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AVANT-PROPOS

La rédaction du rapport sur les stratégies poprdéection sociale et I'inclusion sociale
est le résultat d’'un travail interministériel quil@anné lieu a plusieurs consultations avec
les acteurs concernés, notamment le Comité du glialsocial pour les questions
européennes et internationales ainsi que le Conatdnal de lutte contre la pauvreté et
I'exclusion sociale et le Conseil national de léngon par I'activité économique pour le
volet inclusion du rapport.

Une attention particuliere a été accordée a lareoicé du présent rapport avec le Plan
national de réforme 2005-2008 et son rapport dé pour 2006 .



PARTIE 1
VUE D’ENSEMBLE

1.1 Apercu de la situation démographique, économique &pciale en France

Les années écoulées depuis le début de la prédéntmnie ont été marquées par des
évolutions importantes dans les domaines démographéconomique et social.

1.1.1 Les évolutions démographigues

Dans ce domaine, la France se caractérise parituagian relativement atypique en Europe
(cf. tableau 1 en Annexe ).Alors que l'indicateur conjoncturel de féconditétablissait en
2004 a 1,5 enfants par femme dans I'ensemble dediJeuropéenne, la France, avec 1,9
enfants par femme, se situe au deuxiéme rang degs Eembres. Contrairement & ce qui
avait pu étre observé au cours de la décennieeguitgt dix, ce haut niveau de fécondité
semble robuste a la conjoncture économique. p&shis de penser que I'effort que la France
consacre au soutien aux familles sous formes dstghi@ns en nature et en espéces —
prestations sociales et fiscales — contribue denfagcisive a cette position.

La France réalise également de bonnes performataenatiere d’espérance de vie a la

naissance. Elle se classait en effet en 2003 aandemng des Etats membres de I'Union

européenne pour I'espérance de vie des femmes,&/8cannées contre 81,2 en moyenne
européenne. Pour les deux sexes, la progressidé pré&sque identique, de l'ordre de 2,5

annees entre 1993 et 2003. Cependant, I'écartspamsien niveau entre la longévité des
hommes et celle des femmes peut, dans une cenaisere, refléter les traits caractéristiques
du systeme de santé francais, qui obtient d’exuslleésultats en termes de performances
curatives — ce qui pourrait expliquer le haut nivea I'espérance de vie féminine -, alors que
persistent des marges de progres en matiere denfi@v des comportements a risque, des
consommations addictives et des maladies gravesyretuite de mortalité masculine avant 65
ans qui reste relativement élevée.

Au cours des toute dernieres années, les tendateda mortalité en France ont connu
d’amples fluctuations. En 2003, le nombre de décasgmenté de + 17 000 - sur un total de
540 000 en moyenne depuis le début de la décenném conséquence de la canicule
intervenue en aodt qui a provoqué une augmentaesndéceés de personnes agees. L'année
2004 a ensuite enregistré une forte baisse, quipkdeie en partie par le fait qu’une
proportion importante des décés de 2003 liés aafacuale seraient intervenus en 2004 en
I'absence de cet épisode, et n'ont donc été agscque de quelques mois. Cependant, les
données provisoires portant sur 'année 2005 montiae le nombre de déces s’établit au-
dessous de la tendance des quinze derniéres aopépd, permet de penser que les mesures
prises en 2004 en matiére d’amélioration de I'égunipnt des institutions d’hébergement des
personnes agées ont produit de premiers effela soortalité au trés grand age.

Cette progression de I'espérance de vie va concavéec I'effet de I'arrivée a I'age de la
retraite des générations nombreuses nées au lemddmda seconde guerre mondiale, a la
dégradation progressive du ratio de dépendance glégiique, soit le rapport entre la



population agée de 65 ans et plus et celle 4g@6 de64 angcf. tableau 2) Selon le scénario
de référence des projections les plus récentesliséds dans le cadre d'un exercice de
projection des charges futures de retraite réalis@rintemps 2006, ce ratio est promis a un
doublement entre 2010 a 2050 (six personnes ageés dns et plus pour une agée de 20 a
64 ans, contre trois aujourd’hui).

1.1.2 La croissance économique et I'emploi

Depuis le début de la présente décennie, la Franoennu une croissance de son produit
intérieur brut de + 1,5 % en moyenne par an endsneelsdf. tableau 3. Modeste eu égard
au rythme observé au cours des années 1995 — 200(B (% en moyenne par an), cette
croissance s’est cependant avérée légerement sugeé celle de 'ensemble de la zone euro
(+ 1,4 % en moyenne par an entre 2000 et 2005)r Pod6, le Gouvernement francgais
prévoit le retour a une croissance économique csemntre 2 % et 2,5 %, qui semble
atteignable au vu des résultats des premiers moioqt état d’'une croissance en rythme
annualisé de + 2,2 %.

Malgré cette croissance économique modeste, I'@naptmntinuellement progressé au cours
des années récentes. tableau 4. Méme I'année 2003, marquée par une activité @odgue
atone, a vu une stabilisation de I'emploi. En 20@s créations nettes d’emploi se sont
élevées a + 99 000 environ, des emplois essentiefieféminins et & temps partiel.e taux
d’emploi des femmes en France atteint 56,9 % erb 200se rapproche de I'objectif que le
Conseil européen de Lisbonne a fixé pour cet inidigaa I’'horizon 2010, qui est d’atteindre
60 %. Cette progression de I'emploi a bénéfici€@ea5 d’'une augmentation du nombre des
emplois aidés dans le secteur non marchand. Cependdrait marquant des évolutions de
I'emploi depuis une quinzaine d’années est la findéclin de 'emploi peu qualifie, dont la
part dans I'emploi total s’est stabilisée a paitds années quatre-vingt dix, sous l'effet des
politiques d’allégement des charges sociales stgg®par les employeurs sur les plus basses
rémunérations.

Ces évolutions de I'emploi favorables sur le plaaritatif ont toutefois eu pour contrepartie
une certaine augmentation des emplois de moindaditguAinsi, les formes particuliéres
d’emploi — intérim, contrats a durée déterminéentiats d’apprentissage, stages et contrats
aidés — représentent 13,6% de I'emploi salarieGb 2soit une proportion plus élevée qu’en
2004 (13,3%) et 2003 (12%). Selon la définitionogdenne, 5,4% des personnes en emploi
la majeure partie de I'année vivaient dans un mémagivre en 2003.

Globalement, le taux d’emploi de la population &géel5 a 64 ans a trés légerement reculé.
Cependant I'évolution est plus favorable pour fasdilleurs les plus ageés : le taux d’emploi
des personnes agées de 55 a 64 ans a légerengnasgnen 2005 : a 37,9 %, il est supérieur
de 3,2 points a son niveau de 2@6R tableau 5.

Dans un contexte ou, a la veille de l'arrivée gd'@e la retraite des premiéres générations du
« baby-boom », la population active continue a meger de fagon importante, ce n'est qu'a
partir du 2™ trimestre 2005 que le nombre de chémeurs a pu@name baisse . Ce
mouvement semble toutefois robuste, puisque le ahénest redescendu a la fin juillet 2006
a 8,9 % de la population active, alors qu’il atteig plus de 10% un an auparavant. Toutes les
classes d'age bénéficient de la baisse du chérmagme si, en niveau, la probabilité de

* INSEE,Premiers résultats de I'enquéte sur I'emploi 2005.



connaitre un épisode de chémage reste deux fdeneie plus élevée pour les 15 — 24 ans que
pour I'ensemble de la population.

1.1.3 L’évolution de la pauvreté et des inégalités denexs

Les données statistiques les plus récentes redadive revenus des ménages, a la pauvreté et
aux inégalités portent sur 'année 2003. Pour catteée, le seuil de pauvreté monétaire
retenu au niveau européen — 60 % de la médiana disttibution des revenus par unités de
consommation — s’établissait a 768 euros par mois mune personne seule. 12 % des
meénages francais disposaient ainsi de ressourt&seires a ce seuil de pauvreté, soit un
proportion stable par rapport a 20@2. tableau §. Cependant, sous un seuil de ressources
jusqu’a ce jour utilisé en France - 50 % du reveradian par unité de consommation -, la
pauvreté monétaire aurait légérement augmenté @008 et 2003, de 5,9% a 6,3 % de
'ensemble des ménages

Pour la période la plus récente, il est possibépprocher les tendances de la pauvreté au
moyen des données publiées trimestriellement sumofebre de bénéficiaires du principal
minimum social, le revenu minimum d’insertion (RMIEn 2004 et 2005, le nombre
d’allocataires du RMI a continué a progresser, gepement de + 8,5 % et de + 4,7 % en
glissement annuel. Au contraire, les données veltiau premier trimestre 2006 font
apparaitre, pour la premiére fois depuis 2002, dingnution de — 0,8 %, qui peut étre
imputée a la diminution réguliére du nombre des aleeurs d’emploi depuis la mi-2005.
Cependant, la croissance du nombre de bénéficidirédllocation de Parent Isdléemeure
soutenue : +3,8% en 2005, +3,3% en 2004, +3,6%068.2

Lorsque I'on considere les évolutions sur longuaogé@, on constate que l'incidence de la
pauvreté a reculé d’'un tiers depuis une trentalapnges. Cette tendance globale refléte en
réalité deux phénomenes distincts : d’'un coté,aavpeté a tres fortement reculé parmi les
retraités jusqu’au milieu des années quatre-vingt gour atteindre au seuil de 50 % du
revenu meédian le taux de 3,6 % en 2001 ; a l'irveeie a connu une progression lente mais
réguliere parmi les salariés et les chdbmeurs, fEsquels elle atteignait 4,5 % des individus
en 2001. Ainsi, alors qu'a la fin des « Trente @oses » c’est principalement parmi les
personnes agées que se concentrait la pauvretétaimendes retraités sont aujourd’hui
davantage protégés du risque de pauvreté quernssnpes actives.

L’évolution des inégalités de niveau de vie en Eease marque par une grande stabilité au
cours des derniéres années. Lorsque I'on compdi@da de I'indicateur dit « rapport inter-
quintile », le niveau de vie au-dessus duquel amonre les 20 % d'individus les plus
favorisés et celui au-dessous duquel se trouver20e2 d’individus aux ressources les plus
faibles, on constate que le ratio entre ces deuxesos’établissait & un niveau a peine
supérieur a 2 en 2003. Ainsi mesurées, les inégatié niveau de vie paraissent orientées en
baisse lente mais réguliére.

Il est vrai que cet indicateur global ne rend pasgte de fagon compléte des enjeux auxquels
sont actuellement confrontés les politiques sosiale France. D’'une part, certains groupes
restent en effet exposés a des risques de sitgaté&favorisées. Les jeunes ont ainsi connu au
cours de la premiére partie des années quatre-glingtn appauvrissement absolu — c’est-a-

dire une diminution du niveau des générations |sives agées de 18 a 29 ans -, et si ce

298,5 % de femmes en 2004



phénomene semble s’étre interrompu depuis unendizdiannées, il subsiste des difficultés
importantes d’acces des jeunes a I'emploi. Le @deixhdmage des moins de trente ans était
encore pres du double du taux de chémage de I'dsisaie la population (17,3 %, contre 9,8
% en 2005), avec des niveaux beaucoup plus élemBs k& cas des jeunes faiblement
qualifiés ou issus de limmigration. D’autre padertains éléments du niveau de vie
connaissent sur la période récente des évolutimspupantes, comme le colt du logement
locatif. Si le parc de logement social permet deteair le taux d’effort des ménages qu'il
accueille, parmi lesquels un tiers de ménages paugour lesquels ce taux d'effort ne
dépasse pas 10 % en moyenne, la situation estdpfasorable pour les ménages pauvres
hébergés dans le parc locatif privé, I'effort netogt's ménages dépassant 25 %.

