dans le

cadre du programme national de rénovation urbainej que la réhabilitation par 'ANAH de 200 000
logements a loyers maitrisés dans le parc privé.

Le financement de logements sociaux hors ANRU e®1d567 logements en 2005. Le niveau général de la
construction de nouveaux logements s’est étakiCR000 logements France entiére pour I'année 2005.

Programme quinguennal de rénovation urbaine

Le programme quinquennal de rénovation urbainé aéfini dans le cadre de la loi dti do(t 2003. Les
objectifs du programme concernent la constitutiomel offre nouvelle de 200.000 logements locatifsaix
pour la période 2004-2008, la réhabilitation d'embre équivalent de logements dans les zones @dbain
sensibles, et la démolition de 200.000 logememtatifs sociaux ou de copropriétés dégradées.

1998 1999 2000 2001 2002 2008 2004 200

Nombre de logements vétustes détruits 3 155 6419 5006 | 7584| 8084 9160

Total de logements neufs construits 514[15 47 6982 262 | 56 44756 288| 56 426 | 74 948 86 343

Nombre de logements réhabilités 148 JO0 134 (100 1B24 88 102 75 737| 80400 | 63 705 112 000

Source : direction générale de I'urbanisme, de bhat et de la construction (DGUHC), champ : zonésaines
sensibles (ZUS), opérations de renouvellement ar@RU), grands projets de la ville (GPV), soit tpgrtiers
prioritaires de la politique de la ville, France népolitaine. * logements réhabilités au 30/09/208burce :
ANRU)
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Commentaire :

Le nombre de logements démolidans les quartiers concernés par la politiquarddle a augmenté de 13,3%
en 2003 par rapport & 2002. L’Etat intervient demsadre par le biais du prét locatif & usage becia
construction — démolition (PLUS — CD). A ces intamtions spécifiques en faveur du logement socigbstent
des actions tendant a améliorer le cadre de viérgédes habitants des quartiers : gestion urldEnaoximité
qui permet 'amélioration de la qualité des sersicendus aux locataires (prévention des dégradatiavaux
Iégers, etc..), I'aide en faveurs des copropriétédifficulté, la résorption de I'habitat insalule encore
'aménagement urbain.

La construction de logements sociaux neuts sensiblement augmenté en 2005 par rapport asiDdne
hausse de 15,2% (86 343 en 2005 contre 74 948)efbisj 10 a 15% seulement des opérations de crtistn
ont concerné des ZUS, alors que 30% du parc losatifl sont situés dans ces zones, ce qui témdigne
diminution de I'effort relatif de construction dales ZUS. En application de l'article 55 de ladoi 13
décembre 2000 relative a la solidarité et au realbement urbain (SRU), d’autres zones (hors les)A0&
I'objet de construction de logement sociaux nefifs@e poursuivre I'objectif de mixité sociale ddas
communes. Pour encourager les actions de constnytittat a prévu la mise en place de diversesgmates de
préts.

La réhabilitation des logements sociauxconstruits pour durer entre 20 et 40 ans au maxihconstitue un
élément essentiel du cadre de vie des habitantgudeters défavorisés. Depuis 1998 (ou le nombre d
logements réhabilités était de 148 000), le nordhypérations de réhabilitations financées contidedaisser
pour atteindre 63 705 en 2004, mais ce nombre renfortement en 2005 (112 000 logements réhabéités
30/09/2005). L'intervention de I'Etat prend icifarme d’une subvention versée aux organismes Hlavprime
a 'amélioration des logements locatifs et a oetigm sociale (PALULOS), dont le taux peut étresplu
important pour les interventions en ZUS, afin derteompte du surcodt des travaux lié au mauvaisgnéral
des batiments.

Le Pacte National pour le logement dans le cadreldn de Cohésion Sociale

Le Pacte national pour le logement, présenté etesdgpe 2005 dans le cadre de la loi portant engagem
national pour le logement (ENL), a pour objectifrdettre en place toute une série de mesures ceagrétir
encourager la construction de logements.

Face a la crise du logement, les politiques meagepermis de fixer pour 2006 un objectif de firament de
100 000 logements locatifs sociaux.

Parc de logements sociaux : nombre de logementsawoexistant au 31 décembre

Parc HLM au| Parc HLM au| Parc HLM au | Parc HLM au | Parc HLM au | Parc HLM au
31/12/1998 | 31/12/2000 31/12/2001 31/12/2002 31/12/2003 31/12/2004
France 3953134 4047 118 4 077 942 4 113 54( 4152046 1804662
métropolitaine
DOM - 98 538 101 569 104 007 106 316 109471
France entiere 4 152 637 4179511 4 217 547 84382 4 290 133

Source : DGUHC, Enquete « Parc locatif social ¥BVWIM / SESP, EPLS.
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Commentaire

En 2004, le nombre de logements sociaux poursyitagression. Ainsi, le nombre de logements sociaux
s’éléve a environ 4 290 100, dont 4 180 600 enapéte et 109 500 dans les départements d’outre-der,
progression de 34 000 soit 0,8% par rapport a 2003.

Evolution de I'offre disponible de logements sogiéen milliers)

Année Parc Croissance Taux de Offre due a | Offre totale (1)
du parc mobilité mobilité
1998 3 602 45 12,4 446,6 491,6
1999 3 642 40 12,5 455,3 495,3
2000 3678 36 12,1 445,0 481,0
2001 3714 36 11,4 423,4 4594
2002 3769 55 10,9 410,8 465,8
2003 3816 47 10,5 400,7 4477
2004 3 856 40 10,2 393,3 433,3

Source : Union sociale pour I'habitat
(1) : I'offre totale est égale a la somme de I'offreech mobilité et de la croissance du parc.

Commentaire :

L’offre annuelle de logements locatifs sociaux digiple diminue, car la croissance du parc ne cospeas les
effets de baisse de la mobilité résidentielle

Politique de lutte contre 'habitat indigne

La notion d'habitat indigne recouvre I'ensemble siagtions d'habitat qui sont un déni au
droit au logement et portent atteinte a la dighitkénaine; c'est un concept politique et non
juridique. Cette notion recouvre les logements, eubies et locaux insalubres, locaux ou le
plomb est accessible (saturnisme), immeubles manhaegaruine, hétels meublés dangereux,
habitats précaires, et dont la suppression ouhabibtation releve des pouvoirs de police
administrative exercés par les maires et les @éfet

Lutte contre le saturnisme

Lutte contre le saturnisme : nombre de logemerdstafiait I'objet d’un diagnostic et de travaux

2001 2002 2003
Nombre de diagnostics 3531 3172 3639
Diagnostics positifs 1846 1666 2628
concernant des logements 1436 | 1338 2055
concernant des parties communes d’'immeubles 410 328 573
Nombre de travaux exécutés d'office 117 181 264
Nombre de travaux exécutés par le propriétaire 2412 026 1831
Nombre total de travaux exécutés 358 2 2p7 2 095

Source : DGUHC.

Commentaire

La loi du 29 juillet 1998 a mis en place un dispadsi destiné a lutter contre le saturnisme.
Ainsi, cette loi prévoit des mesures d’'urgence eras de saturnisme signalé par le corps
médical, en cas d’accessibilité au plomb dans un imeuble d’habitation présentant un
risque pour ses occupants ainsi que des mesures givention, notamment dans les

contrats ou promesses de vente pour tout immeubl@wstruit avant 1948.
Les remontées statistiques concernant le saturmsnsent fiables qu’a partir de 'année 2001 (laffres
antérieurs ne sont pas cohérents avec ceux detBa2(d01).
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3 639 diagnostics ont été réalisés en 2003 codff@ 8n 2002, soit une progression de 14,7%. Cgnasics
ont été réalisés a la suite d’état des risquesd&ibilité au plomb (ERAP) au nombre de 74 115stras aux
services déconcentrés de I'Etat en 2003 (68 départts étaient couverts par un arrété préfectofalisgant
une zone a risque d’exposition au plomb).

Le nombre total de travaux diminue lIégerement (-B%algré 'augmentation notable des travaux d’office
(+46%), du fait du léger tassement du nombre datraréalisés par les propriétaires eux-mémes%p,6

Lutte contre I'insalubrité

Les procédures de lutte contre I'insalubrité onimpabjet de vérifier que I'état des logements negeopas
atteinte a la santé des occupants. A cet effetmdssires préfectorales ont été mises en ceuvre. €rgas
concernent notamment des interdictions d’occupatemlieux, des prescriptions et réalisations aleatix
d’éradication de l'insalubrité incombant aux prépaires. Les conséquences qui accompagnent cesases
concernent la suspension des loyers, le reloged#&fimitif des occupants a la charge des propriésair

Les dispositifs de lutte contre I'insalubrité songanisés par le Code de la santé publique (CIB)ete de la
construction et de I'habitation (CCH). Ces disp&sitint été réformés dans le cadre de la loi ddé&mbre
2000 relative a la solidarité et au renouvellemehain (SRU) et précisés ou complétés dans le ciare
I'ordonnance sur la lutte contre I'habitat insakilou dangereux du 15 décembre 2005.

Une enquéte réalisée en 2005 portant sur l'actiatéutte contre I'habitat indigne depuis la misepéace de
dispositifs a permis de connaitre les premierdrglsfdans ce domaine.

639 arrétés ont été pris en 2004 déisiépartements ; avec une forte concentratiodh&uaépartements
prenant plus de 9 arrétés par an.

Le stock (trés mal connu : son recensement n'ésttéfque dans 30 départements et en projet darutres)
s’éleve a 5.580 arrétés, concentrés sur 6 dépamterdent 6 en ont plus de 150.

L'utilisation par I’Agence Nationale pour ’Améliation de I'Habitat (Anah) de la grille d’'insalulgjtmise au
point par la DGS, permet de traiter I'insalubrithstatée de logements sans prise d'arrété pré&bctor
d'insalubrité, en subventionnant la réalisation lparpropriétaires des travaux prescrits ; aimsR@04, 5 228
logements ont fait I'objet de travaux remédianetiecinsalubrité (avec ou sans arrété préfectatal)t 2 166
avec une réhabilitation compléte du logement &asttasion.

Le traitement de I'insalubrité irrémédiable estégpar I'outil : résorption de I'habitat insalubiRH]I). La RHI
vise a protéger les occupants et a traiter les ubtes insalubres acquis sous déclaration d’ufilitBlique en
produisant des logements locatifs sociaux. Lesatjpérs de RHI sont subventionnées a 70% ou a 80%e(a
100% dans le cas d’éradication de bidonville) fztat (services déconcentrés : DDASS et DDE saustdirité
du Préfet).

Traitement de I'insalubrité par la RHI

2001 2002 2003 2004
Nombre de logements insalubres irrémédiables démoli 156 44 443 477
Nombre de logements sociaux produits 14 44 153 191

Source : DGUHC
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Annexe 2.2 Evaluation des crédits consacrés a laljtique transversale inclusion sociale
2006 et 2007 par la France
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Numéro et intitulé du programme

ou de I'action

Prévention de I'exclusion et
insertion des personnes
vulnérables (libellé modifié)

Prévention de I'exclusion

Actions en faveur des plus
vulnérables

Conduite et animation de la
politique de lutte contre I'exclusion

Actions en faveur de I'innovation,
de I'expérimentation sociale et de
I’économie sociale

Actions en faveur des familles
vulnérables

Accompagnement des familles
dans leur role de parents

Soutien en faveur des familles
monoparentales

Handicap et dépendance
Incitation a I'activité professionnelle
Ressources d’existence

Egalité entre les hommes et les
femmes

Egalité professionnelle
Egalité en droit et en dignité

Accueil des étrangers et
intégration

Intégration
Santé publique et prévention

Pilotage de la politique de santé
publique

Déterminants de santé

Pathologies a forte
morbidité/mortalité

Qualité de la vie et handicaps
Protection maladie

Acces a la protection maladie
complémentaire

Aide médicale de I'Etat
Aide a l'acces au logement
Aides personnelles

Accompagnement des publics en
difficulté

Développement et amélioration
de I'offre de logement

Construction locative et
amélioration du parc

Lutte contre I'habitat indigne
Epargne

Instruments de financement du
logement

Aménagement du territoire

Développement territorial et
solidarité

LFI 2006

Autorisations
d’engagement

835 950 000

65 560 000
741 170 000

26 270 000

2950 000

883 800 000

8 800 000

875 000 000

7 389 742 459
2202 870 000
5186 872 459

2130877

395 504
1735373
219 249 056

219 249 056
145 080 811
19 013 714

28 417 097
95 800 000

1850 000
920 877 667
660 577 667

260 300 000

4597 067 600
4596 300 000
767 600

140 250 000

120 250 000

20 000 000
0
0

20 000 000
20 000 000

Crédits
de paiement

836 170 000

65 780 000
741 170 000

26 270 000

2950 000

883 800 000

8 800 000

875 000 000

738974 2459
2202 870 000
5186 872 459

2130 877

395 504
1735373
219 249 056

219 249 056
143 220 312
18 506 410

27 063 902
95 800 000

1850 000
557 013 150
323 533 150

233 480 000
459 7067 600
4596 300 000
767 600

151 500 000

133 500 000

18 000 000
0
0l

200000 00
20 000 000

40

PLF 2007

Autorisations
d’engagement

883 310 377

60 008 274
784 361 675

27 980 428

10 960 000

934 600 000

17 600 000

917 000 000

7 628 900 000
2272 300 000
5356 600 000

2517 513

428 504
2089 009
184 920 258

184 920 258
201 759 097
16 605 485

20 964 314
162 346 034

1843 264
557 013 150
323 533 150

233 480 000

4 420 699 000
4 419 900 000
799 000

145 875 000

119 875 000

26 000 000
0
0

22 000 000
22 000 000

Crédits
de paiement

883 530 377

60 008 274
784 361 675

28 200 428

10 960 000

934 600 000

17 600 000

917 000 000

7 628 900 000
2272 300 000
5356 600 000

2517 513

428 504
2089 009
184 920 258

184 920 258
201 759 097
16 605 485

20 964 314
162 346 034

1843 264
233 594 660
114 660

233 480 000

4 420 699 000
4419 900 000
799 000

137 125 000

114 125 000

23 000 000
0
0

22 000 000
22 000 000
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147

01
02

133
01

02

102

01

02

103

01

02

230
02
04
140

03
141

06
07
139

07

101
01
02

03
182

01

02

Numéro et intitulé du programme
ou de I'action

Rénovation urbaine

Programme national de rénovation
urbaine (nouveau)