La réduction réguliere des inégalités de niveauvide en France semble tenir au réble
redistributif important et croissant de la fisoaliet du systeme de protection sociale. En
France, les dépenses de protection sociale repagmanen 2004 29,1 % du produit intérieur
brut (cf. tableau ¥, soit davantage qu’en moyenne dans les quinzeiers Etats membres de
I'Union européenne, avec un poids important dessdgps de retraites — compte tenu du
caractére essentiellement public de la fourniteepdnsions en Francef(tableau §, de
santé, et en faveur de la maternité et de la fanfiliverses mesures ont été prises depuis le
début de la présente décennie qui ont contribugt @aacroissement du pouvoir redistributif
des transferts sociaux et fiscaux : réforme desrbes des aides au logement et de la taxe
d’habitation, aménagement des taux d’imposition lgurevenu les plus bas, création et
développement de la « prime pour I'emploi » - uéddr d'imp6t en faveur des ménages
percevant de faibles revenus d’activité -, améenagemes aides aux familles ayant de jeunes
enfantd. En 2006 doit entrer en vigueur une réforme ingue des aides versées aux
personnes qui cessent de percevoir une allocatiassidtance pour occuper un emploi :
versement d’'une prime de retour a 'emploi et ddomplément mensuel pendant un an apres
la reprise d’emploi.

La France d’outre-mer connait une situation sodi#iecile que le nombre de bénéficiaires
du revenu minimum d’insertion illustre particuligrent (20,1 % de la population des
départements d’outre-mer contre 3,6 % en métropdi) dépit de leur dynamisme
économique, ces territoires souffrent d’'un cumuhdadicaps liés a I'éloignement, la faible
industrialisation, le décalage structurel entreraissance économique, celle de d’emploi et
celle de la population active du fait notamment’agivée massive sur le marché du travalil
d’'une population jeune, combinée a l'inversion flex migratoires. Pour faire face a cette
situation, la politique ultramarine menée par larfee s’appuie, outre sur les mesures de droit
commun, sur des outils spécifiques complémentaidéspositif particulier de prise en charge
des bénéficiaires du RMI (agences d’insertion), uress favorisant le retour a I'emploi
(allocation de retour a lactivité, contrats d'insen par I'activité, contrats d'acces a
I'emploi), aides aux entreprises pour stimuler IkEmache (exonérations totales ou partielles
de charges sociales pour certaines catégoriesuit@itamélioration de la protection sociale
(majoration du plafond de ressources de la CMUC).

1.2 - Approche stratégigue générale

3 Les aides a la scolarité, les minima sociaux ®taieles au logement sont fortement concentrésesumgénages les plus pauvres. La
contribution des aides aux logement a la réducatiEminégalités de niveau de vie est a cet égatityla@rement important (preés de 19,4%),
a égalité avec I'ensemble des minima sociaux (18,4%



Comme le préconisent les conclusions du Consedp&@n de printemps de mars 2005, la
croissance et I'emploi doivent étre au service alecdhésion sociale. Le modeéle social
francais est fondé sur la recherche du plein eng#ogualité et d’'une plus grande cohésion
sociale et territoriale qui sont deux vecteurs e$sks de croissance. Il convient d’assurer la
pérennité de ce modele en développant I'emploinetesiressant les comptes sociaux de
maniere a pouvoir créer de nouvelles marges diactio

a) Les priorités francaises pour retrouver des madgesnanceuvre budgétaires pour faire
face au choc du vieillissement de la populatiofaedriser davantage les politiques d’avenir,
sont présentées dans le Rapport de suivi 200Brdgramme national de réformes francais
Dans ce contexte, I€'laxe stratégique pour la sécurité socialedesedresser les comptes
des régimes pour assurer la viabilité a long termdu modele social francaisAu cours de

la période récente, la France a engagé des réfatengsande ampleur dans le domaine des
retraites (2003) et de I'assurance maladie (20Dds premiers résultats de cette politique
déterminée peuvent d'ores et déja étre constatés ame réduction du déficit du régime
général de sécurité sociale de 11,9 Md€ a 11,6 8fd2005 et une preévision de déficit de
10,3 Md€ pour 2006. Cet effort est appelé a se quivne : laConférence nationale des
finances publiquea assigné aux finances sociales un double obpatie croissance limitée
a un niveau de 1% en volume sur I'ensemble du chdgsmdministrations de sécurité sociale
et d'un retour vers I'équilibre du régime généralsgcurité sociale en 2009.

En matiere de dépenses de santé, si les effortslategeres années ont permis de ralentir
fortement le rythme d’évolution des dépenses, temg «tendanciel» demeure élevé. C’est
pourquoi, de nombreuses mesures de la réforme @4 2Wsent, progressivement et
durablement, a responsabiliser les patients coremeffreurs de soins et a rendre I'allocation
des ressources plus efficiente (favoriser dans lesisecteurs un meilleur usage des soins,
lutter contre la consommation excessive de médingsne&ontre les abus et les fraudes,
poursuivre la mise en place d'une tarification acfivité dans les établissements de santé,
améliorer le contréle de gestion et les systemiesadmation...).

Dans le domaine des retraites, la réforme a pauacipal objectif de préserver la capacité
financiére des régimes légaux en répartition aisexw’horizon 2020, des pensions adaptées
aux besoins des assurés. La surveillance de cettdbgt I'adaptabilité du systéme de
pensions est assurée par des rendez-vous quadnemioat le premier est prévu en 2008.

Parallelement il s’agit de continuer a offriun haut niveau de protection, dans un souci
d’équité et de cohésion socialde ce point de vue, les prochaines années vdaanbntée

en puissance de plusieurs mesures issues de faesfte 2003 (revalorisation progressive
des pensions des salariés les plus modestes, rakgrigrogressif de la durée d’assurance des
fonctionnaires sur celle des salariés du privéuetdn progressive, dans le sens de la
neutralité actuarielle, de la minoration applicable cas de carriere incompléte et retraite
anticipée accordée aux assurés ayant commenceadlénatres jeune et accompli une longue
carriere professionnelle. En matiere d’accés aumssde prochain renforcement de l'aide a
I'acquisition d’'une complémentaire devrait limitencore le renoncement aux soins pour
motifs financiers. L’'amélioration de la situatiomdnciere de I'assurance maladie permet en
outre une meilleure prise en compte du progres eaéét technique pour garantir & chacun
des soins de qualité. La systématisation de lagptéan décidée par la loi de 2004 sur la santé
publique, centrée sur la personne, va permettrgirdsar les comportements et d’étre mieux
adaptée aux différents ages de la vie et aux popugacibles. Enfin, la mise en ceuvre des
grandes réformes dans le domaine de la dépendaicehandicap (2004 et 2005) ,Réan



Vieillissement et solidarités 2004/20@7 le Plan solidarité Grand Ageui lui succéde, les
récentes annonces de la Conférence de la famille pméliorer le statut des aidants
familiaux sont autant d’étapes vers une protectidus élevée et plus solidaire de ces
personnes.

Le 3™ axe stratégique vise r@nforcer la qualité et I'accessibilité de I'offrede soins de
santé et de soins de longue durée et a poursuivrensadaptation aux besoins de la
population, (« dépenser mieux pour soigner mieux ») La qualité et I'accessibilité des
soins constituent un enjeu majeur dont le princifgdi est la démographie des professions de
santé et la médicalisation équitable des zonesrggbgjues conformément au plan ambitieux
décidé en 2006. Les prochaines années vont aussmigux répartie sur le territoire et se
développer sur la base dRlan Solidarité Grand Agetant quantitativement (création de
places) que qualitativement (médicalisation ac¢ri@ffre en matiere d’établissements pour
personnes agées. Les schémas régionaux d’organissdihitaire de 3eme génération se
mettent en place en prenant en compte les besamigydiers de certains secteurs (santé
mentale par exemple). L'adaptation de 'offre desedfaire également progressivement via la
mise en place des nouveaux dispositifs pour lesopaes dépendantes et handicapées et de
maniére générale par une meilleure associatiomegieésentants des usagers.

Par ailleurs, la France se trouve confrontée depluisieurs décennies a ce qui est parfois
appelé une pauvreté disqualifighteCette notion se référe au fait que les personnes
confrontées a la pauvreté ne constituent, ni uagsethomogéne sur un territoire circonscrit,
ni un groupe marginal et résiduel, mais une popmratroissante vivant hors de la sphére
productive et dépendant pour I'essentiel de revetasspolitiques sociales. Cette forme de
pauvreté renvoie a un processus qui touche degédsade la société auparavant intégrées,
lorsque le marché de I'emploi était suffisammentnaiyique et ouvert. Habitant
frequemment, dans des quartiers situés a la péptés grandes villes, ou se concentrent
mise a I'écart géographique et relégation soc@de,personnes se heurtent a un ensemble de
difficultés : logement, santé, participation a le \wociale...qui ne leur permettent plus
d’exercer pleinement I'ensemble de leurs droitdetleurs devoirs de citoyens. En effet,
socialement disqualifiées, elles doivent surmomdst la méfiance des bailleurs lorsqu'il
s'agit d’accéder a un logement que celle des bantprs de I'ouverture d’'un compte ou
d’une demande de prét. De méme, elles participemtpla vie de la cit¢cumulant pauvreté
monétaire et isolement social. La dégradation datleation de vie de plusieurs millions de
personnegne peut avoir qu'un impact fort sur 'ensemble desbciété, créant un sentiment
d’'insécurité et présentant un danger pour sa cohgsju’il s'agit de combattre par une
politique active de prévention et de lutte contr@duvreté et de lutte contre I'exclusion.

Aucun facteur n'expliquant a lui seul la situatide précarité et de pauvreté dans laguelle
vivent ces personnes et par ce que l'on est enemcésde meécanismes d'interaction
complexes entre les différents types de difficuiégquelles elles se heurtelgs politiques
mises en ceuvre doivent apporter des réponses globslet intégrées, mobilisant tous les
acteurs et décideurs nationaux et locauxC’est ainsi que depuis 2005, le Plan de cohésion
sociale rassemble les services de I'Etat, les cidligés locales, les partenaires sociaux et les
associations autour des trois axes prioritaires :

4 Serge PAUGAM, Les formes élémentaires de la paévRaris, PUF, 2005.
® Seuls 18,8% des chémeurs de plus d’un an pamicgeFrance a la vie associative
® 7,2 millions (seuil 60% du revenu médian)des pamss vivant en France en 2003 se situaient saeilede pauvreté



- La bataille pour I'emploi, engagée depuis 2004, a pour objectif de créecdaditions
optimales pour I'acces et le retour a 'emploi @excqui en sont éloignés, notamment de
ceux qui présentent des fragilités tant professblesm que sociales: par un
développement de l'offre, une meilleure organisatites services de I'emploi, une
valorisation financiére du travail, une sécurisatites parcours et un accompagnement
individualisé adapté, une politique volontariste fameur de I'emploi des seniors et un
renforcement des moyens consacres a l'insertiofedess.

- La relance d’'une politique du logementconstitue la réponse a un défi majeur pour la
cohésion de la société francaise, celui du malntege : par une mobilisation fonciere et
un accroissement significatif de I'offre, notammeldg logements sociaux, - tout en
veillant au respect de la mixité sociale - , unti®ouau parc privé, une amélioration des
procédures de prévention des expulsions et le dgpement du logement intermédiaire
et de I'hnébergement pour les publics marginalisés.

- La politique d’égalité des chancesconstitue un élément essentiel de la cohésion
sociale entre les populations et entre les teresoi par un repérage et un
accompagnement le plus en amont possible desgeuésentant a divers égards des
risques de désocialisation, une dynamisation geliique d’accueil et d’intégration des
personnes immigrées, la recherche d'un meilleurilibopr entre les territoires, le
développement d’'une synergie entre les servicagébal’informer et d’accompagner les
populations en difficulté, la mobilisation des actelocaux.

En matiere d’égalité des chances, un accent pheticest mis sur les questionsédalité
entre les hommes et les femmeSi I'égalité des droits est désormais acquiss, egres
restent a faire en matiére d'égalité réelle. Pala,cla politique conduite repose sur une
double entrée a la fois intégrée et spécifiqueégrée, car il convient de prendre en compte
les besoins respectifs des hommes et des femmedalaanception et la mise en ceuvre des
politiques publiques sectorielles, et spécifigueurpréduire des inégalités de fait qui
nécessitent encore des mesures positives en faleufemmes. Qu'il s’agisse de la vie
politique ou vie économique, le déséquilibre subsentre femmes et hommes. Enfin, 10 %
des femmes sont encore chaque année victimes Baees conjugales et des jeunes filles
subissent encore des mutilations sexuelles et deages forcés.

b) Les politiques en matiere de protection social@’iatlusion sociale participent largement
au développement de la croissance et de I'empldieda contribution indispensable a la
politique de réduction du déficit des finances pyes (cf. supra).

Par exemple, le nombre d’emplois créés et maintpausallegement des cotisations sociales
en faveur des emplois les moins qualifiés est &#an800 000. D’'une maniére générale, la
France réfléchit actuellement a un autre mode danfiement de la protection sociale,
reposant sur une assiette élargie au dela desrseelsus d’'activité, pour que ce financement
soit a la fois plus juste et plus favorable a I'éongl s’agit de concourir a la compétitivite, de
préserver le financement pérenne de la protectomiale tout en favorisant I'emploi. Un
groupe de travail a fait des premieres propositien29 mai, actuellement en cours de
concertation.

Les politiques de protection sociale et d’inclusgociale tendent aussi a assurer plus de
croissance et, en conséquence un financement plugtsdurable d’'un haut niveau de
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protection sociale et de cohésion sociale : adaptates regles d’ouverture des droits a la
sécurité sociale qui joue un réle majeur dans lpksse du marché du travail et sécurisation
des parcours professionnels, encouragement au r@tidemploi, notamment de ceux qui en

sont le plus éloignés, accompagnement de I'ingedies jeunes, meilleure conciliation de la
vie professionnelle et familiale grace a une pylié familiale active, développement des
services a la personne par la loi de 2005 et amaéilim de la qualification des travailleurs de

ce secteur ainsi que prolongation de la vie adjwveest I'un des objectifs principaux de la

réforme des retraites de 2003.

L’augmentation de la durée d'assurance de référenéeessaire pour bénéficier d’'une
pension complete, est a cet égard déterminantel ZD08, les principaux régimes auront une
référence commune (40 années) qui évoluera erauifenction de I'espérance de vie et que
la loi fixe d’ores et déja a 41 annuités en 2012 réforme de 2003 est aujourd’hui amplifiée
par le Plan d’action concerté pour I'emploi desi®en2006-2010 dont I'objectif est de
parvenir a une augmentation du taux d’emploi de64%ans de I'ordre de 2 points par an sur
la période 2006-2010 afin d'atteindre un taux de%0a horizon 2010, conformément a
I'objectif européen.

L'amélioration de la situation de I'emploi est sginsable a la préservation du systéme social
dans son ensemble : I'évolution des recettes @stipalement corrélée a celle des revenus
professionnels dont 'augmentation contribue a#da progression et au dynamisme des
recettes. La réforme de 2003 sur les retraitespest,exemple, fondée sur la capacité de
I'économie francaise a réduire le chbmage et deriter vers les retraites une partie des
ressources ainsi rendues disponibles, sans augimantglobale des prélevements
obligatoires.

c) Depuis l'initiation d’'une politique globale de lattontre la pauvreté et I'exclusion sociale,
qui suppose lanobilisation de nombreux acteursdont les personnes en difficulté elles-
mémes, le contexte politique et administratif alé&alans le sens d’'un renforcement de la
territorialisation des politiques publiques, daonjectif d'apporter des réponses de proximité
aux citoyens. Dans le méme temps, de nouveauxsalitibservation et d’évaluation ont été
mis en place : depuis 2004, les pouvoirs publict initié diverses expérimentations en
matiere dévaluation participative, propres a intégrer le point de vue des persommes
difficulté. Ces pratiques sont particulierementcpéases a double titre : par ce qu'elles
apprennent du vécu des personnes et de leur apgréheles politiques publiques qui les
concernent ; par ce gu’elles redonnent de valdoyenne aux personnes participant a ces
exercices Ainsi, une rouvelle gouvernance» se construit peu a peu a laquelle la France est
tres attachée car elle permet de mieux valoriseajpgtal humain engagé dans la lutte pour
I'inclusion sociale. Cette démarche participe &davegarde du modéle social francgais bati
autour des notions de solidarité et de protectesgkrsonnes vulnérables.

Dans le domaine de la protection sociale, la bogoevernance est une préoccupation
ancienne en France comme en témoignent par exdm@emmission des comptes de la
sécurité socialeles conventions de gestion d’objectéstre I'Etat et les caisses de sécurité
sociale ou encord’Objectif national de dépense d’assurance malad@NDAM). Ce

mouvement a été renforcé par les récentes réfodmeisles effet vont se produire dans les
années a venir. La procédure dddaannuellede financement de la sécurité socialent

d’étre rénovée en 2005 afin de rendre les computeiasx plus lisibles, de les présenter dans
une perspective pluriannuelle et de renforcer lesvpirs du Parlement qui se prononcera
désormais également sur les équilibres prévisientirie démarche par objectifs et résultats

11



est également introduite avec des programmes détéqua d'efficience présentant un
diagnostic de situation, des objectifs retracésadirpd’indicateurs. Elle sera effective en
2007. Enfin la recherche d'une bonne gouvernancdraduit aussi par une politique
déterminée de simplification des regles, des pnaesdet de I'organisation : d’ores et déja
une dizaine d’ordonnances de simplification ontagtéptées. Une nouvelle série est en cours
d’élaboration.

Les réformes récentes en matiére de retraitessufasce maladie, de dépendance et de
handicap ont clarifié les roles respectifs de Ftes caissednion des caisses d’assurance
maladie Caisse nationale de solidarité autonoiniet des collectivités locales. Elles ont
renforcé les outils de la réflexion collective etrfpagée (renforcement du role Qonseil
d’'orientation des retraitescréation duHaut Conseil de lI'assurance malajlieElles ont
eégalement cherché a mettre en place des instruneéfitaces et réactifs de pilotage : les
rendez-vous quadriennaux de réexamen des réseitatmtiere de retraite, tomité d’alerte
destiné a identifier de maniére précoce d’éventd@apages des dépenses de maladie et a les
corriger rapidement. On peut également citerHaute autorité de la Santéorgane
indépendant, chargée d'évaluer le service attenduweredu par les actes, produits et
prestations, d’élaborer et diffuser des recommanstde bon usage et de bonnes pratiques
et d’évaluer les structures et les professionnelsahté. Enfin, des outils de libre choix de
I'age de la retraite, de responsabilisation degrasset des professionnels de santé ont été mis
en place. Du point de vue de la gouvernance demmges eux-mémes, I'accent est mis sur
le renforcement de la performance des caissesateitéésociale, notamment dans le cadre de
conventions d’objectifs et de gestion, renforcenmantconstitue I'un des principaux enjeux
des politiques de protection sociale.

La pratique de I'évaluation des politiques sociahes cesse de se développer. Plusieurs
grandes lois sociales adoptées récemment prévigierdalisation d’évaluations avant leur
reconduction. On peut ainsi citer les cas :

- de la loi de lutte contre les exclusions, qui a@téluée a deux reprises en 2001 et en
2004 ; I'évaluation de 2004 s’est traduite par ungpamme d’action présenté par le
Premier ministre en juillet 2004, portant sur lamption des actions et des métiers de la
lutte contre I'exclusion, I'acces aux droits fondartaux et 'hébergement des personnes
en difficulté ;

- de la loi instaurant la CMU complémentaire en 2@Q0 prévoit un suivi annuel du
dispositif ;

- de la réforme des retraites de 2003, qui prévaisiplrs étapes — 2008, 2012, 2016 —
précédées de travaux d’expertise et de concertatienés notamment par {gonseil
d’orientation des retraites

- de laloi de santé publique de 2004 qui prévoit éveduation tous les cing ans préalable a
la fixation de nouveaux objectifs dans ce domaine.

La pratique en France est de distinguer I'évaluad la concertation. L’évaluation est
généralement confiee a des membres des corps deleode I'administration ou a des
personnalités reconnues pour leur compétence dass dbmaines évalués et dont
'indépendance est un gage de rigueur méthodolegigdispensable a I'appréciation des
résultats des politiques. La concertation est asgendans des instances regroupant selon les
cas parlementaires, partenaires sociaux et auttesra de la société civile, universitaires et
chercheurs, administrations, dont le but est derfsgr la confrontation des points de vue sur
les objectifs a 'aune desquels juger ces polisque
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1.3- Messages généraux

Les messages généraux au sein desquels vont ssupoerles stratégies en matiere
d’inclusion sociale, de retraites, de santé etoilessde longue durée sont les suivants :

- Redresser les comptes sociaux pour assurer la vidt# a long terme du modéle social
francais : poursuivre le redressement des comptes est unpridegés pour résorber le
déficit public et maintenir le modele social fraisgaans pour autant accroitre le codt du
travail ; paradoxalement on note un engagementorefif des employeurs dans les
couvertures complémentaires laissées a leur iniiatans des proportions nettement plus
importantes que les prélevements sociaux obligggoir

- Poursuivre et développer des réponses globales visa agir simultanément sur tous
les éléments qui favorisent I'inclusion sociale eprenant en compte I'ensemble des
droits fondamentaux que sont I'acces au droit et a la justice, I'édioca 'emploi, le
logement, la santé, la lutte contre les discrindmest l'intégration des personnes
immigrées, la culture et les loisirs. La mobilisatide tous est un point essentiel de la
réussite de cette politique : elle suppose la raisesynergie des acteurs et, notamment,
I'expertise des personnes en situation de pauvreté

- Continuer a contribuer activement au développement de I'emplopar un allegement
des charges sociales pour les bas salaires, uitigyooifamiliale résolument orientée vers
une facilitation de l'accés a I'emploi, des regiEsuverture des droits aux prestations (y
compris aux pensions) de mieux en mieux compatiées I'évolution des emplois des
hommes et des femmes et des modalités de libr& dediage de départ a la retraite.

- Rompre autant que possible avec les logiques d’astsince et développer le capital
humain en promouvant le retour a I'emploi, le développemee I'autonomie,
notamment financiére, et I'exercice de 'ensemigs droits et devoirs des citoyens.

- Veiller a ce que tous accedent a des prestationsagudées a leurs besoins, garantir
'avenir de notre systéeme par répartition, et offrr a tous des soins de qualité :
Maintenir un haut niveau de prestations de retreitele santé pour I'ensemble de la
population tout en veillant, par des mesures apep de solidarité et de redistribution, a
ce que tous (les plus malades, les plus démunis, @ent la carriere professionnelle est
partielle...) voient leurs besoins satisfaits danscadre assurant I'équité et la cohésion
sociale et anticipant les ruptures afin de prévisrrisques de pauvreté et d’exclusion
sociale. Continuer a améliorer durablement la tgiadit la sécurité des régimes et
assurances de&'"”” et 3™ pilier par I'application des réglementations pnotileles et les
incitations sociales et fiscales.

- Poursuivre une politique familiale active, au sende des choix familiaux Conforter et
améliorer nos résultats démographiques en poursuivane politique qui vise
essentiellement a permettre a chacun, et en teuatier lieu aux femmes, de concilier vie
professionnelle et vie familiale.