Grands projets de ville - opérations
de renouvellement urbain
(nouveau)

Equité sociale et territoriale et
soutien

Prévention et développement social

Revitalisation économique et
emploi

Développement de I'emploi

Baisse du co(t du travail pour
faciliter le développement de
territoires et de secteurs a forts
potentiels d’emploi  (libellé modifié)

Promotion de I'activité (libellé
modifié)
Acces et retour a I'emploi

Indemnisation des demandeurs
d’emploi et rapprochement de
I'offre et de la demande d’emploi

Mise en situation d’emploi des
publics fragiles

Accompagnement des mutations
économiques, sociales et
démographiques

Anticipation des mutations et
gestion active des ressources
humaines (libellé modifié)

Amélioration de I'accés des actifs a
la qualification

Vie de I'éleve
Santé scolaire
Action sociale

Enseignement scolaire public du
premier degré

Besoins éducatifs particuliers

Enseignement scolaire public du
second degré

Besoins éducatifs particuliers
Aide a l'insertion professionnelle

Enseignement privé du premier
et du second degrés

Dispositifs spécifiques de
scolarisation

Acces au droit et a la justice
Aide juridictionnelle

Développement de I'accés au droit
et du réseau judiciaire de proximité

Aide aux victimes

Protection judiciaire de la
jeunesse

Mise en oeuvre des mesures
judiciaires : mineurs délinquants

Mise en oeuvre des mesures
judiciaires : mineurs en danger et
jeunes majeurs

LFI 2006

Autorisations
d’engagement

305 044 500
305 000 000

44 500

733 825 980

361 775 980
372 050 000

845 983 324
706 090 000

139 893 324

7378 638 813

2837411078

4541 227 735

4551 479 512

528 796 358

4022 683 154

961 857 276
332 719 193
629 138 083

1379921 492

1379921 492
1082 638 680

1033339271
49 299 409
142 859 593

142 859 593

307 576 000
303 024 000
4202 000

350 000
739 796 569

417 460 390

322 336 179
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Crédits
de paiement

233 044 500
190 000 000|

43 044 500

759 025 980

381 665 980
377 360 000

845983 324
706 090 000

139 893 324

696 4953313

2815911 078

4149 042 235

4541 539 512

518 856 358]

4022 683 154

961 857 276
332 719 193
629 138 083

1379 921 492

1379921 492
1082 638 680

1033 339 271
49 299 409
142 859 593

142 859 593

30 7576 000
303 024 000
4202 000|

350 000
735 796 569

415 203 227|

320 593 342

PLF 2007

Autorisations
d’engagement

400 000 000
400 000 000

712 475 000

353 345 000
359 130 000

1254 914 000
893 090 000

361 824 000

5951 254 000

2729 420 000

3221 834 000

4411 691 364

533 476 350

3878 215014

1005 0 50 299
344 957 890
660 092 409

1420 482 125

1420482 125
1089 807 544

1039 737 248
50 070 296
144 437 895

144 437 895

358 043 863
354 000 000
3693 863

350 000
820 600 781

486 124 661

334 476 120

Crédits
de paiement

386 000 000
356 000 000

30 000 000

750 475 000

383 745 000
366 730 000

1254 914 000
893 090 000

361 824 000

6 157 224 000

2707 920 000

3 449 304 000

4399 691 364

533 476 350

3866 215014

1 005 050 299
344 957 890
660 092 409

1420 482 125

1420482 125
1089 807 544

1039 737 248
50 070 296
144 437 895

144 437 895

327 067 577
323023 714
3693 863

350 000
798 996 125

475 784 881

323 211 244



LFI 2006 PLF 2007
Numéro et intitulé du programme Autorisations Crédits Autorisations Crédits
ou de I'action d’engagement de paiement d’engagement de paiement
107 Administration pénitentiaire 12 062 264 1206 2264 8 721 600 8 721 600
02 Accueil et accompagnement des 12 062 264 12 062 264 8721 600 8721 600
personnes placées sous main de
justice (libellé modifié)
223 Tourisme 3845 000 3708 000 5676 522 4504 022
03 Acces aux vacances 3845 000 3708 000 5676 522 4504 022
224  Transmission des savoirs et 65 940 000 64 840 000 62 480 000 63 780 000
démocratisation de la culture
02 Soutien a I'éducation artistique et 23 240 000 23 240 000 22 420 000 22 420 000
culturelle (libellé modifié)
04 Actions spécifiques en faveur des 23890 000 20 800 000 28 370 000 27 190 000
publics
05 Politiques territoriales (libellé 18 810 000 20 800 000 11 690 000 14 170 000
modifié)
163 Jeunesse et vie associative 11 765 247 14765 247 14 730 000 1473 000
03 Promotion des actions en faveur de 11 765 247 14 765 247| 14 730 000 1473 000
I’éducation populaire
219 Sport 3188 563 5405 975 5675 000 5675 000
01 Promotion du sport pour le plus 3188563 5 405 975 5675 000 5 675 000
grand nombre
138 Emploi outre-mer 531 666 032 336 655 211 317 7 80 000 319 890 000
02 Mesures d'insertion et aides 531 666 032 336 655 211 317 780 000 319 890 000
directes a I'emploi
123  Conditions de vie outre-mer 300 918 000 2039 18000 244 419 416 199 419 416
01 Logement 270 000 000 173 000 000 220 750 000 175 750 000
04  Sanitaire et social 30 918 000 30 918 000 23 669 416 23 669 416
Totaux 34 513 155 315 33 396 444 390 33 209 833 804 32 987 254 872

Précisions méthodologiques

Programme “ Prévention de I'exclusion et insertion des personnes vulnérables " (177) / action 5

L’écart du montant des crédits entre 2006 et 2007 résulte d’'un abondement en 2007 du fonds d’innovation et d’expérimentation sociale a
hauteur de 8M€

Programme “ Actions en faveur des familles vulnérables ” (106) / action 1

La part de crédits affectés a I'action 1 correspond aux dispositifs de soutien a la parentalité que sont les Réseaux d’écoute, d’appui et
d’accompagnement des parents (REAP) et les Points info famille (PIF). L'écart du montant des crédits entre 2006 et 2007 résulte d'un
abondement en 2007 destiné a développer les REAP, en application de la loi du 31 mars 2006 pour I'Egalité des chances et du projet de
loi renforcant la protection de I'enfance.

Programme “ Egalité entre les hommes et femmes " (137) / actions 2 et 3

La nomenclature du programme a été affinée en 2006. Ainsi, les crédits relatifs au dispositif Bureau d’accompagnement individualilisé
vers I'emploi (BAIE) des CIDF releve de I'action 2 alors que les autres crédits relatifs au fonctionnement des CIDF relévent toujours de
I'action 3. La part des publics en situation de précarité est estimée a un tiers pour les BAIE et le FGIF.

Programme “ Protection maladie " (183) / action 1
La baisse des crédits CMU entre 2006 et 2007 est compensée par I'attribution de recettes fiscales au fonds CMU.
Programme “ Développement et amélioration de I'offre de logement " (135) / action 2

L'évaluation de la part des crédits relatifs a I'inclusion sociale pour I'action 2 de ce programme ne figure pas dans ce DPT produit a
I'occasion du PLF 2007, mais le sera dans celui produit pour le PLF 2008.

Programme “ Santé publique et prévention ” (204) / actions 3 et 4

Action 3 (pathologies a forte morbidité/mortalité) : la part des crédits consacrés a l'inclusion sociale sera affinée dans le DPT produit &
I'occasion du PLF 2008

Action 4 (Qualité de vie et handicap) : les crédits affectés correspondent a des actions d’'information en périnatalité et de qualité des
soins.

Programme “ Epargne " (145) / actions 2

Les dispositifs de I'action 2 du programme 145 concourent a I'Inclusion sociale mais n’entrainent pas de dépenses. Il est a noter que les
crédits relatifs aux taux de sinistralité sur prét “ accession sociale ” bénéficiant de la garantie de I'Etat (indicateur 72.2 du DPT) figurent
dans le programme “ Appel en garanties de I'Etat ” (114) et s’élevent a 5M€ en 2006 (AE=CP) et 2,5M€ en 2007 (AE=CP).

Programme “Développement de I'emploi ” (133) / actions 1 et 2

Les pourcentages de crédits consacrés a l'inclusion sociale seront affinés dans le DPT produit a I'occasion du PLF 2008
Programme “Accés et retour & I'emploi ” (102) / actions 1 et 2

Les pourcentages de crédits consacrés a I'inclusion sociale seront affinés dans le DPT produit a I'occasion du PLF 2008
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Programme “Accompagnement des mutations économiques ” (103) / actions 1 et 2
Les pourcentages de crédits consacrés a l'inclusion sociale seront affinés dans le DPT produit a I'occasion du PLF 2008
Programme “ Vie de I'éléve " (230) / actions 1, 3 et 5

L'évaluation de la part des crédits relatifs a I'inclusion sociale pour les actions 1, 3 et 5 de ce programme ne figure pas dans ce DPT
produit & I'occasion du PLF 2007, mais le sera dans celui produit pour le PLF 2008.

Programme “ Enseignement scolaire public du premier degré ” (140) / action 2

L’évaluation de la part des crédits relatifs a l'inclusion sociale pour I'action 2 de ce programme ne figure pas dans ce DPT produit a
I'occasion du PLF 2007, mais le sera dans celui produit pour le PLF 2008.

Programme “ Enseignement scolaire public du second degré " (141) / actions 1, 2, 3,4 et 9

L’évaluation de la part des crédits relatifs a I'inclusion sociale pour les actions 1, 2, 3, 4 et 9 de ce programme ne figure pas dans ce DPT
produit & I'occasion du PLF 2007, mais le sera dans celui produit pour le PLF 2008.

Programme “ Enseignement privé du premier et second degré ” (139) / actions 2, 3, et 8

L’évaluation de la part des crédits relatifs a I'inclusion sociale pour les actions 2, 3, et 8 de ce programme ne figure pas dans ce DPT
produit a I'occasion du PLF 2007, mais le sera dans celui produit pour le PLF 2008.

Programme “ Vie étudiante " (231) / actions 1, 2 et 3

L'évaluation de la part des crédits relatifs a I'inclusion sociale pour ce programme ne figure pas dans ce DPT produit a I'occasion du PLF
2007, mais le sera dans celui produit pour le PLF 2008.

Programme “ Accés au droit et & la justice " (101) / action 3

Il s’agit de crédits en contrepartie de crédits FSE (programme EQUAL) visant le retour & I'emploi ou 'acces a des dispositifs d’insertion
professionnelle pour les femmes victimes de violences conjugales.
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Bonne pratique 2.2.1

Objectif final de l'initiative : Eradiquer I'habita t indigne

Un plan national « d’éradication de I'habitat inakg» a été mis en place dés 2001, coordonné g
« Péle national d’appui » a caractere interministéPour mettre en ceuvre ce plan des disposi
législatives ont été adoptées en décembre 200()diae et complétées en décembre 2005, pu
juillet 2006, par la loi portant engagement natiqmaur le logement. L'objet de ces textes a ét
moderniser profondément les procédures permettentesponsables élus (maires) ou administr,
(préfets et services de I'Etat) de prescrire lessures de salubrité et de sécurité publig
indispensables pour que les logements soient hddstafaciliter leur démolition si nécessaire

exproprier les locaux interdits a I'habitation,updavoriser la reconstruction de logements socilaux

ar un
tions
is en
2 de
atifs
ues
et

Parallelement, les obligations des propriétairdstthrenforcées et les droits des occupants @sfeg
en cas d'interdiction temporaire ou définitive dditar, un droit a 'hébergement et au relogemest de
occupants de bonne foi a été institué et la regimlité des autorités publiques réaffirmée a cet et

Le repérage de I'habitat indigne et des objectiiffrés de traitement ont été rendus obligatoirag p
la loi dans les programmes locaux de I'habitatest délégations de compétences aux collectivités
territoriales en matiere de logement et, enfin,uilepa loi portant engagement national pour le
logement, dans les plans départementaux d'actiam [@® logement des personnes défavorisées
(PDALPD) qui deviennent le pivot de I'action puhledans ce domaine.

Parallélement aux aspects législatifs, des oupirationnels et financiers spécifiques ont étéanis
place pour atteindre ces objectifs.

Principaux résultats : 2005

- 80 départements avaient engagé un travail de mpéta I'habitat indigne sur la base des
données nationales fournies (fichier Filocom)

- une trentaine d’observatoires de I'habitat indigraes échelle diverses étaient en place.

- 93 départements mentionnent que le PDALPD, existarat I'étude, comporte ou prévoit [un
volet « habitat indigne ».

- l'aide de 'ANAH a la réhabilitation de logementssalubres et a risque plomb concerné 6
293 logements pour un objectif de 7500, soit ux el réalisation de 84 % (chiffre 2004, 5
238 soit une augmentation proche de 17 %).

- entre 2004 et 2005 le montant des subventions @éesrpar 'ANAH pour le traitement d
logements indignes est passé de 28,6 M€ a 35,40M&Ise augmentation de 24 %; dans le
méme temps le pourcentage des subventions powuttasoncernant I'habitat indigne par
rapport au total des subventions versees est dasé§é% a 9 %.

- 779 arrétés d'insalubrité ont été notifiés dangdé&partements concernant un total de 1873
logements

Bénéficiaires visés : Objectif politique : lutter contre I'habitat indign e

Population générale en milieu urbain et miliewatur | et I'exclusion sociale

Champs géographique : national

Instance de mise en ceuvrePdle national d’appui

44



Contexte/Arriere-plan de l'initiative :

Malgré les efforts importants engagés eatiere de construction de logements sociau
d'amélioration de I'habitat, de nombreuses sitmatid'habitat constituant autant de dénis a la i
humaine et au droit a un logement décent subsisterdre en France, évaluées entre 400 et 60

logements insalubres ou dangereux, occupéspes |propriétaires ou des locataires, copropr,
dégradées, locations abusives de locaux improprébahitation, hotels meublés dangereux

gni

D 000

étés
et

surpeuplés, développement de l'habitat précaireleefa résidence en camping. Ces situations

concernent tout autant le milieu rural qu’urbain.