- Améliorer I'efficience de notre systéeme Rendre plus efficient notre systéme social tant
au niveau national que local par une orientatiofirnaée de renforcement de la
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performance et notamment de veiller a 'adaptaties ressources et a I'efficacité de leur
recouvrement. Simplifier les régimes, les dispfssét les procédures a I'égard des assurés
sociaux et des employeurs comme des personneschpads et dépendantes. Poursuivre
une action résolue de lutte contre les abus dtdesles et d’'amélioration du service rendu
aux bénéficiaires.
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PARTIE 2
PLAN NATIONAL D’ACTION POUR L'INCLUSION SOCIALE

2-1 — Défis clés, objectifs prioritaires et objedts chiffrés

Défis clés et objectifs prioritaires

En dépit des efforts engagés, la France se trouvieantée a de nombreux défis qui appellent
une réponse forte et coordonnée, dans la duréedé¥iss identifiés tant au niveau national
gue par la Commission européenne sont :
- un chémage encore important malgré une baissefisajiie depuis un an: 8,9% en
juillet 2006, soit 2 100 000 demandeurs d’emploi
- des difficultés d’apprentissage des savoirs de easies risques de décrochage des le
college ;
- des difficultés d’insertion pour les jeunes : erpid@’une nette amélioration du taux
d’insertion, plus de 20 % des jeunes actifs de mxda25 ans sont au chémage ;
- une offre de logements sociaux déficitaire : noaversture des besoins de logement
estimée entre 400 000 et 500 000 unités ;
- une forte ségrégation territoriale dans les vikkedes agglomérations ou sont situés
des quartiers sensibles ;
- la persistance d’attitudes discriminatoires etstes ;
- un travail a poursuivre pour l'intégration des parses immigrées.

En accord avec la stratégie de Lisbonne, le Plaéionad d'action pour I'inclusion sociale
2003-2005 a commencé a apporter des réponses a ces siwatm mettant plus
particulierement l'accent sur :

- la_création de conditions innovantes et durables ddueloppement de I'emplqgui
privilégient le retour a l'activité de tous et larse des logiques d’assistance. Ainsi, le Plan et
la loi de programmation pour la cohésion sociald 8ganvier 2005 ont permis la rénovation
du Service public de I'emploi (SPE) et le renforesm d’'un accompagnement plus
individualisé des demandeurs d’emploi en difficuliéa relance de la formation en
apprentissage répond a la demande de jeunes qanpeét des difficultés d’insertion dans
'emploi. La réorganisation des contrats aidésaetriation du contrat d’avenir directement
accessible aux titulaires de minima sociaux foja déntir leurs effets positifs sur le chémage
puisque depuis plusieurs mois celui-ci est en baissistante. Les mesures de renforcement
du secteur de linsertion par l'activité économigaesi que les aides a la création
d’entreprises par des demandeurs d’emploi partitipgalement & ce mouvement.

- le renforcement de la prévention des risquegaiision qu'il s’agisse des dispositifs

relatifs au logement ou a I'égalité des chancesamment en direction des enfants et des
jeunes présentant le plus de risque d’échecs. Aiassont 250 000 logements locatifs sociaux
nouveaux et 400 000 réhabilitations qui ont étggrmmmeés pour une période qui s’étend
jusqu’en 2011, auxquels s’ajoute pour les cingamenir la remise a disposition de 300 000
logements privés. Par ailleurs, il a été procédéna inflexion forte de la politique de

'éducation dans les petites classes en faveur éueldppement des apprentissages
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fondamentaux afin d’apporter une réponse a l'ursecaeises principales de I'échec scolaire et
des difficultés rencontrées par certains jeunesament de leur insertion dans le monde du
travail. De méme, le programme de réussite eduegiermet de mobiliser les moyens
nécessaires pour résoudre, dés gu’elles sont epdes difficultés éducatives des enfants et
des adolescents.

- la consolidation de la mobilisation de tous letears de la lutte contre I'exclusioavec la
réunion d’'une conférence nationale, en juillet 208divie d’'un comité interministériel de
lutte contre I'exclusion qui ont permis de renfartes échanges entre les différents acteurs
institutionnels, associatifs, élus, partenairesasoc.., afin de dégager de nouvelles pistes de
progres. En outre, la prise en compte de I'expoessiirecte des personnes en situation
d’exclusion a été encouragée grace a diverseatinés, dans le but d’apporter des réponses
plus adéquates aux besoins des populations vulegraimtamment en matiere d’acces aux
droits.

Forte des avancées déja obtendaskrance s’engage pour les trois années a venir a
poursuivre ses efforts en faveur d’'une croissancevsiale soutenue, en mettant I'accent
sur :

- 'acces et le retour a 'emploi des personnes gen sont le plus éloignées en accroissant
I'offre d’insertion et d’emploi ; en sécurisant Ipsrcours afin que les revenus d’activité
soient toujours privilégiés aux revenus d’assistagtoen levant les freins a I'emploi ;

- I'insertion sociale et professionnelle des jeuneg plus particuliéerement ceux qui sont
confrontés a des discriminations et a des difficulis d’intégration et ceux qui habitent
dans les quartiers sensibles en offrant une formation initiale adaptée, en ftait
I'insertion professionnelle et sociale et en dépplnt la lutte contre les discriminations et les
politiques d’intégration ;

- le développement de l'offre de logement social eékhébergement: en augmentant les
constructions, en améliorant I'acces aux logementn prévenant les expulsions, en offrant
des formules de logements adaptés, en fluidifiestplarcours de logement et en consolidant
dans la durée des réponses d’hébergement de qualité

Indicateurs

Depuis 2001, une annexe statistique accompagneirciages plans nationaux d’action pour
I'inclusion sociale. Il en est de méme pour le @pmpational de stratégie 2006-2008. Fidele a
I'approche francaise de la lutte contre I'exclusibélaboration des indicateurs de suivi et
d’évaluation des plans nationaux d’actions privéégolontairement une démarche large et
englobante, avec plusieurs niveaux d’indicateurane approche la plus multidimensionnelle
et interministérielle possible. En contrepartide elboutit a un nombre élevé d'indicateurs,
dont certains sont déclinés suivant plusieurs ag&s.parti pris reflete ainsi la volonté
d’appréhender a la fois des aspects assez bienusom@ la protection sociale et de la
redistribution, des politiques de I'emploi et dgdment, mais aussi des aspects moins connus
de l'action contre I'exclusion, relatifs par exempgl la situation de certains groupes sociaux.
L'orientation reste cependant davantage centrédasummesure des résultats aupres de la
population générale ou des bénéficiaires des pamsi dispositifs, que sur l'activité
administrative et les efforts consentis au titres différents secteurs d'intervention. Par
ailleurs, un nombre suffisamment étendu d'indiaatent été regroupés pour composer un
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ensemble pertinent et neutre vis-a-vis des nornoeglss, plutdt que de recourir aux
indicateurs composites, notamment en agrégeantddesées hétérogénes. Le choix des
indicateurs a été de partir des « acquis » derfeadghe européenne, notamment de reprendre
et de décliner les indicateurs généraux de résdéfihis par le sous-groupe indicateurs du
CPS, et de les compléter par des indicateurs dalittmm de vie, des indicateurs
d’environnement économique et des indicateurs de da la mise en ceuvre des politiques
spécifigues de lutte contre la pauvreté et I'exolus A chaque fois que possible, les
indicateurs ont été déclinés par sexe et age massi,aselon les cas, par configurations
familiales, quintiles de revenus ou groupe de CSP.

Bien qu’'un important travail ait déja été realissr ba France en matiere d’'indicateurs sur
I'inclusion sociale, le Comité interministériel digtte contre I'exclusion(CILE), le 12 mai
2006, a déecidé de poursuivre les travaux engagé@s/2006 par I'Observatoire national
des politiques de lutte contre la pauvreté et ligsion sociale (ONPES). Il s’agit de
constituer un tableau de bord composé d’indicatedits centraux sur [|'exclusion.
L’'Observatoire n'a pas fait le choix de créer umigateur synthétique en raison des
problemes méthodologiques et du caractere multiosoenel de la pauvreté et de
I'exclusion, mais de retenir 11 indicateurs dorg tionnées sont disponibiedls ont été
choisis en fonction de leur lisibilité immédiate @e leur simplicité. lls retracent les
principaux facteurs de la pauvreté et de I'exclusits sont également compatibles avec les
indicateurs de Laeken. Ces travaux serviront de ba&exercice arrété lors du CILE et qui
sera largement concerté avec les représentantsuddes acteurs concernés : professionnels
de la statistique et des études, administrati@sations, partenaires sociaux...

Lors du CILE 2006, il a également été décidé derfokes objectifs de résultat présentant un
enjeu fort pour les politiques publiques, assodfisdicateurs permettant de mesurer les
progres accomplis en matiére de lutte contre larmedé@ et I'exclusion sociale. Ces objectifs

chiffrés devront prendre en compte les différend@nensions de la pauvreté, dans les
domaines de I'acces aux droits (revenus, emplomdtion, santé, logement), pour les deux
sexes.

Ces travaux ne seront entamés qu'en fin d’année5,20@ rendant pas possible la

détermination lors de cette livraison d'objectifsifrés. Ils pourraient faire I'objet d'une
communication complémentaire ultérieure.

Informations budgétaires

En revanche, les travaux conduits depuis un an kegedifférents ministéres participant aux
politiques d’inclusion sociale dans le cadre derddaction commune du Document de
Politique Transversale (DPT) Inclusion sociale 200€érmettent une évaluation des crédits
accordés par I'Etat a ces politiques. Il ressoe feffort global était estimé en 2006 et en
2007, & plus de 33 milliards d’eufos

2-2 — Objectifs politiques prioritaires

" 4 indicateurs relévent de la mesure de la pauv2geértent sur les minima sociaux, 4 relévented@ésure de 'exclusion et 1 est un
indicateur d’inégalité de revenus.
8 Cf. évaluation des crédits par programmes et efparticipant au DPT inclusion sociale jointe Bnexe.
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2-2-1 Favoriser I'acces et le retour a I'emploi depersonnes qui en sont le plus éloignées.

La situation francaise se caractérise par un chéreagaisse significative et constante depuis
un an mais qui reste éleve, un nombre importargedsonnes en situation précaire ainsi que
des disparités sociales notables au niveau degoit@s : relégation urbaine, régions
industrielles en crise, isolement en milieu rural.

L'accés et le retour & I'emploi des personnes musamt les plus éloignéeschdémeurs de
longue durée, bénéficiaires de minima sociaux, gsuen difficulté d’insertion (cf. partie
2.2.2), personnes cumulant des difficultés sociatgwofessionnelles-, constitue une priorité
absolue. Les objectifs poursuivis par la Franceugeois ans sont de : réduire le chémage ;
augmenter le taux d'activité et intégrer certainligs en but a des difficultés graves
d’insertion. Dés lors, il a été décidé de déplojaction publique dans trois directions :
développer l'offre d’'activités et d’emplois, notarem, en s’assurant de l'intégration des
publics en difficultés aux dispositifs générauxciier a la sortie des logiques d’assistance et
a la reprise d’emploi en sécurisant les parcouogepsionnels ; faciliter la participation au
marché du travail par une levée des obstaald'®entrée, au retour ou au maintien dans
I'emploi.

» Développer l'offre d’activités et d’emplois pousslpersonnes qui en sont les plus
éloignées

Les allégements de cotisations sociales patrorsledes bas salaires qui concernent un
public plus large que celui des personnes les ploggnées de l'emploi et qui a été
progressivement étendus depuis 1993, constituemtdés piliers de la politique en faveur de
'emploi en France. Les exonérations de cotisatisosiales sur les bas salaires visent a
réduire le colt des travailleurs peu qualifieés afnlimiter leur exposition au chémage, sans
abaisser leur rémunération. Il apparait nécessairpoursuivre cet effort en privilégiant les
petites entreprises dont le développement éconaregufacteur d’emplois nouveaux. C'est
pourquoi, a partir de juillet 2007, les derniereisations patronales au niveau du SMIC pour
les entreprises de moins de 20 salariés serontisuggs. Dans le méme temps, des mesures
d’incitation a la protection complémentaire pows $alariés des trés petites entreprises seront
développées.

Différentes mesures ont également été prises poooueager les emplois dans certains
secteurs tels I'hotellerie, les cafés et les rear@s ou les services a la persgngei
employant plus de 1 300 000 personnes, constitaesgcteur de I'économie francaise le plus
créateur d’emplois. Il s’agit de répondre a undefalemande non satisfaite des familles,
notamment pour mieux concilier vie professionneflevie familiale, tout en valorisant un
gisement d'emplois considérables pour des persamdifficulté, grace aux contrats aidés et
a la généralisation de la Validation des Acquid'Bepérience (VAE). Le développement de
ce secteur s'appuie sur des réductions de chargkisnpot et sur le Chéque emploi service
universel (CESU) qui permet aux entreprises deneofter ces services. La gestion de la
montée en charge de ce secteur a été confiée arlt&gnationale des services a la personne.
Des accords-cadres ont été signés entre I'Etaingt fédérations nationales d’employeurs,
comportant un plan de recrutement de 35 000 salané&e 2005 et 2007. De méme en zone
rurale, des projets concrets ont pu se mettre &eplen 2006, grace a un accord entre un

9 En 2005, 42,5 % des chémeurs, soit 1,2 milliopelsonnes, étaient au chémage depuis plus d’'un2h@&% des chémeurs, soit 600 000
personnes, I'étaient depuis plus de deux ans. ®8,2e nombre d’'allocataires du RMI s’établissedt,3 million d'allocataires.
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grand réseau d’assurance, la caisse centrale deutaalité agricole (CCMSA) et des
associations intervenant en milieu rural auprégetsonnes en difficulté.

La création du Contrat nouvelles embauclie®dE) en juillet 2005 constitue aussi une
réponse a la nécessité de sécuriser les tresspetiteeprises afin qu’elles procedent dans de
meilleures conditions a des embauches a duréeemdiéiée. Ses régles de rupture sont
ameénagees pendant les deux premiéres années aecaitapsa conclusion, dans le méme
temps, de nouvelles garanties pour le salarié m@vues afin de favoriser le retour rapide a
I'emploi en cas de cessation du contrat. Au terrn@ed période de deux ans, le contrat est
soumis au régime de droit commun applicable aurabidt durée indéterminée. Le CNE a
rencontré un grand succes aupres des entreprisesinhul des embauches en CNE depuis sa
création est estimé fin juillet 2006 a 584 000.reeours au CNE est particulierement fort
dans le batiment, I'industrie, le commerce et Evises aux particuliers.

Pour mieux répondre aux besoins d’emploi des psibdjoi en sont le plus éloignés, et
notamment les bénéficiaires des minima sociawgalmme des contrats d'insertianété
simplifiée, en retenant deux critéres : le degexalusion professionnelle et le statut de
I'employeur. Le Contrat Initiative Emploi (CIE) off un outil souple pour convaincre les
employeurs privés d'embaucher des personnes ecullés. Le Contrat d’Accompagnement
dans I'Emploi (CAE) suit la méme logique pour |'embthe par des organismes non
marchands. Ces nouveaux outils s’appuient sur agigjue de déconcentration permettant
aux préfets de région d’adapter les aides en fomate la situation locale de I'emploi et des
caractéristiques des personnes embauchées. Cetie @ manceuvre permet d’accroitre
I'incitation a 'embauche de publics prioritairegcessitant un accompagnement renforcé ou
victime d’'une image peu favorable auprés des enepisy

Par ailleurs, le Contrat d'Insertion Revenu MinimdiActivité (CI-RMA) pour le secteur
marchand et le Contrat d'Avenir (CA) pour le sectean marchand, étendus en 2006 a
I'ensemble des bénéficiaires de minima sociaux (RMBS, API, AAHY), activent les
revenus d'assistance. Cette logique d’activatiompea I'employeur de bénéficier d'une aide
équivalente a l'allocation RMI pour une personrmés. Afin d’assurer la continuité de cette
politique, les crédits destinés aux CA ont été mognes jusqu’en 2009. A partir de la fin de
I'année 2006, 'employeur d’un bénéficiaire de I'BSlepuis plus de deux ans et agé de plus
de 50 ans bénéficiera, dans le cadre d'un CA, diupeme de cohésion sociale ».

Les chiffres de prescriptions indiquent que lestrads du plan de cohésion sociale se sont
progressivement imposéBepuis la création de ces dispositifs en avril®2@dés de 70 000
CA et 300 000 CAE ont été prescrits. En revancheCIFRMA connait un démarrage plus
lent. Pour ce dernier, des innovations spécifiques meseseuvre récemment, notamment la
possibilité de conclure des CI-RMA sous la formecdatrat de travail temporaire, devraient
permettre un véritable décollage. Pour améliorepences contrats, un travail spécifique sera
mené sur les formations offertes aux bénéficialleses dispositifs et sur 'adéquation aux
besoins des outils actuellement existants teldag\@AE.

Toujours dans I'objectif de simplifier I'architectides contrats aidés, des expérimentations
seront menées dans certains départements volantdi@ndées sur l'utilisation d’une
procédure juridique innovante, créée par la loistitutionnelle du 28 mars 2003, elles
permettront de donner aux acteurs locaux de nas/eflarges de manceuvre juridique pour
innover et mieux adapter les contrats créés awanimational aux réalités locales.

2 RMI : revenu minimum d’insertion ; ASS : allocatide solidarité spécifique ; API : allocation dequd isolé ; AAH : allocation adulte
handicapé
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Afin de faciliter I'acces au marché du travail dexnmes et de leur garantir des emplbés
qualité, des déclinaisons locales _de 'accord cadte I'ANPE et le Ministére de la Parité et
de I'égalité professionnelldu 19 janvier 2005, sont en cours de signatuggagit notamment
de renforcer les moyens de lutte contre le chéndagefemmes en favorisant leur embauche
dans des secteurs ou elles sont peu représentdesmpéhode de recrutement par simulation
et en promouvant leur acces aux prestations deceediaccompagnement de la création
d'entreprise. Par ailleurs, en fonction du contéotaf'’, il s'agit de proposer un objectif de
progression de I'accés des femmes aux contrats adéux formations en lien direct avec
I'emploi marchand.

Dans les_départements d'outre-mer et a Saint-Pérkdiquelon outre les dispositifs
nationaux en vigueur pour favoriser I'acces eelour a 'emploi des personnes qui en sont le
plus éloignées, il existe depuis 1995 un disposfticifique, le Contrat d’Acces a 'Emploi
(CAE-DOM). Il propose une solution d’insertion dbla dans le secteur marchand a un
public varié dont, notamment, certains bénéficgade minima sociaux (RMI, ASS, AAH)
ainsi qu’aux jeunes de dix-huit a vingt-six ansssformation et a ceux sortant d’un contrat
« nouveaux services, emplois-jeunes ». Les aidepopees aux employeurs sont tres
incitatives. Il existe également le Contrat d'ltiser par I'Activité (CIA) réservé aux
allocataires du RMI et a leurs conjoints.

Pour répondre aux besoins des publics les pludié@gysur le marché du travail qui peuvent
nécessiter un passage par un emploi d’insertiontdear retour a un emploi classique, les
structures d'insertion par I'activité économiq(BIAE)'? offrent des possibilités d’activité
dans le cadre d'un sas, sous un statut de sal@gé an accompagnement social et
professionnel adapté, dans le secteur marchan@mumarchand, sous forme de production
de biens et de services ou de mise a dispositiggréaud'entreprises classiques, de
collectivités locales, d’organismes de I'économieiale et solidaire et de particuliers. Les
Plans locaux d'insertion par I'emploi (PLIEYinancés par les collectivités locales, I'Etateet
FSE, concourent également a cet objectif en pé¢amteia construction de parcours
d’insertion adaptés et la mobilisation et le dépplement de I'offre d’insertion. Afin d’offrir
aux acteurs la visibilité nécessaire a la consbtidaet au développement de I'offre
d’insertion par l'activité économique, des moyemportants ont été programmés entre 2005
et 2009. A ces crédits nationaux, les fonds eumgpépportent une contribution essentielle au
développement de ces initiatives en France, avéanmoent prés de 30 millions d’euros
d’aides annuelles octroyées aux entreprises diiosepour la programmation 2000 — 2006.
Pour autant, ces structures aux marges du socid ¢eéconomique restent financierement
fragiles. Aussi, la consolidation de ce secteurspgzar une diversification des sources de
financement. Dans cet objectif, il est prévu deuxifaire connaitre I'apport des SIAE aupres
des employeurs publics et privés. En paralleletramail spécifique de sensibilisation des
donneurs d'ordre publics sera mis en ceuvre en gudédelopper I'accés des SIAE aux
marchés publics. Compte tenu de la complexité desépures, ce travail s'laccompagnera
d’'une capitalisation des bonnes pratiques et dedbons destinées a familiariser les acteurs
aux techniques de l'appel d'offre. Au-dela des agpénanciers, cette réforme a également
pour but de multiplier les passerelles entre I'lAEle secteur marchand « classique » dans
'optique d’'un renforcement du partenariat entre tkeux spheres, susceptible d’offrir des

1 |’Observatoire national des zones urbaines sersiDNZUS) note dans son rapport 2005 que « leitéfé participation a la vie
économique des femmes des plus de 25ans vivaniefadt/S demeure important et leur taux d’activitgte inférieur de plus de 10 points
a celui des autres citadins ».

2 En 2004, 4000 SIAE ( associations intermédiaetreprises d'insertion, entreprises de travailperaire d'insertion, chantiers
d’insertion) emploient 300 000 salariés

13193 PLIE en 2003 suivent le parcours de 123 0@§op@es
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débouchés vers I'emploi durable aux salariés eertion. La commercialisation de la
production est également un moyen de valoriserahail réalisé par les salariés en insertion,
en rappelant sa contribution au développement éompe. Dans le méme temps, une
réforme est en cours d’élaboration pour que detesse des moyens s’accompagne d’'une
amélioration du pilotage stratégique de I'lAE. laesnités départementaux de l'insertion par
I'activité économique (CDIAE) seront recentrés sarrdle de pilotage, dans une démarche
partenariale associant a la fois les collectivitésles (principalement les conseils généraux)
et ’ANPE. Au niveau national, ce travail de temraiera complété par l'installation définitive
d’'un Centre national d’appui et de ressources (CNAR) spécifiquement dédié a I'lAE,
capable de soutenir le développement de I'lAE pes dctions d’'ingénierie, en appui du
CNAR financement qui apporte déja a I'’heure actuefie expertise financiere spécifique aux
SIAE.

La création d’entrepriseeprésente une alternative a I'emploi salariémhésitent pas a saisir
de nombreux chémeurs puisque pres de 100 000 cliérortainsi retrouvé ainsi un emploi
par l'initiative économique dont 72 000, les plusdificulté, ont bénéficié des aides d’Etat et
créé 1,2 emploi salarié. L'action de I'Etat a é#gtigulierement soutenue dans ce domaine
avec, dans le domaine législatif : la loi pouritimtive économique du ler aolt 2003 et la loi
en faveur des PME du 2 ao(t 2005. Les aides amsoaix créateurs sont essentiellement de
deux ordres: une exonération de cotisations sxiat le maintien, pour une durée
déterminée, de certains minima sociaux, dans leecdd I'Aide aux chémeurs créateurs ou
repreneurs d'une entreprise (ACCRE) et l'attidoutd'une aide financiére dans le cadre du
dispositif Encouragement au développement d'ensepmouvelles (EDEN). Des 2007, le
dispositif sera renforcé par des mesures d'extandéces aides, de simplification d’octroi,
de coordination des moyens offerts et de renforo¢me 'accompagnement dans la durée et
notamment apres le démarrage de I'activité. L’aonation du suivi doit augmenter le taux de
survie des entreprises a 3 ans et accroitre le d&mplois ainsi crées dans la période.
D’autre part, les personnes qui apportent leurisoud des chémeurs ou des titulaires de
certains minima sociaux (RMI, AAH, API) pour créan reprendre une entreprise, peuvent
désormais bénéficier d'une réduction d'impo6t sppaf Enfin, les Zones Franches Urbaines
(ZFU) qui soutiennent la création d’entreprisessdias quartiers défavorisés, sont passées de
85 a 100 en 2006 tandis que les exonérations dgehdiées a 'embauche de personnes
issues de ces quartiers ont été étendues a l'eteseled ZFU jusqu’en 2011a création et la
reprise d’entreprises par les femmamt également étre développées. Il s’'agit a ia fie
promouvoir les projets portés par des femmes augess organismes bancaires et des
partenaires économiques, de renforcer la connaiesde |'entrepreneuriat féminin, de
développer I'accompagnement des femmes qui entrepne et de faire grandir I'esprit
d’entreprise chez les femmes.