Grace a un travail national dévaluation du « pprivé potentiellement indigne » effectué
département, les travaux de repérage menés logalgmenettent d’affiner ces données.

A partir de ces constats, les différents plansonatix, mis en place ou actualisés depuis 'adoj
du programme communautaire de lutte contre I'iriolugle décembre 2000, ont fixé des obje
quantitatifs et qualitatifs de traitement de cdiita, au titre du plan national santé/environnetyeun
plan de cohésion sociale et de la lutte contrecliesion.

L'objectif national est fixé & 20 000 logements parau titre du plan national santé/environnemeg
a 15 000 logements a améliorer au titre du placotésion sociale, a compter de 2007.

par

ntion
ctifs

nte
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Bonne pratique 2.2.2

Objectif final de l'initiative : Développer I'égalité salariale entre les hommes ks femmesg

Mobiliser les partenaires sociaux pour I'égalitéfpssionnelle entre les femmes et les hommes en les
faisant négocier, au niveau des branches profasdies et des entreprises, des mesures de nature a
supprimer les écarts de rémunération existantst &&1 décembre 2010.

Principaux résultats : un rapport d’évaluation de la loi du 23 mars 26€6tive a I'égalité salariale.
sera élaboré par le Conseil supérieur de I'égptitéessionnelle et remis au Parlement & mi-pargours
avant la fin de I'échéance des négociations fixieefia de I'année 2010.

Bénéficiaires visés Femmes salariées Objectifs politiques : Faire progresser I'égalité
professionnelle entre les femmes et les hommes
Résorber les écarts de rémunération, la loi gyant
par ailleurs instauré un mécanisme |de
compensation de l'effet de la maternité sur les
rémunérations.

Champs géographique national
Instance _de mise _en_ceuvre Les partenaires
sociauxau niveau des branches professionnelles
et des entreprises
lls s’appuieront pour ce faire sur un diagnostic

des écarts éventuels de rémunération établi sur la
base du rapport de situation comparée |des
conditions générales d'emploi et de formation|des
femmes et des hommes pour chaque secteur
d'activité en ce qui concerne les branches, et|pour
chaque catégorie de salariés en ce qui congerne
I'entreprise.

Contexte/Arriere-plan de l'initiative :

La loi relative a I'égalité salariale fait suitel’accord national interprofessionnel (ANI) reladifla
mixité et a I'égalité professionnelle signé pansemble des organisations syndicales lenars 2004
qui acte de la nécessité de supprimer les écarésnadenération entre les femmes et les hommes par le
biais de la politique salariale mais égalementdes actions en matiére de recrutement, formation,
promotion et articulation des temps de vie protagselle et familiale.
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Bonne pratique 2.2.3

Obijectif final de linitiative : Création de I’Agence Nationale de Rénovation Urbai&

Le programme national de rénovation urbaine (PNRd&fini par la loi d’orientation et o
programmation pour la ville et la rénovation urleaotu £' aolt 2003, vise a restructurer, dang
objectif de mixité sociale et de développement bligrdes quartiers classés en zone urbaine sel
et, a titre exceptionnel, ceux présentant des t&istiqgues économiques et sociales analogue

e
un

nsible

5. La

durée du PNRU a été étendue par le loi de cohésicale de janvier 2005, puis par le CIV de mars

2006, et s’étend désormais sur la période 2004-2088ence Nationale de Rénovation Urbain
été créée dans le cadre de la méme loi dans éi I'opérateur de ce programme.

e a

Principaux résultats :
Au 1° septembre 2006 :
- 242 quartiers sont entrés en phase opérationcelteconcerne 1 575 000 habitants
- 133 conventions signées
- production de logements sociaux : 84 000
- réhabilitations : 182 000
- démolitions : 86 000
- résidentialisation : 194 000
- opérations sur les équipements : pres de 10% dules(projets

Bénéficiaires viseés : Objectif politique :
Pres de 4 millions d’habitants vivant dans lesRéduire les écarts de développement s
quartiers du PNRU, soit 530 quartiers ( 18&conomique et remédier aux dysfonctionnem
quartiers dits « prioritaires » et 341 quartiens dirbains entre les territoires en milieu urbain

cio-
ents

« supplémentaires »)
Champ géographique :
iNational

Instance de mise en ceuvre
Agence Nationale de Rénovation urbain
(ANRU)

Contexte/Arriére-plan de linitiative :
Les grands partenaires de ce programme hationl son
- le Ministére du travail, de I'emploi et de la coleéssociale, plus précisément la Déléga
interministérielle a la Ville qui assure la tutetle 'TANRU,
- le Ministere de 'Equipement, et plus précisémanbDirection Générale de I'Urbanisme,
I'Habitat et de Construction,
- I'Union d’Economie Sociale pour le Logement,
- I'Union Sociale pour I'Habitat,
- la Caisse des dépbdts et consignation.

Au plan local, I'élaboration et la mise en ceuvre geojets mobilise les collectivités territorial
notamment les communes qui sont les porteurs detpainsi que les bailleurs HLM.

ion

de

es,
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Détails de l'initiative :

1. Objectifs spécifiques

L'Etat fixe a 'ANRU quatre objectifs opérationnels

1/ renouveler I'offre de logements sociaux pouddipter aux besoins de la population résidant
les ZUS. Le programme prévoit ainsi une offre ndevde 250 000 logements locatifs sociaux
réhabilitation de 400 000 logements locatifs sacidel démolition de 250 000 logements ainsi qu
programmation d’équipements publics et d’'aménagésnabains.

2/ améliorer les conditions de vie dans les quarten difficultés, en diversifiant les fonctig
urbaines, en offrant un environnement de qualitdsiaigue des conditions de relogeme

dans
, la
ela

ns
Nts

satisfaisantes pour les populations plus particeiigent concernées par les opérations de démolitions

3/ renforcer la mixité sociale des zones urbaieesibles en y soutenant la diversification de t&®
de logements (développement de l'accession a larigté, lutte contre la dégradation de certal
copropriétés) pour y attirer de nouvelles catégadiee population.

4/ réduire la spécialisation fonctionnelle de casartiers en favorisant leur développem
économique et social.

ff
nes

ent

2. Comment l'initiative a pris en compte ces objeds ?
La création de I'agence vise également a simplifemsemble des procédures en regroupant
financements déEtat et des partenaires publics et privés engdggs le programme. Dotée du st
juridique d’établissement a caractere industriecga@hmercial, elle a pour mission de contribuer
réalisation de ce programme. Elle a pour tachenéisie de financer les opérations de rénovat
urbaines par 'octroi de subventions aux maitrddesvrage. La loi donne également a 'ANRU, s
certaines conditions, la possibilité d’exercer oéssions de maitrise d’'ouvrage de tout ou partsg
projets de rénovation urbaine.

des
atut
a la
ons
DUS
de

3. Quel est/a été le temps nécessaire pour mettme @uvre l'initiative ?
7 mois se sont écoulés entre la loi duablt 2003 instaurant la création de 'ANRU et &cret
d’organisation de 'ANRU, paru au JO le février 200

Suivi et évaluation: Comment le projet est/ a-t-il été suivi/évalué
La loi organique du L ao(t 2001 relative aux lois de finances assigmst objectifs assort
d’indicateurs de performance aux différents progr@® qui la composent. Le program
« rénovation urbaine » qui s’inscrit dans la missioville et logement » est piloté par la Déléga
Interministérielle a la Ville (DIV) qui assure latelle de 'ANRU.

S
me
fio

Résultats

1. Jusqu'a quel point les objectifs ont-ils été repiis ?

Au 31 juillet 2006, I'ANRU a engagé plus de 6,9limils d’euros de subvention, ce qui représ
pres de 22 milliards d'euros de travaux progransnéses 5 années a venir.

330 quartiers, ou résident plus de deux milliomalitants, sont déja bénéficiaires du dispositif
engage notamment la construction de 82 000 logesrienatifs sociaux, la démolition de 84 (
logements et la réhabilitation de pres de 175 @@ferhents locatifs sociaux. Sur ces quart
’ANRU participe a la création ou la rénovation miembreux équipements commerciaux, sociay
culturels, ainsi que plus de 200 écoles.
125 conventions pluriannuelles ont été signée® dasrporteurs de projet et 'TANRU et 190 doss
ont été examinés par le Comité d’Engagement de RAN
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2. Quels obstacles et risques ont été rencontrésdale la mise en ceuvre de l'initiative ?
Au niveau local, les obstacles rencontrés sonnéisfiement liés aux difficultés de mise en ceuvre
des projets, le passage a I'opérationnel nécessiteningénierie de projet entierement dédiée au

projet urbain ainsi qu'une bonne réactivité dedemble des maitrises d’'ouvrage. Sur certains sites,

'ampleur des relogements préalables a I'engagenesnbpérations de démolitions est un frein a

a

mise en ceuvre. Par ailleurs, la centralisatio’ AlfRU de I'ensemble des crédits venant de I'Etiat e

des autres partenaires a nécessité la mise end#aw@uveaux circuits financiers, provoquant a
certaines occasions, certains retards dans l'ictstrufinanciére des demandes de subventions, e

3. Comment ces obstacles et risques ont été dépasaeé
Afin de faciliter la mise en ceuvre des projetseesdrmonter ces difficultés, ’TANRU a mis en plad

des poles ressources sur différentes thématigdégeloppement économique, concertat
avec les habitants, qualité urbaine. Des cabinetgdrts ont été missionnés par 'ANR
pour intervenir de fagon ponctuelle auprés desspostde projets,

[c.

e

ion
U

en interne a I’ANRU, une cellule d’appui auprés dedtrises d’ouvrage qui rencontrent des

difficultés pour le passage a I'opérationnel,
une mise en réseau de I'ensemble des acteursrdadeation urbaine avec la réalisation
Forums Régionaux (6 ont eu lieu en 2006 autour themes de conduite de projet
concertation avec les habitants),

la mise en ligne en décembre 2005 du site extraiviite et Rénovation urbaine » dédié a
acteurs de la rénovation urbaine: porteurs deeprapaitres d'ouvrage, délégatic

de
et

ux
ns

territoriales de 'ANRU, partenaires. Cet espace wes lieu privilégié d’échanges et de

rencontres pour les acteurs du programme natieanadrebvation urbaine,

'examen des éventuelles possibilités de simpliice des aides attribuées par I'ANRU,

notamment par le biais de la forfaitisation.

49



Bonne pratique 2.2.4

Objectif final de l'initiative : Programme « réussite éducative »

Repérer et accompagner les enfants en fragiliguefamille.
Prévenir I'échec scolaire.

Donner toutes les chances de réussite de leur yrar@alucatif aux jeunes issus des quartier
difficulté et des établissements d'éducation piaine.

Principaux résultats :

Amélioration de I'encadrement éducatif et de Iag@en compte des jeunes de 2 a 16 ans cumulg
difficultés. Au ' septembre 2006, plus de 80 000 jeunes pris egeltans le cadre du program
« réussite éducative » (350 projets en France gualit 400 communes).

ant les
me

Bénéficiaires visés : Objectif politique :

Echec scolaire X
Enfants et adolescents de 2 a 16 ans vivanErcdusion sociale X
ZUS ou scolarisés dans un établissement scol@oms de santé X

de I'éducation prioritaire. Soins de longue durée
Familles en fragilité Gouvernance X

Champs géographiques :

National X
Régional X
Départemental X
Communes

Instance de mise en ceuvre

Ministere délégué a la cohésion sociale et
parité

Délégation interministérielle a la ville
ANCSEC

Contexte/Arriere-plan de l'initiative :

Le programme « réussite éducative » a été indgrég@ ministére de I'emploi, de la cohésion sog
et du logement dans le cadre du plan de cohésmalsale juin 2004 et de la loi n° 2005-32 du
janvier 2005 de programmation pour la cohésionaseci

Détails de l'initiative :

1. Objectifs spécifiques

a la

iale
18

L’objectif visé sur cinq ans par le programme «sgéte éducative » est un accompagnement depuis
I'école maternelle et jusqu’au terme de la scaanitligatoire de 200 000 enfants et adolescerits qu

ne bénéficient pas d'un environnement social, fiamét culturel favorable a leur développem
harmonieux et présentent des signes de fragilité.

ent
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2. Comment l'initiative a pris en compte ces objeds ?

Alors que les dispositifs partenariaux du champcétf privilégient généralement le traitem
collectif des publics jeunes, le programme « réessilucative » donne une place prépondérants
parcours individuels avec des interventions inesrdans la durée selon une approche personn
qui prend en compte la singularité de chaque sgituiagt tient compte de I'environnement et
contexte dans lequel apparaissent les difficultés.

2nt
2 aux
alisée
du

3. Quel est/a été le temps nécessaire pour mettme @uvre l'initiative ?

Le plan de cohésion social a été présenté en 4.2 a mise en ceuvre des programmes 15
relatifs aux enfants et adolescents dudit plancassité des évolutions du cadre Iégislatif quiété
inscrites dans la loi n° du 18 janvier 2005. Plussedécrets ont été pris en application de lat
publiés entre juin et septembre 2005. En conség,dadabellisation des premiers projets et
financement n’ont pu intervenir qu’au cours du dartrimestre 2005. Toutefois la mobilisation
acteurs locaux a été d’emblée tres importante anearoissante trés forte au cours de I'année 2

et 16
[
DI e
eur
les
DO6.

Suivi et évaluation: Comment le projet est/ a-t-il été suivi/évalué ?

Les projets ont systématiquement fait I'objet d’unstruction au niveau départemental (avec
conjoints du Préfet et de I'Inspecteur d’acadéna@eant transmission au niveau national g
labellisation par la commission DIV-DGESCO. Paileltéent, la DIV a réalisé en avril 2006 un al
portant sur 80 sites labellisés. Les éléments idisumnt fait I'objet d'un rapport de synthése liéa
par l'université de Savoie et présentés au cowsedfencontre nationale organisée par la DIV |
juin 2006 a Saint Denis (Stade de France). Le suimuel des projets et leur évaluation sont as
par les préfets de département signataires desentams pluriannuelles avec les structy

avis
our
idit

b 29
5Urés
res

juridiques porteuses desdits projets. A partiradevier 2007, 'ANCSEC sera chargée de I'animation

nationale et du suivi opérationnel de ce progranirmeDIV en assurera une évaluation sur un ¢
pluriannuel.

Résultats
1. Jusqu'a quel point les objectifs ont-ils été repiis ?

Il est prématuré de donner des résultats quafgitatitre que le nombre de projets labellisés (25
1°" septembre 2006) et le nombre d’enfants et d’adelds pris en charge dans le cadre d
programme (80 000). Il est par contre avéré quée dettiative gouvernementale a permis
mobilisation sans précédent des acteurs locaurmjurouvé dans ce cadre innovant une occasiq
redéfinir les modalités de leur coopération et 'dptimiser au bénéfice des jeunes les plug
difficulté des territoires en ZUS et des établissets de I'éducation prioritaire. La complémenta
des interventions initiées dans le cadre du progranx réussite éducative » avec celles
l'institution scolaire notamment mais aussi des $&ilngénéraux (action sociale, aide socia
I'enfance, PMI, prévention spécialisée...) ou enawd’inter secteur de pédopsychiatrie et des
semble mieux percue par les partenaires réunieiaudes équipes pluridisciplinaires de réus
éducative. Cette reconfiguration de I'action pubdiqdans le champ éducatif et dans le te
périscolaire devra s’articuler a partir de 2007cawelle de la géographie prioritaire des nouve
contrats urbains de cohésion sociale.
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2. Quels obstacles et risques ont été rencontrésdale la mise en ceuvre de l'initiative ?

L'obligation faite par la loi n°® 2005-32 du 18 jaew2005 de programmation pour la cohésion so
de faire porter le projet par une structure jutigdicde type établissement public ou GIP a nécs
'adoption de plusieurs décrets simples ou en dbud&etat qui ont retardé la mise en ceuvre
programme. En outre, la reconfiguration des mogkwlide mise en ceuvre de I'action publiqu
nécessité un accompagnement des services déc@sxcenties explicitations aux acteurs locaux
de réunir un partenariat élargi a 'occasion diabération d’'un projet de réussite éducative.

Il a été par ailleurs délicat d’obtenir dans dekidéde temps restreints, la constitution d'équ

ciale
ssité
du
ea
afin

pes

pluridisciplinaires opérationnelles en capacité pdendre effectivement en charge et de maniére

personnalisée les enfants et adolescents visde paogramme. Enfin, il n’a pas toujours été fa
d’obtenir que dans un contexte général d'inquiétsisieles financements aux associations que ¢
part, les actions relevant des objectifs de disfi@gbartenariaux existants (CEL, CTL, Cont
enfance...) soient réorientées vers ces dispositifque d'autre part soient initiées des acti
nouvelles donnant la priorité aux suivis persorsésli

cile
‘une
rat

ons

3. Comment ces obstacles et risques ont été dépasae

Deux circulaires DIV en avril 2005 et en février0BOont permis d’expliciter les nouvell
orientations et de proposer un cadre méthodologigue préfets et aux acteurs locaux.
nombreuses réunions en région et dans les départteiasi qu’'une rencontre nationale ont pel
d’expliciter la spécificité des objectifs visés garprogramme (agir en méme temps sur tous

leviers qui concourent a I'épanouissement du jeuseplarité, éducation, santé, culture, sport..

celle du cadre méthodologique proposé pour atteirudrs objectifs (portage du projet par
structure juridique (Caisse des Ecoles, CCAS, GIPLE...) réunissant un partenariat équilibré
celle de certains outils (équipes pluridisciplieaimotamment). Des initiatives locales (centre
ressources de la politique de la ville, serviceodéentrés) ont démultiplié I'information nationaig
permis d’alimenter une réflexion collective. Enfime formation a ouverture nationale a desting
des coordonnateurs des projets de réussite édeiaivorganisée a partir d’octobre 2006 en ré
Bretagne.
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Partie 3 — Stratégie nationale en matiere de pensis

Annexe 3.1
Données statistiques en matiere de retraites

| - Au titre de I'objectif (q) - des pensions adégates

Tableau n°1: Taux de pauvreté des individus selon I'dge edelee (seuil a 60% du niveau de vie
médian)

Seuil a 50% Seuil a 60%
En % Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
Indicateur primaire *
0-64 ans 6,8 7,1 7 12,1 13,1 12
65 ans et plus 1,8 3,9 3 7,6 10 9
Indicateur secondaire*
0ab9ans 6,7 7,4 7,2 12,3 13,4 12,8
60 ans et plus 2,3 3,8 3,2 7,9 9,7 8,9
0a74ans 6,4 6,7 6,5 11,6 12,6 12,1
75 ans et plus 2,1 5,1 4 9 12,5 11,2

(*) : les indicateurs communs de pension primagtesecondaires retenus par le sous-groupe « ledisap du
Comité de la protection sociale sont calculés ail 860% du revenu médian par unité de consommatio
Source: INSEE — DGI, enquétes revenus fiscaux (2003apB8s les définitions harmonisées du sous-groupe
« Indicateurs » du Comité de la protection sociale.

Tableau n°2: Niveau de vie relatif des individus selon la skasgl’age et le sexe (rapport des niveaux
de vie médian)

Hommes Femmes Ensemble
Indicateur primaire
65 ans et plus/0-64 ans 0,95 0,91 0,93
Indicateur secondaire
60 ans et plus/0-59 ans 0,98 0,93 0,95

Source: INSEE — DGI, enquétes revenus fiscaux (2003ap8s les définitions harmonisées du sous-groupe
« Indicateurs » du Comité de la protection sociale.

Tableau n° 3- Pension médiane nette des 65-74 ans rapporteveanu d'activité médian net des 50-
59 ans excluant les autres transferts que lesqensielon le genre*
Total Hommes Femmes

75% 76% 73%
(*) : Indicateur de pension primaire.
Source: SILC (2004), Eurostat.
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Tableau n° 4: Taux de remplacement des différentes variantigst I'année de liquidation**

\Variantes de profil salarial, pour une carriére de 40 années 2005 2010 2030 2050

et un départ a 65 ans Brut Net* Brut Net* Brut Net* Brut Net*
Carriere a 2/3 du salaire moyen 65,8% 81,1% 62,1% 77,6% 53,2% 66,1% 49,2% 61,7%
Carriere au salaire moyen (cas-type de base) 66,2% 79,7% 62,4% 75,9% 53,3% 66,4% 49,3% 62,6%
Carriere concave (de 75% a 105% du salaire moyen) 65,2% 78,8% 61,1% 74,7% 52,3% 65,5% 48,5% 61,7%
Carriere concave (de 70% a 130% du salaire moyen) 62,8% 76,5% 59,4% 72,8% 52,3% 65,6% 47,1% 60,2%
Carriére ascendante de 70% a 130% du salaire moyen 57,1% 70,2% 53,9% 66,9% 46,7% 59,4% 42,7% 55,3%
Carriere ascendante de 80% a 120% du salaire moyen 58,5% 71,7% 54,3% 67,2% 46,5% 59,2% 43,0% 55,6%
Carriere ascendante de 100% a 200% du salaire moyen 48,3% 60,6% 45,2% 57,4% 36,8% 48,3% 32,4% 43,7%
Variantes d'age de départ et de durée de carriere,  pour un 2005 2010 2030 2050

profil au salaire moyen Brut Net* Brut Net* Brut Net* Brut Net*
Carriere de 30 années (interruption de 10 ans) 51,1% 63,9% 44,9% 57,3% 38,8% 49,7% 35,4% 46,7%
Carriére de 40 années, avec départ a 60 ans 64,9% 78,3% 60,0% 73,3% 48,9% 61,4% 45,2% 57,9%
Carriere de 40 années, avec départ a 65 ans (cas-type de base) 66,2% 79,7% 62,4% 75,9% 53,3% 66,4% 49,3% 62,6%
Carriere de 42 années, avec départ a 62 ans 67,3% 81,0% 65,6% 79,6% 56,0% 69,3% 51,8% 65,4%

(*) : taux de remplacement nets des cotisationmbrxcet d'impdt sur le revenu.

(**) : Indicateur de pension primaire.

Source: source nationale. Calculs de cas types commaénigour la Revue par les Pairs du 5 avril 2005
organisée par le sous-groupe indicateurs du caieité protection sociale. Ministére des solidayitisla

santé et de la famille. Note DSS-DREES, n° DSS-6@31 et NDREES-SEEE N°123/2005.

Tableau n° 5: données de contexte des cas types de taux xidéaemplacement

. M 60,6
Age moyen de liquidation des pensions du = 62
régime de base
Total -
M 60,6
Age effectif de retrait du marché du travail F 60,5
Total 60,6
M 33,18
Durée moyenne des cotisations F 33,98
Total -
Taux de couverture du premier pilier (en % de lpytation active) 100,00%
M -
Membre actif d’'un plan de pension d’entreprisé = _
(en % de la population active)
Total -
. M -
Flux de pensionnés percevant un plan F
d’entreprise (en % du flux annuel de retraités) | -
Total -

Pension moyenne rapportée au salaire moyen (en %)

76% in 2005

individuels du secteur privée)

Ensemble des cotisations du premier pilier (en %oreeenus

Montants variables en fonction du stat
du travailleur (cadre ou non-cadre) et
niveau de salaire :

24 % sous le plafond de la sécurité
sociale et 22% entre 1 et 3 plafond de
sécurité sociale

des revenus individuels du secteur privé)

Ensemble des cotisations des plans de pensionrefeise (en %

Hypothéses

(Prestations définies, cotisations définies)

Type de second pilier éventuellement inclus dassdéculs

- 2%
Taux de croissance du Pib 2005-2030
2031-2050 1.6%
- 1,6%
Taux de croissance moyen des salaires et de lagroité 2005-2030
2031-2050 17%
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Tableau n°6: Inégalité relative de niveau de vie selon l'ddgele sexe (rapport des ratios
interquintiles)*

Homme Femme Ensemble
0-75 ans 3,9 3,3 3,6
0-64 ans 3,9 3,5 3,7
0-59 ans 3,9 3,5 3,7
60 ans et plus 4,0 2,7 3,2
65 ans et plus 3,4 2,2 2,7
75 ans et plus 3,2 1,9 2,3

(*) : Indicateurs de pension secondaires.

Source: INSEE — DGI, enquétes revenus fiscaux (2003pditateur secondaire validé au Comité de
la protection sociale ne se rapporte qu'a deuxctras d’age (0-64 ans et 65 ans et plus) sans tenir
compte du genre.

Tableau n°7: Intensité de la pauvreté pour les personnes géeseuil de pauvreté fixé a 60% du
revenu médian net équivalent) selon 'age*

En % Intensité de la pauvreté
0-64 ans 18,9
65 ans et plus 11

(*) : Indicateurs de pension secondaires.
Source: INSEE — DGI, enquétes revenus fiscaux (2003apEs les définitions harmonisées du sous-
groupe « Indicateurs » du Comité de la protectamiate.

Tableau n°8: Taux de pauvreté des personnes dont le prinstpait d’activité est « retraité » (au
seuil de pauvreté fixé a 60% du revenu médianaugtalent) selon le genre*

Homme Femme Ensemble
7,8% 9,8% 8,9%

(*) : Indicateurs de pension secondaires.

Source: INSEE — DGI, enquétes revenus fiscaux (2003apEEs les définitions harmonisées du sous-

groupe « Indicateurs » du Comité de la protectaiade.

Tableau n° 9: Taux de pauvreté des personnes agées de 65 phs €60 ans et plus) et pour des
groupes d’age complémentaires (les 75 ans et @ak)n le statut d’occupation du ménage :
(propriétaire occupant les lieux avec ou sans tgepte sur la propriété gu’ils occupent, hébergement
gratuit ou location)*

60 ans et 65 ans et 75 ans et
En % plus plus plus
Propriétaire 8,5 9 11,6
Locataire 6,9 4.4 3,7
Hébergé gratuitement 29,2 31,4 34,6

(*) : Indicateurs de pension secondaires.
Source: INSEE — DGI, enquétes revenus fiscaux (20033pi2s les définitions harmonisées du sous-
groupe « Indicateurs » du Comité de la protectamiate.
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Tableau n°10: Taux de pauvreté des individus selon I'age et piftérents seuils (seuils%0%, 60%
et 70 % du niveau de vie médian)*

En % Seuil & 50% Seuil 4 60% | Seuil & 70%
60 ans et plus 3,2 8,9 19,2
65 ans et plus 3 8 20
75 ans et plus 4 11,2 22,7

(*) : Indicateurs de pension secondaires.
Source: INSEE — DGI, enquétes revenus fiscaux (2003ndicateur secondaire validé au comité de
la protection sociale ne retient que deux sell% et 70%.

Tableau n°11: Décomposition de I'ensemble des ressources desopnes agées par sources de
revenus (pensions ; autres transferts sociauxentes/du travail ; autres sources) selon le quidgle
revenus et I'age (60+ ; 65+ ; 75+)*

age de la personne de |quintile de revenu . transferts revenus du autres
Y i , pensions . .

référence déclaré sociaux travail sources
Q1 7778 1943 493 226
Q2 13 017 418 817 410

60 ans et plus Q3 17 203 323 1729 653
Q4 22 393 189 4121 913
Q5 32619 166 14 454 4 487
Q1 7 969 1726 255 226
Q2 12 923 428 441 418

65 ans et plus Q3 17 031 275 949 699
Q4 22614 157 2 292 951
Q5 35 205 148 7 033 4520
Q1 7 351 1772 256 261
Q2 11 929 512 285 436

75 ans et plus Q3 15712 208 583 747
Q4 21214 178 1461 992
Q5 35511 105 4 258 4 569

(*) : Indicateur de contexte.
Source: INSEE — DGlI, enquétes revenus fiscaux (20033pb8s les définitions harmonisées du sous-
groupe « Indicateurs » du Comité de la protectamiade.