S’agissant des senigi®bjectif est d'augmenter le taux d'emploi d&<68 ans, pour parvenir

a 50 % en 2010. L'accord des partenaires sociauXesuaploi des seniors signé le 9 mars
2006 est porteur d’innovations fécondes. A la sulte la négociation, une phase de
concertation s’est ouverte de maniére formalisée diboutir & un plan d’action concerté
Etat-partenaires sociaux. lseplan pour I'emploi des seniors 2006-201@eté d'un budget
total de 10 millions d'eurp®st structuré autour de quatre axes : faire évdégementalités,
encourager le maintien sur le marché du travailsgesors, via notamment la suppression de
la contribution Delalande, faciliter le retour ariploi, via la création d’'un CDD de 18 mois
renouvelable une fois, et mieux aménager les fncadriere.
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» Inciter a la sortie des logiques d’assistancelatraprise d’emploi

Réduire efficacement la pauvreté, inciter a laisgpd’emploi et sortir de I'enfermement des
minima sociaux les personnes qui en bénéficienstdoe un des principaux objectifs de la
France en matiére d’inclusion sociale. Les mesadegptées par la loi de programmation
pour la cohésion sociale du 18 janvier 2005 ebiladtour a I'emploi des bénéficiaires de
minima sociaux du 23 mars 2006 s’efforcent de dmen’emploi financierement plus
attrayant pour les individus notamment ceux qui foertie des tranches de revenus les plus
basses en modifiant les systémes de prestatiorsesoet les systemes fiscaux de maniére a
éviter le probléme des trappes & chémage, a livigcet & la pauvreté'$ Dans le méme
temps, il convient de rendre plus équitable I'atition des droits connexes et de renforcer les
démarches d’insertion, notamment par une amélratie I'accompagnememirsonnalisé
des allocataires.

Les mécanismes dits_d’intéressemeqti maintiennent de fagcon temporaire le versendent
minima sociaux pour les personnes qui reprenneemyplioi ont, notamment, pour objectif de
permettre aux bénéficiaires de voir leurs revernasceoitre significativement. Toutefois,
depuis la création de cette disposition de nomiegstiques se sont élevées, dénoncant sa
complexité et son opacité pour les usagersa faible attractivité des mécanismes
d’intéressement tient également aux taux margireftectifs d'imposition trés dissuasifs a
long terme et a la chronologie des revenus paigi@rhent heurtée a court terme qu'ils
imposent. Or, I'imprévisibilité des ressources dlimestre a l'autre fragilise ces ménages qui
ont déja des budgets tres serrés, l'instabilitdede situation étant accrue par le fait que
I'intéressement concerne essentiellement des esrplt@mps trés partiel, a durée déterminée
et faiblement rémunérés. La part des allocatairemt&ressement reculant depuis plusieurs
années, il devenait urgent de procéder a une réfatenfond du dispositif. La loi retour a
I'emploi des bénéficiaires de minima sociaux du2gs 2006 a répondu a cette attente par la
création d'un mode de financement forfaitaire E@imaple, financierement attractif, propre a
favoriser la sortie de la précarité et commun au,RIMIAPI et a I'ASS. Destiné a encourager
prioritairement la reprise d'emploi d'une durédisaifite pour assurer I'autonomie financiere
des salariés, le nouveau mode de financement prime de retour a 'emploi - s'applique
aux allocataires qui reprennent un emploi d'unéesupérieure a 78 heures par mois, et qui,
de ce fait, quittent les dispositifs d'assistamioest prévu que prés de 80 % des allocataires du
RMI seront concernés. Dans tous les cas, pourajueptise d’emploi soit encouragée des la
premiére heure travaillée, les salariés qui remehnn emploi d'une durée inférieure a 78
heures recoivent un intéressement proportionneuatemps de travail. En outre, de méme
gue pour I'ASS, une prime forfaitaire, versée metisment en faveur des titulaires du RMI
et des allocataires de I'API reprenant une actipitéfessionnelle ou un stage de formation
rémunéré s’ajoute a la prime de retour a I'emploi.

A partir de 2007, de nouveaux modes d’intéresserpeut les bénéficiaires du RMI seront
expérimentés dans des départements volontaires.

La Prime pour I'emploi(PPE), instituée par le décret du 29 ao(t 200% eigalement a
encourager la reprise ou le maintien de l'actipioérr les travailleurs aux revenus modestes.

14 Rapport de recherche du centre d’études de 'émpkan-Claude BARBIER, Analyse comparative detitation de la protection sociale
en France, Grande-Bretagne, Allemagne et DanerRarks, 2006

!5 parmi les allocataires de I'ASS, quatre bénéfiesapotentiels de l'intéressement sur dix en igndtexistence et limpact du dispositif
s'avéere particulierement faible pour les bénéfiemde I'API, car la reprise d'activité se heuderpes derniers a la question cruciale de la
garde des enfants.
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Notamment, elle peut atténuer la perte de prestociales qui suit parfois la reprise d’'un
emploi. Pour étre plus efficace le dispositif it été modifié a plusieurs reprises pour
devenir un véritable complément de rémunératiorr pesl bas revenus : majoration de son
montant (538 € en 2005/714 € en 2006/940 en 200&hsualisation de son versement et
ciblage sur les trois minima sociaux : RMI, API, &SVersée sous forme de crédit d'impot,
elle concerne aujourd’hui 9 millions de foyers.

» Faciliter 'accés au marché du travail par une dewdfes obstacles et un
renforcement de I'accompagnement

Les personnes tres éloignées de I'emploi rencdndiesndifficultés d'ordre social (logement,
santé, surendettement, difficultés familiales, gadténfant, mobilité...) qui se surajoutent a
leurs difficultés au regard de I'emploi et conslitu autant de freins a leur insertion
professionnelle. Par conséquent, les actions diggagnement doivent intégrer la double
dimension sociale et professionnelle, et offriramcompagnement global permettant de traiter
I'ensemble des difficultés rencontrées. C'est & caotamment du dispositif Appui social
individualisé (ASI), géré par les services d’actsmtiale de I'Etat en région et département
en liaison avec le SPE, qui offre une palette efirgntions allant de l'accueil et de I'écoute, a
l'aide aux démarches, au soutien psychologique'at@mpagnement vers et dans |I'emploi.
En 2004, 75000 personnes ont bénéficié de ce digposfinancé par les crédits du FSEA
partir de 2007, le dispositif va étre recentrélearpublics les plus en difficultés ne disposant
d'aucun accompagnement et étroitement articuléoalitiques d'emploi du Plan de cohésion
sociale.

Obstacles liés a I'acces a I'emploi

Les modifications apportées_a l'organisation etf@ctionnement SPEntervenues depuis
2005, répondent a un objectif d’'optimisation desyans mis au service des demandeurs
d’emploi. Elles se sont poursuivies avec la sigreagtn mai 2006 d’'une convention tripartite
Etat, ANPE et UNEDIC qui vise a simplifier les déwetges, principalement avec la mise en
place d’'un dossier unique pour chaque demandenonptbé dont le contenu sera accessible a
tous les opérateurs habilités. L'accord prévoit l&gant de nouvelles modalités
d’accompagnement par '’ANPE : le projet persongatiscces a I'emploi (PPAE) qui permet
dedéterminer rapidement, de facon individualisée lgaedont les prescriptions nécessaires au
retour a I'emploi. Fin juillet 2006, environ 1 0800 demandeurs d’emploi étaient dotés d’'un
PPAE. En outre, différents parcours-types de retieed’emploi, établis en fonction de la
distance a I'emploi, seront mis en place a pasitadfin 2006. Chaque demandeur d’emploi
sera ainsi positionné dans un parcours auquelattrehée une offre de services spécifique.
Constatant également que trop d'offres d’emploiuedties par 'ANPE ne sont pas
satisfaites, alors que des demandeurs d’emploilesiaptitudes ou des compétences proches
de celles requises par 'employeur, le gouverneraatécidé de mettre en place des «Actions
préparatoires au recrutement », destinées aux dkmen d’emploi non indemnisés et
consistant en une formation d’adaptation au posteavail en entreprisé

Afin de faciliter 'accés a I'emploi des personriebitant dans les quartiers de la politique de
la ville, des Equipes Emploi InsertigBEl) assurent un appui de proximité aux chémeers
fréquentant pas les services publics de I'emples @0 équipes pluridisciplinaires permettent

16 La programmation jusqu’en 2006 prévoyait un abomete du FSE de 12M€ par an.
7 Ce dispositif sera également proposé aux jeur@swgzagnés dans le cadre du CIVIS.
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d’assurer des permanences continues au sein ddagergjalles organisent un relais efficace
avec les structures de I'agglomération (ANPE, roissilocales, PLIE, ASSEDIC, services
sociaux, structures d’appui aux projets). Par @ifle 'Agence Nationale de Rénovation
Urbaine (ANRU) a adopté une charte d'insertopn intégre dans le programme national de
rénovation urbaine la question de I'insertion dakitants des zones urbaines. Cette charte fait
I'objet d’une déclinaison au niveau local dans Etpufigurent des objectifs d’insertion des
habitants des ZUS, en proportion des opérationstagaues le soutien de 'ANRU.

L’extension de la Validation des acquis de I'expade(VAE), devrait permettre a un nombre
croissant de personnes l'acces a une qualificagoannue, tremplin souvent nécessaire a un
retour a 'emploi. En dépit d’'une augmentation tsegsible du nombre de titres et diplomes
obtenus par VAE (+35% entre 2004 et 2005), la VAEte insuffisamment connue malgré
une demande tres forte entre autres dans les sdisrservices a la personne et de la santée.
C’est pourquoi le gouvernement a lancé le 27 R0066 un Plan de développement de la
VAE, avec l'objectif de 60 000 certifications dékbes dées 2006. Il prévoit également une
campagne d’information nationale, une simplificatibes démarches administratives et une
garantie de prise en charge des frais engagéepaures salariés. Plusieurs mesures prises a
I'occasion du CILE 2006 visent plus spécifiguemiest publics les moins qualifiés. En effet,

il apparait que ces publics sont sous informésdes|droits et des possibilités offertes par la
VAE et qu’'ils ne demandent pas spontanément a egéfiséer. De plus, leurs acquis, jugés
comme insuffisants sont peu valorisés dans le cddrda procédure. Ces constats sont
préoccupants alors méme que pres de 40 % de ldgpiopuactive en France est sans aucun
diplome, ce qui ne veut pas dire sans compéteAdesde remedier a cette situation, il a été
décidé d’intégrer la VAE aux interventions du SREneatiere de politiques d’emploi sur la
base de contractualisation avec les conseils ragioet de développer des expérimentations
en région afin de construire des parcours complats un référent unique pour les publics les
moins autonomes.

Obstacles d’'ordre social

De natures diverses, les obstacles d’ordre soelavgnt représenter un frein majeur a toute
recherche active d’emploi ou d’acces a I'emploi.

Ainsi, compte tenu de la fragmentation des temet®i d'habitat et d'emploi et du
développement d'horaires atypiques qui ne corresganpas aux horaires des services des
transports collectifs, les problemes de mobikt@nstituent un obstacle, qu'il s'agisse de
I'absence d'infrastructures de transports notamerebnes rurales, de problemes financiers
liés a I'obtention du permis de conduire ou a Bachun véhicule (41 % des bénéficiaires du
RMI déclarent que le colt des transports est ungaate qui limite leur recherche d’emploi)
ou des difficultés d'autonomie des personnes. dies @ la mobilité sont versées par 'ANPE
et 'UNEDIC. Par ailleurs, la loi du 23 février ZD€elative au développement des territoires,
qui postule gu'en cas de carence de l'offre despiaits il y a possibilité de faire appel a des
particuliers ou des associations, devrait permelgrelévelopper les actions associatives déja
initiées en la matiere, avec le souci de les pésenrftransport a la demande, covoiturage,
prét de véhicules, auto-écoles sociales...).

Les charges familiales peuvent également rendre difticile le retour, principalement des
femmes, sur le marché du travail. Ainsi, 81 % diexataires de I'’API qui ne recherchent pas
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d’emploi le justifient par des problémes de gartdmf@nts®, C'est pourquoi, la loi retour &
I'emploi des bénéficiaires de minima sociansgtitue une priorité d’acces aux établissements
et services d’accueil de jeunes enfadts moins de six ans en faveur des enfants des
bénéficiaires du RMI, de I'API et de 'ASS exercamte activité, lorsque ceux-ci sont seuls
ou ont un conjoint exercant lui-méme une activite.

L’enquéte nationale Information et Vie Quotidier{iéQ) coordonnée par 'INSEE et menée
a la fin de l'année 2004 a fait apparaitre quami les seules personnes ayant été
scolarisées en France, 9 % peuvent étre considéréesmme en situation d’illettrisme
(soit 3 100 000 personnesParmi elles, 57% occupent un emploi, 11% sontlamage.
L’enquéte révele également que parmi les alloegadu RMI, 26% sont en situation
d’illettrisme. La maitrise des savoirs de base ttugsdonc un enjeu majeur en termes de
constructions de parcours vers l'emploi et la dicalion. Le programme Insertion,
réinsertion, lutte contre l'illettrisme (IRILL) pté par la DGEFP vise précisément a inscrire
les personnes dans une démarche d’insertion, daiitap ou de progression professionnelle
durables, par le développement de la maitrise gpeeatissages fondamentaux. Parmi les
25 000 personnes formées sur le dispositif en 20@8p étaient bénéficiaires du RMI,
environ 12% des bénéficiaires d’autres minima sogiat prés de 5% des salariés en contrats
aides.

Les problemes de sans®nt souvent cités comme freins a la reprise diempl8 % des
allocataires du RMI déclarent qu’ils sont empéctass leur recherche d’emploi par des
problémes de sarlté Si la création de la CMU et de la CMU“G représenté une avancée
considérable en matiére d’acces aux soins etank sdes efforts restent a faire pour lever les
réticences de certains professionnels de sanfdriratipalement de médecins spécialistes a
I'encontre d’allocataires de la CMU.De méme, l'itiagle a certains postes, la souffrance
psychosociale résultant d'un chdmage prolongé, daetigmates de la pauvreté », les
problemes dentaires ou visuels non corrigés, reptést autant d’obstacles lourds a la reprise
d’'un emploi. Des articulations entre les Programnrégionaux d’acces a la prévention et
aux soins (PRAPS) et les actions du Service puditemploi (SPE) seront recherchées en
vue d’une inscription au titre des Plans régiondexsanté publigue (PRSP) et. pourront faire
I'objet de financements dans le cadre des Groupemégionaux de santé publique (GRSP),
créés par la loi du 9 aolt 2004 relative a la jpplé de santé publique.

Le mal-logementonstitue également un frein puissant a une s professionnelle.
Diverses mesures du Plan de cohésion sociale €ildt 2006 essaient d’y répondre, qu’il
s'agisse de mesures relevant de I'offre de logesp&lat la prévention des expulsions ou de la
lutte contre I'habitat indigne. (cf. partie suldgement ).

Si le surendettememnt'est pas en soi un obstacle a I'emploi, il reprtes une difficulté

supplémentaire lorsqu'il s'agit de réintégrer la professionnelle. Plusieurs dispositions
législatives sont intervenues ces dernieres anta@egpour développer la prévention et que
pour renforcer la protection du consommateur et pmgliorer le traitement des situations de

8 Aujourd’hui le réseau des caisses d'allocatiomsiliales qui verse l'allocation de parent isolé reat place une offre de service en
direction des bénéficiaires et/ou primo-demanddarsette prestation. L'objectif poursuivi est dapgr une information compléte quant au
mode de calcul de la prestation, aux services @péments auxquels la famille pourrait prétenddténgarderies, centres sociaux, lieux
d'accueil enfant parent...).

9 Chiffres extraits du n°320 Htudes et résultatde la DREES, « Les trajectoires professionnelestnéficiaires de minima sociaux »,
juin 2004.

2°1 700 000 bénéficiaires de la CMU en 2005, pré4 8@0 000 bénéficiaires de la CMUC
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surendettement avérées. Afin de rendre pleinenféttiees ces mesures, il est nécessaire
maintenant de renforcer I'accompagnement social gkysonnes fragiles. Une suite de
préconisations a été retenue par le CILE 2006utesir des actions d’information, faire du
moment du retrait du dossier de surendettement tement clé de [linitiation a
I'accompagnement avec la remise d’'un document@’imétion indiquant les lieux d’accuell

et proposer une orientation systématique sur uwicgersocial de proximité ou une
association, développer l'offre de formation @i et continue des travailleurs sociaux et des
associations et élaborer un accord national enufade I'accompagnement des ménages
surendettés décliné par un plan d’action local@asbtoutes les parties concernées.

Par ailleurs, la loi de programmation pour la cadtvésociale du 18 janvier 2005 a créeé le
Fonds de cohésion socigleCS) qui a pour objet de garantir des prétsadies chdmeurs ou
titulaires de minima sociaux créant leur entrepsisié a des personnes physiques ou morales
a des fins sociales. Ce micro crédit appelé satsa les publics traditionnellement tenus a
I'écart du crédit classique. Le FCS garantira san8 73 millions d’euros de microcrédit. Il
vient d’étre étendu aux jeunes de 18 a 25 anslpswider a faire face aux « dépenses liées a
I'entrée dans la vie active », et notamment cgilas accéder au logement.

Certaines populations se trouvent confrontées adidfisultés d’insertion spécifiques dues
aux phénomeénes de discriminatiosé elles ont acces a I'ensemble des politiqudsiques

de droit commun, elles bénéficient aussi de messpésifiques nécessitées par leur situation
particuliere.

Dans son rapport annuel pour 2005, la Haute Aétakit Lutte contre les Discriminations et
pour I'Egalité (HALDE), autorité administrative i@dendante, ayant pour mission de traiter
les réclamations individuelles et promouvoir I'é&galsignale que 45 % des plaintes ont
concerné une discrimination dans I'emftoi

Parmi les motifs de discrimination qui font obséa@d l'insertion professionnelle, sont
particulierement concernes :

- le handicap: le dispositif d'insertion des personnes handieapa connu une réforme
d'ensemble en 2005, avec pour objectifs de faicalee le chémage, faciliter l'acces et le
maintien dans I'emploi et améliorer l'intégrationfpssionnelle en milieu ordinaire. Il pose le
principe d'un droit universel a compensation, ad#s entreprises a rendre leurs locaux
accessibles, renforce l'obligation d'emploi en euniliordinaire et I'étend aux employeurs
publics ;

- 'age: les travailleurs de plus de 50 ans (les sengwg) moins souvent formés que les travailleurs
plus jeunes et connaissent le plus souvent, lofscg€ retrouvent au chémage, de grandes diffisulté
de retour a I'emploi. L'accord des partenaires aaxiet le « plan pour I'emploi des seniors 2006-
2010 » devraient lever ces obstacles (cf.. plug)hau

- 'origine ethnique, réelle ou supposge touche aussi bien des Francais de longue(eate
particulier les personnes originaires des départésret territoires d’outre-mer et les gens du
voyage) que les immigrés et les personnes issuésnteigration, y compris celles qui sont
de nationalité francaise : les accords de partenamtre I'Etat et les acteurs du monde
economiquese développerdans le but de provoquer une prise de conscienghénomene
de discrimination a I'embauche, d'aider les entsegr a modifier leurs pratiques de
recrutement, tout en impliquant les partenairesasac. Dans ce cadre, les engagements pris
par le syndicat patronal des entreprises de traeaiporaire (PRISME) aux termes d’un
accord signé en février 2005 avec le Premier maigt la charte déontologique dont s’est

2L 40 % relévent de la discrimination raciale ; lpgintes fondées sur le sexe représentent 6,2 %salsmes, 50 % de ces derniéres
émanent des hommes.
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dotée cette branche professionnelle, constituengréoédent encourageant qu’il convient de
reproduire.

I a également été mis au point, fin 2004, pargdendes entreprises, une « charte de la
diversité » par laquelle les signataires (plus @@ éntreprises, de toutes tailles, en juin 2006)
s’engagent a favoriser le recrutement et la prasnatie collaborateurs issus notamment des
quartiers « sensibles », dans lesquels les victidesdiscriminations a I'embauche sont
souvent sur-représentees.

Le secteur de l'insertion par l'activité I'économég qui contribue a l'insertion professionnelle
d'un nombre important de personnes issues de Igration s'est mobilisé avec I'appui de
I'Etat et du FASILD pour la prévention et la lutlentre les discriminations et pour I'égalité
des chances et spécifiquement sur les problemgsston de la diversité culturelle. Dans le
méme esprit, un accord cadre a été signé en 2008 EnFASILD et I'Etat en vue de
favoriser l'intégration des femmes immigrées etiessde l'immigration et pour prévenir et
combattre les phénomeénes de double discrimination.

La population dite en France des « gens du voyagmcontre des difficultés importantes
d'ordre économique et social qui sont souvent agggg par des comportements
discriminants a son égard en matiére d’emploi, agernent, d’éducation, de santé, de
citoyenneté...Ces difficultés contribuent au maintém taux d’analphabétisme important et
de conditions de vie tres précaires pour la péatiglus démunie de cette population. Pour la
France, la réponse a apporter aux problemes de pepulation se situe dans leur acces au
droit commun, conformément a son modele républjcainnotamment dans le cadre des
politiques de lutte contre I'exclusion. Toutefocglui-ci ne fait pas obstacle a la mise en
ceuvre de mesures ciblées pour son insertion dawiéte. Sur le plan de I'emploi, une aide
financiere publique est apportée aux associatiansmgnent des actions de développement de
l'insertion économique de gens du voyage (recasamice des savoir-faire, nouvelles
activités économiques) et d’'acces au micro-crédit.