Il - Au titre de I'objectif (h) — Viabilité des pensions

2.1 - Indicateurs de pension primaires

Tableau n° 12: Dépenses de pension publique en part de PIB*

En % du Pib 1992 1997 2000 2003
Indicateur primaire
Dépenses de pension 10 10,9 10,7 10,6
Indicateur secondaire
Dépenses de protection sociale 27,3 28,9 27,6 29,1

(*) : Indicateur de pension primaire.
Source: SESPROS, Eurostat. D'apres les définitions haisg@s du sous-groupe « Indicateurs » du
Comité de la protection sociale.

Tableau n° 13: Taux d’emploi pour différents groupes d’age coénpéntaires (total, hommes et
femmes)*
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En %

25-54 ans 2002 2003 2004 2005
Ensemble 79,7 79,3 79,5 79,7
Hommes 88,0 86,9 86,7 86,7
Femmes 71,5 71,9 72,4 72,8

55-59 ans
Ensemble 53,7 54,2 54,1 53,9
Hommes 59,2 60,2 59,5 58,0
Femmes 48,1 48,3 48,8 50,1

60-64 ans
Ensemble 12,6 13,2 13,6 13,5
Hommes 13,5 14,5 14,7 14,5
Femmes 11,9 12,0 12,5 12,5

65-69 ans
Ensemble 3,1 2,7 2,9 3,0
Hommes 4,0 3,8 3,8 3,4
Femmes 2,2 1,9 2,1 2,6

55-64 ans
Ensemble 35,5 36,8 37,3 37,8
Hommes 39,2 41,0 41,1 40,7
Femmes 31,8 32,8 33,7 35,1

Concept emploi au sens du BIT, age exact a la dateedguéte
pondérations 2004, de 2002 a 2004 ; pondératiorszih 2005
(*) : Indicateur de pension primaire.

Source: Insee, Enquéte emploi en continu, calculs Dares.

Tableau n° 14: L’age effectif de retrait du marché du travaibiime / femme/ total) *
Total Hommes Femmes

Age effectif de sortie du marché du travail 60,6 60,6 60,5
(*) : Indicateur de pension primaire.
Source: Eurostat, Ageing Working Group.

Tableau n° 15: Dépenses des retraites publiques et besoimaecement* en points de PIB**

En % du PIB 2003 2020 2050
Masse des cotisations 12,8 12,9 12,9
Dépenses de retraite en part de PIB 12,8 13,7 16

Besoin de financement en part de PIB 0 -0,8 -3,1

(*) : calculs effectués avant prise en compte dmsvelles ressources envisagées en 2003 : redégloiethes
cotisations chdmage vers I'assurance vieillessaugimentation des contributions aux régimes de fatimn
publique, annoncés au moment de la réforme de 2003.

(**) : Indicateur de pension primaire.

Source : Maquette DREES, résultats publiés dans le Téawisi rapport du Cor « Retraites:
perspectives 2020 et 2050 », mars 2006.

Tableau n° 16: Indicateur de pension primair&esoin de financement* en points de PIB selsn le
variantes sur le chbmage et la productivité**
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En % 2003 2010 2020 2050
Variantes sur le chbmage
Taux de chdmage de 4,5% a partir de 2015 0,0 -0,2 -0,8 -3,1
Taux de chdbmage de 7% a partir de 2015 0,0 -0,5 -1,3 -3,6
Taux de chdmage de 9% a partir de 2015 0,0 -0,6 -1,6 -4,1
Taux de chdbmage de 4,5% a partir de 2010 0,0 0,2 -0,8 -3,1
Taux de chdmage de 3% a partir de 2015 0,0 -0,1 -0,6 -2,9
Variantes sur la productivité du travail

+1,8% par an 0,0 -0,2 -0,8 -3,1
+2,5% par an 0,0 0,2 0,0 -1,8
+1% par an 0,0 -0,6 -1,8 -4,8

(*) : calculs effectués avant prise en compte dmsvelles ressources envisagées en 2003 : redéglniates
cotisations chdmage vers I'assurance vieillessaugimentation des contributions aux régimes de fatimn
publique, annoncés au moment de la réforme de 2003.

(**) : Le scénario de base suppose une diminutiontalix de chémage a 4,5% en 2015 et une hausse de |
productivité du travail de 1,8% par an.

Source : Maquette DREES, résultats publiés dans le Ténisi rapport du Cor « Retraites :
perspectives 2020 et 2050 », mars 2006.

Tableau n°17: Evolution du ratio de dépendance (rapport emsariactifs de 60 ans et 65 ans et plus
et les actifs agés respectivement de 20-59 ars 20-64 ans)*

2000 2035 2050
60 ans et plus / 20-59 ans 0,40 0,73 0,81
65 ans et plus / 20-64 ans 0,29 0,53 0,60

(*) : Indicateur de contexte.
Source: INSEE, calcul effectué par le Conseil d’orientaties retraites. (Cf Troisieme rapport du
Cor, « Retraites : perspectives 2020 et 2050 » 2G0S).

Tableau n° 18: Espérances de vie a la naissance et a 60 ans,ym(azuelles et projetées pour
2000 et 2050)**

Nombre d'années 2000 2050
a la naissance*

Hommes 75,3 82,1
Femmes 84,3 91
a 60 ans

Hommes 20,4 27,2
Femmes 25,6 32,1

(*) : scénario de base.
(**) : Indicateur de contexte.

Source :INSEE, calcul effectué par le Conseil d’orientaties retraites pour les espérances de vie a 60 ans
(Cf Troisiéme rapport du Cor, « Retraites : pectipes 2020 et 2050 » mars 2006.)

Tableau n° 19: «Ratio de dépendance du systéeme de pension » :erattie retraités et cotisants*
(courrant et projeté d’ici 2050)*

2003 2020 2050

0,53 0,65 0,91
(*) : scénario de base.

(*) : Indicateur de contexte.

Source: Troisieme rapport du Cor « Retraites : perspestR020 et 2050 », mars 2006.
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Tableau n° 20: Contributions aux systemes de pension publipsieé (les contributions
sociales destinées a financer les pensions pubklig@art de Pib, courantes et projetées)*

En % du Pib 2003 2025 2050
Masse des cotisations 12,8 12,9 12,9
Dépenses de retraite en

part de PIB 12,8 13,7 16
Besoin de financement en

part de PIB 0 -0,8 -3,1

(*) : Indicateur de contexte.

Source: Troisieme rapport du Cor « Retraites : perspest020 et 2050 », mars 2008ndicateur
de contexte validé au comité de la protection $ecia comprend que la masse des
cotisations en part de PIB.

Il - Au titre de I'objectif (i) — des pensions modernisées

Tableau n° 21: Ecarts de taux de pauvreté (seuil fixé a 60%ideau de vie médian) selon
le genre des personnes agées de 65 ans et plg66t plus) vivant seules et pour des
groupes d’age complémentaires (en dessous degdbdetssous de 60 ans)*

taux de pauvreté
des hommes -
taux de pauvreté
des femmes

65 ans et plus -2,4

60 ans et plt -1,8

75 ans et plus -3,5

0-64 ans -1

0-59 ans -1,1

(*) : Indicateur de pension primaire.
Source: INSEE — DGlI, enquétes revenus fiscaux (2003hdicateur primaire validé au comité
de la protection sociale ne comprend que deuxied’age : 0-65 ans ; 65 ans et plus.

Tableau n° 22: Ecarts de niveau de vie relatif selon le gensepisonnes agées de 65 ans et

plus vivant seules
Niveau de vie relatif Ecart de
relatif niveau de
Hommes Femmes vie relatif
Indicateur primaire
65 ans et plus/0-64 ans 1,02 0,91 12
Indicateur secondaire
60 ans et plus/0-59 ans 1,02 0,90 11
75 ans et plus/0-74 ans 1,03 0,93 10

Source: INSEE — DGI, enquétes revenus fiscaux (2003). [Eades définitions harmonisées du
sous-groupe « Indicateurs » du Comité de la priotesbciale.

Total Hommes Femmes Ecart Femmes/hommes

59
75% 76% 73% -3%




Tableau n° 23: Ecart de taux de remplacement agrégé selon iegyen
(*) : Indicateur de pension primaire.
Source: SILC (2004), Eurostat.
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Partie 4 — Stratégie nationale pour les soins derd# et les soins de longue

durée

Annexe 4.1.1 Statistiques en soins de santé et soite longue durée

| — Indicateurs globaux

Espérance de vie sans limitation d’activité

(en années)

Femmes Hommes
a la naissance
83,2 79,5
a 65 ans 21,5 17,1

Source : Insee, enquéte « Santé », 2002-2003.

Personnes ayant d{ renoncer aux soins pour des raiss financieres

(en %)

2000 | 2002| 2004

financiéres

Personnes ayant di renoncer aux soins pour desnsais
15,7%| 11,2%

Source : Irdes, enquéte « Santé et protectionlsoeia

Il — Indicateurs de contexte

Espérance de vie

(en années)

Femmes Hommes
a la naissance (2003) 82,9 75,1
a 60 ans (2002): 25,2 20,8
Source : Eurostat.
Limitations auto-pergues dans la vie quotidienne
(en %)
Femmes Hommes
Limitations dans la vie quotidienne 14,6 % 12,5%
Incapacités physigues et/ou sensorielles 22,4 % 6 %9,
Source : Insee, enquéte « Santé », 2002-2003.
Répartition des motifs de renoncement aux soins
(en %)
Soins et protheses dentaires, orthodontie
50,8 %
Lunettes, lentilles 17,8 %
Soins de spécialistes 11,6 %
Soins de généralistes 7,2 %
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Radios, scanners 2,3%
Massages, kinésithérapie 1,9%
Pharmacie 2,8 %
Analyses 1,3%
Autres soins ou inconnus 4,3 %
Source : Irdes, enquéte « Santé et protectionleogi2002.
Offre de soins
(pour 1000 habitants)

2004
Lits d’hospitalisation aigué (2004) 3,7
Médecins en activité (2003) 3,4
Infirmiéres et sages-femmes en activité (2003) 7,3
Source : Drees, statistique annuelle des établisstsm Ocde, Eco-Santé.

Etat de santé auto-pergu
(en %)
Mauvais/
Tres bon Bon Moyen Tres mauvais
Femmes
28,2 % 48,5 % 195% 3,8%

Hommes 21,5 % 49,0 % 24,7 % 4,8 %
18-29 ans 45 % 46 % 8% 1%
30-44 ans 32 % 52 % 14 % 2%
45-59 ans 19 % 52 % 24 % 4 %
60-74 ans 9% 49 % 35 % 8 %
75 ans et plus 6 % 35 % 47 % 12 %
Ensemble 24,7 % 48,8 % 22,2 % 4,3 %

Source : Insee, enquéte « Santé », 2002-2003.

Il — Indicateurs primaires

Personnes ayant di renoncer aux soins pour des raiss financieres,

par quintiles de revenu

[Indicateur indisponible]

(en %)

Personnes ayant di renoncer aux soins pour des raiss financieres (soins médicaux)

(en %)

[Indicateur indisponible, voir 1l — Indicateurs dmntexte]

Personnes ayant dd renoncer aux soins pour des rariss financieres (soins dentaires)

(en %)

[Indicateur indisponible, voir Il — Indicateurs dmntexte]

Taux de mortalité infantile
(pour 1000 naissances)

1980

1985

1990

1995

2000

2001

2002

2003} 2004|2005

Taux de mortalité infantile

10,

08,3

7,3

4,9

4,4

4,5

Source : Insee, bilan démographique.
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Projection des dépenses de santé et de longue durée
[Indicateur indisponible]

Couverture vaccinale des enfants et des personnegéés
(en %)

Proportion d’enfants de moins de 2 ans vaccinéX0éd contre :

- la diphtérie, le tétanos, la poliomyeélite 98,0 %

- la coqueluche 97,6 %

- la rougeole, la rubéole, les oreillons 87,0 %

- la tuberculose 84,1 %
Proportion de personnes agees de 65 ans et plasi@as contre la grippe (2002) 67 %

Source : Drees, certificats de sabté dii™24nois (couverture vaccinale des enfants); OCDHiedure

vaccinale des personnes agées).

Dépenses de santé

1990

1995

2000

2001| 2002| 2003| 2004

Dépense nationale de santé (en % du PI
- dont dépense publique de santé

33.4%
6,4%

9,4%
7,2%

9,2%
7,0%

9,3% 10,0940,4%| 10,5%

7,19 78% 8,1% 8,2%

Dépense de santé par habitant (en US
parité de pouvoir d’achat)

5 en

1419

1430

1716

1857|2012 2104| 2235

Source : Ocde, Eco-Santé.

Structure des dépenses de santé par types de scéms2005

(en %)
Soins hospitaliers 44,5 %
Soins ambulatoires 27,1 %
Transports de malades 1,9 %
Médicaments 20,8 %
Autres biens médicaux 5,7 %

Note : la décomposition présentée dans le tablgadessus porte uniquement sur la
consommation de soins e biens médicaux, soit les sbirectement recus a titre individuel par les
patients, et non sur 'ensemble des dépenses dé, sgui comprennent également des dépenses
collectives telles que la formation et la rechenctéglicales ou la gestion du systeme de santé.

Source : Drees, comptes nationaux de la

IV — Indicateurs secondaires

santé.

Limitations auto-percues dans la vie quotidienne, @ groupes d’age

(en %)
18-29 |30-44 |45-59 |60-74 |75 ans|En-
ans |ans ans ans et plus | semble
Limitations dans la vie quotidienne 450 8,1/% 81%| 20,6 %| 34,7 %| 13,6 %
Incapacités physiques et/ou sensorielles 4,0 % %09|720,7 %| 35,7 %| 64,8 %| 20,8 %

Source : Insee, enquéte « Santé », 2002-2003.

63



Annexe 4.1.2 - Les affections de longue durée |

1. Depuis l'origine de la sécurité sociale en 1945,patients atteints de maladies longues et
colteuses bénéficient d’'une prise en charge phetieupar I'assurance maladiees soins
nécessités par le traitement de ces maladies ditesaffections de longue durée « (ALD)
sont pris en charge a hauteur de 100% du tarif deégurité sociale(exonéré du &cket
modérateur»), lorsque le patient est reconnu atteint, paetgice médical de la caisse,

- d’'une affectioncomportant un traitement prolongé et une thérageetparticulierement
colteuse inscrite sur une liste limitative, apreis ae la Haute Autorité de santé. Ces
affections sont actuellement au nombre de 30 (oatdite « ALD 30 ») ;

- ou dune affection grave caractérisée revétant forene évolutive ou invalidante,
nécessitant des soins continus d’'une durée prévisilpérieure a 6 mois

- ou de plusieurs affections caractérisées entraioanétat pathologique invalidant et
nécessitant des soins continus d’'une durée pré¥isilpérieure a 6 mois.

Les réformes récentes ont eu pour finalité essenlie de consolider le dispositif de
prise en charge de ces patients en améliorant, p&élaboration d’'un protocole de soins,
la coordination des soins entre les professionnede santé et en impliquant davantage le
patient dans sa démarche de soins.

2. Dans le régime de base d’assurance maladie dumBé&énéral de sécurité sociale (85 %
des dépenses remboursées par les réegimes de leaspatients admis dans l'une des trois
catégories d’ALD représentent prés de 12 % depees couvertes et 59 % d’entre eux ont
60 ans et plus.

Plus de 80 % des admissions en ALD en 2004 soes l& 4 groupes d’affections
(maladies cardio-vasculaires 30 %, tumeurs malit®eg %, diabéete (14 %) et enfin les
affections psychiatriques ( 10,2%). Entre 19940€42 le nombre de patients en « ALD 30 »
a augmenté a un rythme moyen annuel de 5,7 %useitroissance de 73,5% sur 10 ans.. Le
vieillissement de la population, 'augmentation d&wniologique de certaines pathologies,
I'élargissement des critéres d’admissions explitjgette croissance forte des admissions.

En 2003, les ALD représentent 60 % des dépensekorasees (dont 53 % des soins
ambulatoires et 66 % du total des soins hospiglier

Le taux de remboursement moyen de I'ensemble des sambulatoires est en
augmentation constante : il est passé de 77,7 @@ a 79,6 % en 2005. Cette progression
s’explique pour I'essentiel par la croissance dgsedses remboursées a 100 % relatives aux
ALD. Enfin, les remboursements moyens d’'un patemtk ALD 30 » sont en moyenne 9,5
fois plus importants que ceux d’'un patient quieléve pas d'une ALD.

Annexe 4.1.3. — La tarification a I'activité

1. Jusqu’a présent, il existait deux systemes danfiement pour les structures de
soins. D'une part, le systéme de la dotation géoljai concernait les hépitaux publics et les
hépitaux privés participant au service public eautte part, un systeme de tarification a la
journée et au forfait lié aux actes réalisés, pesrcliniques privées. Ces deux systemes
géneérent des effets pervers :
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La dotation globale de financement, en ne liant trés faiblement le budget a
I'activité réalisée, conduit soit a la constitutiarentes de situation, soit a un manque
de financement pour les structures les plus acfives

Le montant des prestations pour le méme acte dansedteur privé varie sur
I'ensemble du territoire.

Les deux systémes n’étaient ni comparables, ni etibips et freinaient, en conséquence,

les coopérations nécessaires entre les deux secttuda recomposition du paysage
hospitalier.

2. La tarification a I'activité, qui s’appuie s tecueil de l'information du Programme

de Médicalisation du Systéme d’Information, viskaamoniser ces modes de financement.
Les bénéfices attendus sont de plusieurs ordres :

Une plus grande médicalisation du financement ;

Une responsabilisation des acteurs qui généreranaitation a s’adapter ;

Une équité de traitement entre les secteurs ;

Le développement des outils de pilotage médico-@uinues (contrdle de gestion) au
sein des hopitaux publics et prives.

3. Les principes fondamentaux de la réforme sont :

Une prise en charge financiere adaptée a la ndegesoins prodigués, avec des tarifs
de séjour basés sur la classification@mupes homogenes de malaq€siM) du
Programme de médicalisation du systeme d’informatio

La reconnaissance des cas les plus lourds avec factaration possible de
suppléments pour les séjours qui se prolongemsetdjours en réanimation ;

Un financement qui tient compte du nombre de pHtiaqui se présentent aux
urgences, en consultation, ou en soins externes ;

Un paiement qui préserve l'innovation grace a letuation complémentaire d’'un
certain nombre de médicaments et de dispositifsgagxl particulierement onéreux ;
Des forfaits annuels pour les activités d'urgenetesle prélevements et de greffes
d'organes ;

Le financement des missions de service public et etegagements contractualisés
entre les agences régionales de I'hospitalisatideseétablissements au moyen d’'une
dotation annuelle..

4. Le passage a la tarification a l'activité seodéera selon un dispositif transitoire

allant de 2005 a 2012 qui se traduit dans les i6smhents publics et assimilés par un
financement mixte sous forme d'une fraction duftadtional de prestation couvrant le
séjour et d'une dotation complémentaire. La fractio tarif a été fixée a 25% en 2005 et
a 35% en 2006.
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Annexe 4.1.4 - Les principaux plans de santé publig relatifs au systéme de soins

1. Parmi lesplans stratégiques de santé publiquérapport annex¢ a la loi n°2004-806 du 9/08/04
relative & la politique de santé publiqe)

— Plan national de lutte contre dancer 2003-2007 : 70 mesures regroupées au sein de six
chapitres opérationnels : prévenir, dépister, srigaccompagner, enseigner, comprendre
et découvrir, avec en particulier des cancéropatagctures visant a réunir les masses
critiques nécessaires a la recherche en cancéeologi

— Plan national pour améliorer la prise en chargendaadies rares2005-2008 : 10 axes
stratégiques visant a assurer I'équité pour 'aeeediagnostic, au traitement et a la prise
en charge des personnes souffrant d’'une maladie rar

— Sont en cours d'élaboration les deux plans suivaatséliorer la qualité de vie des
personnes atteintes de maladies chroniques; vieleamportements a risque et conduites
addictives.

2. Dans le cadre’dutres plans récents de santé publique

— Programme d’actions en faveur dedeoncho-pneumopathie chronique obstructive
(BPCO) 2005-2010 : développer les connaissancesliepologiques ; soutenir la
recherche ; prévenir la BPCO dans la populationég#ea ; renforcer la formation et
'information des professionnels de santé ; ameéfidiaccés aux soins, le diagnostic
précoce et la qualité de la prise en charge desdwsl, développer l'information,
'accompagnement des malades et de leur entounageere avec les associations de
patients

— Programme national de lutte contre Iefections nosocomiale2005-2008 : 5 grandes
orientations : adapter les structures et faire wolle dispositif de lutte contre les
infections nosocomiales, améliorer I'organisatioes dsoins et les pratiques des
professionnelles, optimiser le recueil et l'utitisa des données de surveillance et du
signalement des infections nosocomiales, mieuxnnéo les patients et communiquer sur
le risque infectieux lié aux soins, promouvoiréaherche sur les mécanismes, l'impact, la
prévention et la perception des infections nosoatasi

— Planpsychiatrie et santé mentale2005-2008 : 5 axes dans un projet de plan soumis a
concertation : une modernisation des structures,augmentation des moyens humains et
de la formation, une prise en charge décloisonres mhtients, des familles et des
professionnels, développer la qualité et la redierenettre en ceuvre des programmes
spécifiques (prise en charge des détenus, prisbage de la dépression et lutte contre le
suicide), mettre en ceuvre, suivre et évaluer le pla

— Programme national de lutte contte VIH-SIDA et les infections sexuellement
transmissibles 2005-2008 : 5 obijectifs fixés dans la loi de sgmiélique : réduire de
20% l'incidence des cas de sida en 5 ans, réed@r8086 la mortalité attribuable aux
hépatites chroniques, réduire I'incidence de goncies et de syphilis dans la population

25 plans ont été prévus pour la période 2004-20&cer - santé et environnement — maladies chresigu
violence, comportements a risque et conduites tdeléc— maladies rares

2 Ont été mis en ceuvre sur la période 2002-200prdgramme national de développement des soinafifsli
le programme de réduction des risques cardio-vases| le programme d’actions de prévention et rike @n
charge du diabéte de type 2, le plan de lutte eodiatrdouleur, plan national pour préserver I'effith des
antibiotiques, le plan national hépatites C et B
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a risque, la prévalence des chlamydioses et di&edlion a HSV2, offrir un dépistage
systématique des chlamydioses a 100% des femmeasgae rd’ici a 2008, réduire
I'incidence de 2,5% par an du cancer du col dérlistnotamment par I'atteinte d'un taux
de couverture de dépistage de 80% pour les femmas d 69 ans.

- Plan périnatalité 2005-2007 : ensemble de mesures visant a amélmregcurité et la
qualité des soins, tout en développant une offtes gplumaine et plus proche, et a
améliorer la connaissance du secteur et a mieuonnadtre les professionnels qui y
travaillent.

- Planautisme 2005-2006 : 3 axes stratégiques déclinés en Heiifisj: accueil, diagnostic
et orientation — accompagnement et prise en chapjjetage de la politique

- Plan Urgences 2004-2008, dont I'objectif est d’améliorer I'endalsn de la chaine des
urgences : en amont, en organisant la permanerscsaii@s, en particulier par celle des
meédecins généralistes, la coordination ville-hdpétla lutte contre la pénurie des zones
sous-meédicalisées, a I'hdpital, en améliorant lecfonnement des urgences dans les
établissements, et en aval en accroissant les itgpathospitalisation, notamment en
gériatrie, et en assurant la coopération entreligéaiments et le développement des
réseaux

- Plan maladie dilzheimer et maladies apparentées2004-2008 : 10 objectifs qui
couvrent les principaux aspects la maladie : diagoo politique d’accompagnement,
formation des professionnels, prise en chargegereble...

D’autres plans de santé publique agissant surdesgrdinants de santé jouent un réle essentiel
dans le domaine de la prévention. Les servicesoohs €ontribuent de facon significative a
ces plans, notamment en participant a I'informatiarpublic, et en particulier des groupes les
plus a risque pour chacun des problémes de sas#8,\dinsi bien slr qu’en assurant la prise
en charge des personnes touchées par les conségymthologiques de ces déterminants :
programme nationalutrition santé 2001-2005, stratégie nationale ldé&e contre le tabac
2003-2007, plan gouvernemental ldéte contre les drogues illicites le tabac et I'alcool
2004-2008, plan stratégique national de Iptiar limiter I'impact sur la santé des facteurs
d’environnement 2004-2008.

Annexe 4.1.5 — Le financement des régimes de basassurance maladie |

La structure du financement de I'assurance maladsebi des évolutions profondes
depuis une vingtaine d’années. Les cotisationsakxidemeurent prépondérantes mais les
ressources ont été étendues par les Pouvoirs publicdes préléevements sur certains
comportements colteux pour le régime (certainso#doet tabacs) et des contributions ont été
créées sur le chiffre d’affaire de I'industrie pimaiceutique et la vente en gros de produits
pharmaceutiques.

Parallelement, et afin de tirer la conséquenceadgéhéralisation du bénéfice de la
sécurité sociale a 'ensemble de la populatiordeggisur le territoire francais et d’alléger les
cotisations pesant sur les revenus du travailé¢ anétoduit progressivement a partir de 1991,
un nouvel instrument de financement :Qantribution sociale généralisée (CS@ statut
juridiqgue d'imp6t, la CSG est exclusivement affece financement de la sécurité sociale.
Son assiette englobe les revenus d’activité, lesmes de remplacement, les revenus de
placement, les revenus du patrimoine et les soncorEsacrees aux jeux.
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Elle a permis la quasi-disparition de I'anciennet galariale de la cotisation sociale
d’assurance maladie et de son équivalent pourdesnus de remplacement et pour les
revenus d’activité non salariée ; seule la partomaiie assise sur les salaires subsiste. Son
rendement a par ailleurs été accru par des mestoestes.

La loi du 13 aolt 2004 relative a l'assurance miala prévu une hausse de la
CSG sur les revenus du patrimoine et de placensemtles jeux et sur les revenus de
remplacement (pensions de retraite notamment).alaurs, I'assiette de la contribution
applicable aux revenus d’activité a été légeremkamgie. La loi de financement de la sécurité
sociale pour 2006 a prévu l'assujettissement & t&te deplans d'épargne logement (PEL
de plus de dix ans. Les recettes de CSG s'en tranivéonc exceptionnellement majorées car
le stock des PEL de plus de dix ans non encoreudnysera assujetti.

Le rendement total de la CSG s’éléevera a 72,6 &Mdk d'€ pour I'exercice 2006 dont
environ 52Mds seront affectés a I'assurance maladiequi représente environ 1/3 de ses
ressources.

Lors de ses vceux aux syndicats et au patronatjd@ser 2006, le Président de la
République a demandé l'ouverture d'un "chantiedadeeforme (du) financement" de la
protection sociale. Le rapport du groupe de trawggradministratif constitué a cette fin
envisage six pistes possibles ainsi que l'impaetgpurrait avoir l'instauration de ces mesures
sur I'emploi, sur la compétitivité de la Francer g financement durable de la sécurité
sociale, sur les différents secteurs économiquesuetla compatibilité juridique avec la
constitution ainsi que le droit européen et commtaiee. Le conseil d’orientation sur
I'emploi, qui réunit administrations et partenaires soci@ugté saisi pour avis de ce rapport

et va prolonger les travaux sur ce sujet.

Par ailleurs, le gouvernement a mandaté un magd&daCour des comptepour
mener une mission de réflexion sur la prise enggharplus long terme des dépenses liées a la
dépendance — et au type de ressources qui devyaddre consacrees.

Annexe 4.1.6 - Les plans régionaux de santé publigu

Créé par la loi relative & la politique de santéligpue de 2004 le plan régional de santé
publigue (PRSPest I'outil de la politique de santé publique détdt, de I'Assurance
maladie, du Conseil régional et des collectivigsitoriales qui le souhaitent. Il vise a fixer
les grandes orientations de la politique régiorndde santé publique et a fédérer autour
d’objectifs partagés, les actions des opérateudeefinanceurs de la santé publique dans la
région.

Une hiérarchisation des priorités de santé publiquau plan régional

Il s’agit de définir un ensemble coordonné de pmognes et d’actions pluriannuelles dans la
région, en tenant compte a la fois des objectifonaux (ex. : plans stratégiques nationaux
cancer, maladies rares...) et des spécificités rétgan Ainsi, des themes d’intervention
prioritaires sont identifiés afin de mieux répondnex besoins de la population. Outre les
orientations thématiques de santé, il est recoméanee chaque PRSP comporte deux

* Loi n°806-2004 du 9 ao(t 2004 relative & la pglig de santé publique, article 3

68



thémes transversaux de méthode, un schéma régi@aaication a la santé et un programme

d’études et statistiques. Le choix de prioritéosepsur :

— l'appréciation du retentissement des différentsblgnmes de santé qui touchent les
différents groupes de la population dans la région,

— [I'évaluation de I'importance des améliorations gauvent étre obtenues par la mise en
ceuvre des interventions possibles avec les ressodigponibles,

- lanalyse des relations chronologiques ou des cémehtarités éventuelles entre
différentes interventions.

Les PRSP incluent :

- la déclinaison régionale des cing plans stratégignagionaux définis dans la loi du 9 aolt
2004

- les volets spécifiques prévus par la loi du 9 2004
. PRAPS (Programmes régionaux d'acces a la préwveatiaux soins), droits des détenus,
santé scolaire et éducation a la sante, environnmegéméral et travail
. plan alerte sanitaire et gestion des situaticungience

- les programmes régionaux correspondant aux olgespicifiques retenus par la région :
. par thématiques santéutrition, conduites addictives, maladies infagses, santé
maternelle / périnatalité / contraception, sant@tale / suicide, santé buccodentaire
. selon populations spécifiguespersonnes agées et jeunes

— Deux domaines ciblés par la circulaire d’applicatite 2004
. un schéma régional d’éducation a la santé
. un programme d 'études et statistiques

L’analyse des premiers PRSP montre :

— la prise en compte systématique des 5 plans sjaggyquand ils sont été publiés. Ainsi,
toutes les régions déja étudiées ont inscrit damss| priorités : cancer, santé
environnement, qualité de vie/maladies chroniques.

— une priorité majeure pour le plan alerte/urgentess PRAPS, les actions environnement
général et travail, la nutrition, les conduites iatides, la périnatalité / contraception /
interruption volontaire de grossesse, la santé atert suicide et les actions pour les
personnes agées.

Une gestion impliquant tous les acteurs régionauxedla santé

Formellement arrétés par les préfets de régionplass régionaux de santé publique sont
issus des travaux de Gonférence régionale de sant@éstance de concertation des acteurs et
des usagers du systeme de santé. Lieu d’échangespebpositions sur le diagnostic et les
priorités régionales, chaquéonférence régionale de sanést organisée en formations
spécialisées.

La mise en ceuvre opérationnelle du PRSP est asgarde groupement régional de santé
publique constitué sous la forme d’'un groupement d’intgréblic doté d’'une autonomie
administrative et financiére.

Un cadre méthodologique a été élaboré pour facliitenise en place et le pilotage des
PRSP, permettant I'utilisation d’un outil standaélpar toutes les régions.

69



Bonne pratique 4.2.1 FRANCE

Couverture Maladie Universelle Complémentaire
(CMU-C)

Obijectif final de l'initiative :

Offrir une couverture maladie complémentaire gtatwet sans avance de frais aux perso
disposant de faibles ressources financiéres, goita:n 8 & 10 % de la population.

nnes

Principaux résultats :

Depuis 2000, les renoncements aux soins ont forterdaninué et le taux de la populati

bénéficiant d'une couverture complémentaire estéds 84 % avant la CMU-C a 92 % aujourd’h

Bénéficiaires vises : Obijectif politique :

Population générale Exclusion sociale X

Enfants Soins de santé X

Familles monoparentales Soins de longue durée

Chémeurs Gouvernance

Personnes agées

Jeunes Champs géographique :

Invalides

Immigrés/Réfugiés National X

Minorités ethniques Régional

Sans abris

Maladies spécifiques Instance de mise en ceuvre

Autres : Personnes aux ressources financieres

les plus faibles X Ministére de la santé et des solidarités
Fonds de financement de la CMU

Contexte/Arriere-plan de l'initiative :

En France, le régime de base d’assurance maladieecenviron les ¥ du co(t des soins de san
reste est pris en charge par les personnes elleespour partie directement, pour partie via
assurance complémentaire maladie privée. Ce restar@ge varie nettement selon les soins €

produits, il est par exemple élevé pour les prabéakentaires et les lunettes. Aussi avant la Ié¥%l

de la population francaise (26 % parmi les pluslési revenus) renoncgait a des soins pour des &
financiéres. La consommation médicale des soinyilklke des personnes les plus pauvres
inférieure & la moyenne nationale alors que le®gs d’hospitalisation étaient supérieures. A
que 84 % de la population totale disposait d’'ursai@nce complémentaire, ce taux n’était que d
% parmi les chdmeurs et 52 % parmi les tres failglesnus.

C’est pourquoi, parallelement a la mise en placa dispositif affiliant 'ensemble de la populatia
un régime d’assurance maladie de base sur critevgtgirement professionnel et subsidiairem
résidentiel (la Couverture Maladie Universelle dsdy CMU-base), Ii du 27 juillet 1999a auss
créé, a compter du”Jjanvier 2000, une Couverture Maladie Universelterplémentaire gratuite
sans avance de frais pour les personnes disposéaibtes ressources financieres (CMU-C).
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Détails de l'initiative :
1. Objectifs spécifiques
2. Comment l'initiative a pris en compte ces objeds ?

La CMU-C présente les principales caractéristicuuegantes :

- acces aux personnes dont les ressources finansigmesaibles ( au®ljanvier 2006, ressourc
annuelles inférieures a 7046 € pour une persoruie)se

- gratuité de la couverture ;

- dispense d’avance de frais chez les professioaieetsinté librement choisis ;

-« panier de soins » défini pour une prise en charggrale des soins nécessaires (y compris

meédicaments, lunettes, prothéses dentaires, aeslitiv) et fixation ou encadrement de le
tarifs a I'égard des soins des bénéficiaires ;

- choix de l'organisme prestataire entre la caissaléo d’assurance maladie et des entrep
d’assurances participant au dispositif ;

- financement par une contribution des entreprisesssiirances (2,5 % de I'ensemble
cotisations de maladie complémentaire émise surtrimestre, ce montant pouvant &
partiellement déduit du colt de la prise en chasgd’entreprise d'assurance participe
dispositif CMU-C) et une dotation d’équilibre veesgar I'Etat.

- enfin, simplicité pour les demandeurs : la demapeet étre faite auprés de la Caisse lo
d’assurance maladie mais aussi aupres des sesocéux et des hopitaux. Il est possible
déclarer ses ressources sur 'honneur en casfitiliéf a présenter des justificatifs.

urs
rises
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3. Quel est/a été le temps nécessaire pour mettmre @uvre l'initiative ?

La loi a été mise en ceuvre en 6 mois. Le dispdasait opérationnel le*ljanvier 2000 et a atteint u
rythme de croisiere quelques mois apres.

Suivi et évaluation: Comment le projet est/ a-t-il été suivi/évalué ?

La loi est évalue régulierement dans le cadre gpars transmis au Parlement : ces rapports
d’abord été réalisés par I'lnspection généraleafiesres sociales puis par le Fonds CMU . Ce de
produit en outre différents rapports et études ghamnnéeviww.cmu.fr).

Les indicateurs suivants sont utilisés :

- taux de renoncement aux soins (généralisés/systefabins hospitaliers) pour des rais
financieres au cours des 12 derniers mois,

- recours aux soins ambulatoires a travers les cisms par type de praticie
(généraliste/spécialiste)

- recours aux soins hospitaliers

- taux de prise en charge par I'usager des dépepsass

- nombre de bénéficiaires de la CMU-base et de la &MU

ont
rnie
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Résultats
1. Jusqu'a quel point les objectifs ont-ils été repilis ?

L'acces aux soins a été amélioré par ce dispagiife a la gratuité et le taux de personnes cas/e
par une couverture santé complémentaire est pas3¢ @ a 92 % en 5 ans.

2t
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2. Quels obstacles et risques ont été rencontrésdale la mise en ceuvre de linitiative ?

Py

Des refus de soins par les professionnels de sahtéé constatés.

La totalité de la population cible n’a pas encake ateinte : environ ¥4 des bénéficiaires potes
n'ont pas fait de demande.

Il'y a enfin un effet de seuil : une frange de dgyation aux ressources modestes, mais supér
au plafond de la CMU-C est encoure dans l'impokwbfinanciere de souscrire une assurg
complémentaire maladie de droit commun.

tiel

eures
nce

3. Comment ces obstacles et risques ont été dépasség a-t-il eu des avantages ou dé
inconvénients inattendus ?

L’intervention des médecins des caisses d’assuraratadie permet de diminuer les refus de s

qui sont parfois consécutifs a une mauvaise infiomades professionnels de santé. Il r¢
cependant encore des cas de refus de soins é#fizitéduire.

Les bénéficiaires potentiels de la CMU complémeatgui ne demandent pas a en bénéficier
difficiles a insérer dans le dispositif. lIs peutgrétre intégrés a I'occasion d’une hospitaligatiu
grace a l'action de certaines caisses d’assuraatadia qui se déplacent dans les structures seci

En 2005, un dispositif d'aide a l'acquisition -solas forme de crédit d'impdt- d'une assura
complémentaire de santé dans les conditions dearoimun a été créé. Il est destiné aux persd
dont les ressources sont [égérement supérieurpkafnd de la CMU complémentaire (entre 10
115 % de ce plafond). Au"Imars 2006, 203 000 personnes bénéficiaient de aite. En 2007,
plafond de ressources sera relevé en vue, a tdemdgubler le nombre des bénéficiaires.
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Bonne Pratique 4.2.2 FRANCE
LES DROITS DES MALADES

Objectif final de I'initiative :

— Affirmation des droits de la personne (informatioansentement, respect de I'expression de |a

volonté, dignité, représentation...)

— Expression collective des droits des usagers gpels®nnes malades a travers leurs associations

(représentation) et participation des usagers giésye de santé (jurys citoyens, conférences
publiques de consensus, ateliers scenario, forybrides,....)

Principaux résultats :

— Accés direct au dossier médical pour les patients

— Obligation de formation continue des professiondelsanté

— Droit a I'indemnisation des accidents médicaux faurtifs graves

— Droit a I'indemnisation gratuite et rapide des deaits médicaux fautifs graves

— Prise en compte des plaintes et réclamations degrsdans les établissements de santé en vue
de I'amélioration du respect de leurs droits, de sccueil et de leur prise en charge

- Représentation des usagers dans les instancesatiésps ou de santé publique via des
associations agréées

- Participation des usagers (via les associatiorg@dévoles, les comités de patients...)

— Droit au refus de traitement

- Droit de désigner une personne de confiance

- Acceés aux soins palliatifs et au soulagement dideur

- Expression de la volonté en fin de vie

Bénéficiaires viseés : Obijectif politique :

Population générale X Exclusion sociale

Enfants Soins de santé X

Familles monoparentales Soins de longue durée

Chémeurs Gouvernance X

Personnes ageées Champs géographique :

Jeunes National X

Invalides Régional X

Immigrés/Réfugiés Instance de mise en ceuvre

Minorités ethniques - Professionnels de santé

Sans abris - Etablissements de santé

Maladies specifiques - Office national d’'indemnisation des accidents
Autres médicaux, des affections iatrogénes et des

infections nosocomiales (ONIAM)

- Commissions régionales ou interrégionale
de conciliation et d’'indemnisation des
accidents médicaux, des affections iatrogénes
et des infections nosocomiales (CRCI)

— Commission nationale des accidents
médicaux (CNAM)

— Commission des relation avec les usagerg et
de la qualité de la prise en charge (CRU)

)
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Contexte/Arriere-plan de l'initiative :

- Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des madasted la qualité du systeme de santé, compléte
par la loi du 9 aolt 2004 relative a la politiquesanté publique.
- Loi du 22 avril 2005 relative aux droits des na@s et a la fin de vie

Importance historique de la loi du 20 décembre I8&8ive a la protection des personnes qui se
prétent & des recherches biomédicales (révisda firdu 9 aolt 2004)

pe

Détails de l'initiative :

1. Objectifs spécifiques :

Formation des usagers

Droits de la personne hospitalisée (charte)

Acces direct au dossier médical

Prise en compte de I'expression de la volonté reddivie

2. Comment l'initiative a pris en compte ces objeds ?

a) Une convention pluriannuelle d’objectifs et de mmyeonclue entre le ministére chargé de la|
santé et une union de 24 associations nationajegde pour les représentants des usagers d
systeme de santé (ao(t 2004 — réédition en cours)

b) Rédaction d’'une charte de la personne hospitaleséese a chaque patient dans les
établissements

¢) Rédaction d’'un support méthodologique pour aidegétablissements a mieux gérer les plaint
regues

d) Recueil des observations et plaintes au sein dguehétablissement de santé (commission de
relations avec les usagers et de la qualité deda pn charge — CRU) ou en dehors (CRCI)

e) Rapport annuel spécifique de la conférence régeomalsanté sur le respect des droits des ug
du systéme de santé

f) Rapport annuel de la conférence nationale de santé respect des droits des usagers du
systeme de santé

g) Mise en place des commissions régionales de catiailiet d'indemnisation des accidents
meédicaux

h) Droit de rédiger des directives anticipées pouefabnnaitre ses souhaits quant a sa fin de vi

i) Mise en ceuvre d’'une procédure collégiale de décidiarrét de traitement lorsque le malade ¢
fin de vie est hors d’état d’exprimer sa volonté

[

agers

D

14

2N

3. Quel est/a été le temps nécessaire pour mettre eovae l'initiative ?

a) 2,5ans et 2 ans (guide)

b) 2 ans (charte)

c) 1 an (support méthodologique des plaintes)

d) par exemple, participation des usagers dans lemicess CRCI, CNAM, ONIAM : application
immédiate

e) 1a 2 ans selon les commissions régionales deliatinei et d'indemnisation des accidents
meédicaux

Suivi et évaluation: Comment le projet est/ a-t-il été suivi/évalué ?

a) A travers le rapport annuel sur le respect dedgddais usagers du systeme de santé, élaboré
les conférences régionales de santé et par laremcf nationale de santé et rendu public (suli
des actions et modalités mises en ceuvre pourregpecter les droits ; identification des
situations de non respect des droits ; suivi desmenandations et des actions mises en placs
pour corriger le non respect des droits)

par
Vi

b) Rapports ONIAM et CNAM
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Résultats
1. Jusqu'a quel point les objectifs ont-ils été repiis ?

a) partenariat avec le collectif interassociatif susanté (CISS) : convention pluriannuelle
d’objectifs sur un programme d’actions a 3 ans

b) taux de participations des représentants d'usagerinstances de santé publique, avoisine le
80% pour certaines instances nationales

2. Quels obstacles et risques ont été rencontrésdale la mise en ceuvre de linitiative ?

De nombreuses structures sont concernées paplectages droits des usagers et de hombreuses
sources d’'information portent sur le droit des @sagmais le recueil des données n’est pas orga
de fagcon homogeéne et I'accessibilité aux donnéegadégale d’'une institution a une autre.

nisé

3. Comment ces obstacles et risques ont été dépassés ?

Elaboration d’un état des lieux sur les sourcagfafimation existantes, pour le premier semestre

2007, et réflexion sur I'élaboration d’'un référehfpartagé sur les droits des usagers
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Bonne pratique 4.2.3 FRANCE
CENTRES DE REFERENCE MALADIES RARES

Objectif final de I'initiative :

Identifier des structures d’excellence scientifiqateclinique dans le domaine des maladies ra
partir desquelles structurer des filieres de saipécialisées permettant un meilleur acce
diagnostic et une prise en charge de qualité.

Secondairement, créer un réseau d'expertise sumadssdies rares pour les organismes d’assult
maladie et les professionnels.

es a
5 au

ance

Principaux résultats recherchés :

- amélioration de I'acces au diagnostic et au tragem

- structuration des filiéres de soins a partir dedres de référence en lien avec les partenaires
sanitaires et médico — sociaux

- mise en cohérence des dispositifs d'organisatiensdes, d’aide médico — sociale et de pris
charge par le régime de base d’assurance maladie et

- meilleure information des malades et de leurs meckur les différents dispositifs d’aide
d’accompagnement social

Bénéficiaires vises : Obijectif politique :
Population générale Exclusion sociale
Enfants Soins de santé X
Familles monoparentales Soins de longue durée
Chémeurs Gouvernance
Personnes agées
Jeunes Champs géographiqgue :
Invalides
Immigrés/Réfugiés National X
Minorités ethniques Régional et Interrégional X
Sans abris
Maladies spécifiques X Instance de mise en ceuvre
Autres

Ministere de la santé et des solidarités

Contexte/Arriere-plan de l'initiative :

La création de centres de références s'inscrit aRfn national sur les maladies rares retenu
comme l'une des cing grandes priorités dedarelative a la politique de santé publique dadit
2004.
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Détails de l'initiative :
Objectifs spécifiques :

Les centres de référence doivent : faciliter legdastic et définir une stratégie de prise en ch
thérapeutique et d’accompagnement social ; déénidiffuser des protocoles de prise en cha
coordonner les travaux de recherche et participarsarveillance épidémiologique ; participer a
actions de formation et d’'information pour les psHionnels de santé, les malades et leurs fam
animer et cordonner les réseaux de correspondamgaises et médico-sociaux ; étre

interlocuteurs privilégiés pour les tutelles etogsstions de malades. lIs structurent la filieresdins
maladies rares en identifiant leurs correspondaniéchelon régional pour permettre le maillage
territoire et faciliter 'acces aux soins.

arge
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Comment l'initiative a pris en compte ces objectif®

Un appel a projets annuel aupres des Centres hbsgstuniversitaires est mené depuis 2004
permis la labellisation d’'un nombre limité de cestde référence selon une typologie comprena
groupes de maladies rares. Ces centres de réféommaotamment pour mission le développen
de la recherche sur les maladies rares, I'élalmorale référentiels et de recommandations de bc
pratiques cliniques en lien avec la Haute AutodiééSanté. lls doivent également développer

et a
nt 17
nent
nnes
des

actions d'informations a l'intention des professiels et des patients en lien avec le portail ewmopé

sur les maladies rares Orphanet.

Quel est/a été le temps nécessaire pour mettre envae linitiative ?

La labellisation des centres de référence a coménen®004 et s’achévera en 2007.

Suivi et évaluation: Comment le projet est/ a-t-il été suivi/évalué ?

Un Comité de suivi du plan national des maladieesraa été mis en place en octobre 2
Concernant les centres de références une autoafiealaura lieu en 2007 et une évaluation ext
en 2009.

DOS.
erne

Résultats
1. Jusqu'a quel point les objectifs ont-ils été repiis ?

La premiére étape est réalisée: a ce jour, 108a=ont été labellisés dans les 17 groupe
maladies différentes. Un dernier appel a proje2@d7 aura vocation a labelliser quelques dert
centres dans les catégories de maladies rarelas gouvertes.

La deuxiéme étape se poursuit en 2006 par l'ideatibn, a partir des centres de références
centres de compétences qui constitueront des idgdroximité pour la prise en charge des patig

s de
niers

, de
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2. Quels obstacles et risques ont été rencontrésdale la mise en ceuvre de l'initiative ?

La principale difficulté rencontrée a été de faresorte que leur succés ne transforme pas lees
en lieu de premiere consultation et qu’ils consetleur mission d’expertise spécialisée.

ent

4. Comment ces obstacles et risques ont été dépassés ?

En divulguant une information large et continuelaunission spécialisée des centres de référenc

e.
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Bonne pratique 4.2.4 FRANCE
LES ANTIBIOTIQUES NE SONT PAS AUTOMATIQUES !

Obijectif final de l'initiative :

Limiter la consommation d’antibiotiques. Limitemai également les résistances des bactérie
antibiotiques.

5 aux

Principaux résultats :

93 % des patients francais comprennent maintenamtiagprescription d’antibiotique n’e
pas nécessaire « dés le début ».

Bénéficiaires vises : Obijectif politique :
Population générale X Exclusion sociale
Enfants Soins de santé X
Familles monoparentales Soins de longue durée
Chémeurs Gouvernance
Personnes agées
Jeunes Champs géographique
Invalides
Immigrés/Réfugiés National X
Minorités ethniques Régional
Sans abris
Maladies spécifiques Instance de mise en ceuvre
Autres

Caisse nationale d’assurance maladie

Contexte/Arriere-plan de l'initiative :

La France était le plus gros consommateur d’aritdries par habitant. Cette consommation

trés

importante a des conséquences en termes de résistdia population francaise était insuffisamment

informée du bon usage de ces médicaments.

Détails de l'initiative :
1. Objectifs spécifiques :

Informer le public des bonnes pratiques et de Bolence des antibiotiques. Limiter la pression
les médecins a la prescription d’antibiotiques.

sur

2. Comment l'initiative a pris en compte ces objeds ?

Campagne grand public « Les antibiotiques ne sambptomatiques » (radio et télévision).
Information aux médecins pour expliquer les antiiges aux patients.
Documents sur la campagne.

3. Quel est/a été le temps nécessaire pour mettme @uvre l'initiative ?

Le projet se poursuit. Il a commencé en 2002 ettreotes résultats. L'initiative sera élargie 3
problématique générale de la « surprescriptionmladrance est le plus gros consommateu
médicaments par habitant.

1 la
r de
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Suivi et évaluation: Comment le projet est/ a-t-il été suivi/évalué ?

En mesurant la consommation d’un hiver a 'autrel@mnées corrigées des épisodes épidémiqus
Sondages sur la connaissance des patients : coemgiéh du message, souvenir du message, if
sur les comportements.

npact

Résultats
1. Jusqu'a quel point les objectifs ont-ils été repilis ?

Progres significatifs sur la connaissance des mat@ans le domaine.
La consommation reste trop importante par rappdiaatres pays européens.

2. Quels obstacles et risques ont été rencontrésdale la mise en ceuvre de l'initiative ?

Arriver a apporter un message d’'économie et degamblique relativement complexe par cert
aspects (résistance bactérienne notamment) de étajom pour le public.

Arriver a combattre des préjugés fort installéssdenpublic francais sur le caractere « forcén
accélérateur » de la prescription de médicament lpayuérison.

RiNS

nent

3. Comment ces obstacles et risques ont été dépasae

Travail trés important sur le message de la canwaggrand public ».
Utilisation du relais des médecins sur le sujet.

4.Y a-t-il eu des avantages ou des inconvénientsitendus ?

Un bénéfice inattendu de la campagne est qu'ellpeamnis de développer une meille
compréhension dans le public du caractére pasrf@ctautomatique et bénéfique de la prescrip
Ce premier résultat peut permettre d’élargir leaiss a I'excés général de prescription.

ire
tion.
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Bonne Pratique 4.2.5 FRANCE

Convention d’objectifs et de gestion (COG)
entre I'Etat et la caisse nationale d’assurance madlie.

Obijectif final de l'initiative :

Améliorer la performance du service public de leus#é sociale
Moderniser les relations entre I'Etat et les caistgesécurité sociale

Principaux résultats :

Amélioration de la qualité de service aux usagers
Amélioration de l'efficience de la gestion des aniganes et de la performance des politiques
publiques mises en ceuvre par les caisses

Bénéficiaires vises : Obijectif politique :

Population générale Exclusion sociale

Enfants Soins de santé X

Familles monoparentales Soins de longue durée

Chémeurs Gouvernance X

Personnes agées

Jeunes Champs géographigue :

Invalides

Immigrés/Réfugiés

Minorités ethniques Régional

Sans abris

Maladies spécifiques Instance de mise en ceuvre

Autres :bénéficiaires du Régime général

d’assurance maladie (environ 80 % des Ministere de la santé et des solidarités et
personnes couvertes) X Caisse nationale d’assurance maladie (CNAM

Contexte/Arriere-plan de l'initiative :

Les COG ont été mises en place par une législdeatf96. Il s'agissait d'assurer une réforme du
systéme de sécurité sociale pour organiser ungorelzontractuelle entre I'Etat et la caisse nadie
d’assurance maladie cherchant a lier objectifs,ane\et résultats dans un contexte de tensiona g
situation financiere et de besoins soutenus ereneatie santé

ur |

Détails de l'initiative :
1. Objectifs spécifiques

A travers la fixation d’objectifs pluriannuels silagit de contribuer a la modernisation et a
I'amélioration de la performance du service publida sécurité sociale. A ce titre, les convention
doivent permettre de maitriser les dépenses pugdign garantissant une qualité de service élevé
pour l'usager et une mise en ceuvre efficace diefffie des politiques publiques.
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2. Comment l'initiative a pris en compte ces objeds ?

La convention est négociée entre I'Etat et la eaegtionale d’assurance maladie sur la base de ¢

objectifs, puis elle est déclinée au niveau loeallp biais de conventions négociées entre laeais
nationale et chaque caisse locale. Les objectifssahoyens nécessaires a leur réalisation sont
inscrits dans la COG, ainsi que les modalités pamvenir a ces objectifs. Enfin, des indicateurs
qualitatifs et quantitatifs sont définis qui pertmatt d’évaluer 'atteinte des objectifs.

es

3. Quel est/a été le temps nécessaire pour mettme @uvre l'initiative ?

La premiére convention Etat / CNAM a été signé2@B0 pour la période 2000-2003. Les deux
premiéres COG ont surtout servi a une appropriatiodispositif par les partenaires. La COG sigt
en 2006 pour la période 2006-2009 est celle gagirt véritablement les objectifs d’'une meilleure
qualité de service, d’'une maitrise des risquedueiecefficience de la gestion.

née

Suivi et évaluation: Comment le projet est/ a-t-il été suivi/évalué ?

Uns structure permanente d’évaluation a été crééeia du ministere de la santé et des solidarite
Un forum de premiére évaluation a eu lieu en 2003.

Un suivi annuel de la convention est effectué jgaasemble des partenaires, a I'aide des indicate
définis dans la convention. En fin de COG quadrdgnune évaluation est effectuée par des orga
publics de controleGour des comptestinspection générale des affaires sociales

PS.

urs
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Résultats
1. Jusqu'a quel point les objectifs ont-ils été repiis ?

Il ressort des COG précédentes que de réels pragagsnt été faits en matiere de qualité de seg|
'usager (réduction des délais d’'attente au téléphcéduction du délai de traitement des feuilkes

soin, réduction du délai d’attente aux guichet¢éqmonent grace a une mise en ceuvre active de la

dématérialisation des procédures. Cependant, ¢esimmes évaluateurs estimaient que le volet @
performance économique des caisses avait été ieingraité. C'est pourquoi ce volet est deven
priorité de la COG actuelle.

ce
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2. Quels obstacles et risques ont été rencontrésdale la mise en ceuvre de l'initiative ?

La négociation d’objectifs adaptés et le calibrdge moyens appropriés nécessitent une bonne
connaissance des activités des organismes et netainai® disposer d’'un systéme d’information
fiable et renseigné. Par ailleurs, s’agissant daomtrat, il convient, dans le cadre de la négamiati
d’obtenir I'adhésion des partenaires sociaux digiriiennent sur ce dossier a la fois comme
administrateurs de la CNAM (représentant les asssoéiaux) et comme garants des intérét des
personnels des caisses d’assurance maladie. Eedfipersonnels des caisses, et notamment des
caisses locales, doivent adhérer a cette démarcoateibuer a la réalisation de ces objectifs.

3. Comment ces obstacles et risques ont été dépasae

Un schéma directeur des systemes d’'informatiog artexé a la COG. Il définit les priorités dan
les outils informatiques a mettre en place. C'estlp négociation que I'adhésion, ou la neutraties
partenaires sociaux a été acquise. Enfin, pouriboet & 'adhésion des personnels des caisses,
dispositif d'intéressement lie la réalisation dbgectifs a une gratification de rémunération.

12}
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