Parallelement aux actions de lutte contre les iiscations, il convient de poursuivre une
politique d’accueil et d’intégration des personim@snigrées et issues de I'immigratioff
Outre les dispositifs de droit commun mobilisédareur des personnes immigrées, et face a
un taux de chémage éleve : 19,0 % (toutes origamesondues) contre 9,4 % pour les
personnes de nationalité francaise (2604)) s'agit de consolider le dispositif public
d’accueil des nouveaux migrants mis en place de08, fondé sur la signature, désormais
obligatoire, d'un « contrat d’accueil et d’intégaat » (CAl), dont la loi du 24 juillet 2006
relative a I'immigration et a l'intégration vieng gréciser le contenu et les effets. Faciliter
'accés du migrant au marché du travail est un agsctifs de la politique d’accueil, que
traduit la coopération établie entre les platesafeg spécialisées de I'’Agence nationale de
'accueil des étrangers et des migrations (ANAEM) sont recus tous les nouveaux
migrants, et les services de I’Agence nationaler femploi (ANPE). Cette coopération doit
se poursuivre et s'amplifier. De plus, le comitéerministériel a l'intégration (Cll), composé
d’'une vingtaine de ministres, réunit le 24 avril0B0a notamment mis I'accent, en matiére
d’emploi ou d’employabilité sur la priorité de fprentissage du francais, non seulement par
les primo-arrivants, mais encore par tous les immigrés, quelle quel’soicienneté de leur
arrivée en Frané@et sur la mobilisation des dispositifs générawilifant I'accés a I'emploi

22 ’objet de la politique d’intégration dépasse falgématique spécifique de l'accés et du retoueploi des personnes qui en sont le
plus éloignées ; elle vise a créer les conditiaedifant leur insertion économique, sociale eturelle. Il est toutefois souligné que le fait
d'étre immigré ou issu de I'immigration n’entrajras ipso factd'exclusion ou le risque d’exclusion, méme s'tl @nstaté une fragilité
plus grande de ces populations, que traduisentmmogat les statistiques du chdmage des étrangersléggsupra

2330,9 % pour les Turcs, 26,5 % pour les personrigimaires du Maghreb, 31,0 % pour celles venuaspdgs d’Afrique subsaharienne

24 dont les compétences linguistiques acquises @aredre des formations prescrites au titre du @Adret sanctionnées a partir de 2007 par
un dipléme reconnu par I'Etat (le « dipldme initial langue frangaise » (DILF) créé par 'Educatiationale)

% dont I'Etat prendra en charge les formations jimguiveau du « dipléme d’étude de la langue frasea (DELF)
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(« charte de la diversité » ; aide a la créatioantteprise par les femmes ; formation et
parrainage des jeunes etc...).

2-2-2 Intervenir pour l'insertion sociale et profesionnelle des jeunes

Les événements que la France a connu dans lesbesla 'automne 2005 traduisent le
malaise d’'une partie de la jeunesse marquée papniexte de chdmage, de précarité et de
difficultés liées a des inégalités sociales etdissriminations. En effet, il ne suffit pas que
les jeunes adoptent les regles et valeurs de latéqmour qu’ils soient acceptés par celle-ci et
accédent au monde du travail. L'environnement écoqoe difficile et le niveau élevé (22
%) du chdmage des jeunes aéfifsnt compliqué leur insertion professionnelle entrée
dans leur vie d’adulte autonome. Les jeunes qubdeht a s'intégrer sont souvent confrontés
a un processus cumulatif, commencant par I'échelaise et pouvant aller dans certains cas
jusqu’a la marginalisation, voire I'exclusion sdeiaChaque année, environ 150 000 jethes
quittent le systéme eéducatif sans dipldbme ou aeeselul brevet, dont 60 000 sans avoir
dépassé le niveau du collége ou la premiére ammE&@AE& ou de BEP. Enfin, trop de jeunes et
d’éleves se heurtent a des difficultés du faiteled origines, couleur de peau, lieu d’habitat,
ou d’'une faiblesse des réseaux relationnels danmwofede du travail pour accéder a un stage
ou a un premier emploi.

» Anticiper I'échec et le décrochage scolaire

Si les difficultés de scolarité touchent des erdfaett des adolescents de tous milieux et
territoires, néanmoins, dans les zones urbainesildes (ZUS), le retard scolaire est de plus
de 10 points supérieurs a la moyenne nationalded€&2. Cet écart important perdure dans
les mémes proportions jusqu’a la 3éme. Par ailleuess fois moins d’éléves d’origine
modeste accedent aux grandes ecoles qu'il y a dixns, a

xl

et, a plus de 80 %, la trajectoire scolaire et
professionnelle des enfants issus de milieu ouatueemployé reste identique a celle de leurs
parents.

%6 En 2005, le taux de chémage des jeunes femme24(&hs) est de 24,6 % (contre 10,9 % pour la poipal des femmes) et de 21,4 %
chez les jeunes hommes (contre 9 % pour la popuolatasculine totale). En 2004, dans les ZUS, les d@ ch6mage étaient de 40,8 %
pour les jeunes femmes et 36,2 % pour les jeunesries.

2" En 2004, 12,5 % des jeunes de 18-24 ans sontanoprécoces ».
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Initié dans le cadre du Plan de cohésion social@régramme degussite éducativeest un
des leviers majeurs du rétablissement de I'égdégchances. Il a pour objectif, sur cing ans,
d’accompagner, de I'école maternelle jusqu’au tedmela scolarité obligatoire, 200 000
enfants et adolescents présentant de graves d#ficu_es actions proposées cherchent a
intégrer au soutien scolaire « classique » toutelesc qui traitent de problemes qui
influencent trés directement la réussite a I'é¢ole’enjeu de la montée en charge de ce
nouveau dispositif porte sur le changement desqoies professionnelles, la coordination de
I'ensemble des acteurs, la mise en place d’'unsuiai individuel des enfants repérés, tout en
réservant une place particuliére aux familles. R@86, grace a la présence d’enseignants
supplémentaires (1000) et d’assistants pédagog(@0€8€), de nouvelles modalités de prises
en charge des éléves pourront étre développéesutta, une meilleure coordination des
actions engagées par les équipes de réussite gdusata recherchée avec les établissements
situés en ZUS et les réseaux «ambition réussi@eux-ci, au nombre de 249, sont formeés par
249 colléges, sélectionnés sur la baseriléres nationaux et objectifet 1600 écoles de leur
secteur correspondant. Ils sont dotés de moyemsrcés.

La prévention de I'exclusion scolaire réclame égalet un soutien des parents. C'est la
raison pour laquelle la loi pour I'égalité des otesrdu 31 mars 2006 a créé un contrat de
responsabilité parentaleConfié aux conseils généraux, en liaison avec desvices
académiques, il définit des objectifs pour les paret décrit le dispositif d’action sociale a
mettre en ceuvre. Si le contrat n'est pas respeettaines allocations peuvent alors étre
suspendues. De maniére complémentaire, le projeloideelatif a la prévention de la
délinquance, en cours de discussion au Parlememhgptra de généraliser, dans le cadre de
proximité que constitue la commune, les instaneedidlogue entre les maires et les familles
et d’organiser un accompagnement parental afinpdepr conseil et soutien a la fonction
éducative des parents. Parallélement, le hombnadtbateursde ville qui assurent un lien
entre les familles et I'ensemble des institutioobligues présentes dans les quartiers va étre
doublé entre 2006 et 2007. En outre, une charte dontologie des femmes-relais-
médiatrices sociales et culturelles a été finaJiseditre d’expérimentation. Elle permet la
reconnaissance d’une fonction qui n’est pas enassez professionnalisée.

Le renforcement des dispositifs d’orientation skelaet universitaire et une prise en
considération anticipée des perspectives d’ingerfwofessionnelle sont une condition
déterminante pour améliorer I'acces des jeunes kerploi. Les dispositifs actuels doivent
étre améliorés afin de mieux anticiper les diffiéal des jeunes, notamment lors de leur
passage de I'enseignement secondaire aux étud@sesups. A cet effet, un service public de
I'orientation sera mis en place a la rentrée universitaire 20067. Il assurera une continuité
dans I'accompagnement vers l'insertion professitbarde I'éléve ou de I'étudiant, de la fin
du collége a la troisieme année de l'université.

Egalement dans I'optique de promouvoir une vérgagalité des chances a toutes les étapes
de la scolarité, les éleves boursiers des clagséwidieme qui obtiennent la mention « bien »
ou « tres bien» au dipldme national du brevet, witsg sont distingués dans leurs efforts pour
réussir au college, notamment ceux scolarisés desmsétablissements de I'éducation
prioritaire, se voient discernés une bourse autgiést peuvent choisir leur futur lycée. Pour
les étudiants, une allocation pour l'installaticiudéante (ALINE) sera versée, a partir de
2007, a tous les boursiers qui touchent pour lanjgnee fois une allocation logement. Elle
concernera pres de 80 000 étudiants. En outre,0D00étudiants des grandes écoles et

28 En 2005, 226 projets de réussite éducative etrafets liés a un internat de réussite éducativeét@tliabellisés. En 2006, outre la
reconduction des projets retenus en 2005, 40 nowv@ajets ont été labellisés au 29 juin 2006 es@ft en cours d'instruction

2 part des familles défavorisées, retard scolaitenérée au collége, faibles résultats aux évatmatien 6e

3% montant annuel de 800 euros ; le nombre de casémpassera de 30 000 & 100 000 & la rentrée 2006.
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universités vont pouvoir s’engager comme tuteut @@ 000 éléves de I'éducation prioritaire
en privilégiant particulierement les colléges &t,ndaniére complémentaire, une démarche de
promotion de I'égalité des chances sera engagés daes universités volontaires, qui
passera par une détection précoce des étudiantdiffezulté, un partenariat avec les
établissements d’enseignement secondaire et unoamment du monde de I'entreprise. De
méme, afin de faciliter 'accés aux stages aux gsussus de I'immigration, une opération
expérimentale « objectifs stagesera mise en place a partir de 2007. Elle coecarles
éleves de ZEP, qu’ils soient en troisieme ou emédion professionnelle. Le dispositif
reposera sur un "contrat de confiance" entre dasligsements scolaires et des entreprises
locales partenaires.

Les écoles et établissements scolaires doivent éjedement les lieux privilégiés de la
promotion de I'égalité entre les femmes et les hesii8uite a la loi  d’orientation et de
programme pour l'avenir de I'école du 23 avril 20@6dans le cadre d’'une coopération
interministérielle, des actions seront mises enreedans trois directions. Tout d’abord, il
s'agit de mieux prendre en compte dans I'oriemdioquestion de la mixité en corrigeant les
discriminations liées au sexe dans la représentaboiale des métiers et, en ce sens, faciliter
l'accés des jeunes filles aux métiers scientifigteechniqued? tout en encourageant l'accés
des garcons aux métiers ou ils sont peu représedigsautre axe de travail consiste a
sensibiliser les éléves et I'ensemble de la commmiénéducative a I'égalité entre les sexes ;
I'éducation des jeunes au respect de l'autreustgrecisément au respect de l'autre genre, fait
pleinement partie des missions du systeme éduéatiin, il sera veillé a ce que les manuels
scolaires ne reproduisent pas les stéréotypeselslitelatifs aux roles respectifs des hommes
et des femmes dans la vie familiale et professilbane

» Développer I'offre d’emploi

Les ordonnances de juillet 2005 puis les dispasitivotées le 13 avril 2006, sont venues
renforcer les mesures du Plan de cohésion sopiddes en faveur de I'embauche des jeunes.

Afin d’aider au recrutement de jeunes, des plabesies de vocatioont été mises en place
par '’Agence nationale pour 'emploi (ANPE) dés 30&lles favorisent par la méthode de
recrutement par simulation l'insertion de jeunes paealifiés dans les métiers en tension ou
porteur§®. Fin 2005, 50 plates-formes avaient été crééesisOa continuité de cette
mobilisation, un plan a destination des jeunes samgloi dans les quartiers en difficulté a
permis d’organiser 39 000 entretiens entre décer@@d® et mai 2006. Pres des trois quarts
du public visé (52 726 jeunes) ont été recus sbsaevus offrir une solution : formation, mise
en relation, emploi.

En outre, a été instauré un crédit d'im@bd00€ puis dégressivité en fonction des reverarsidité
du foyer fiscal) pour les jeunes de moins de 26cams’insére dans un emploi de secteurs en tension
(batiment, I'hdtellerie, commerce, restauratioalithentation, agriculture...etc.).

31 En 2004, sur les 1,3 million d’étudiants inscéitbuniversité, 32 % sont issus de la CSP « pridesdibérales, cadres supérieurs » ; 13 %
sont issus de la CSP « employés » ; 11 % sarg &sla CSP « ouvriers ».

32 augmentation de 20 % de la proportion de jeuties fians les filieres scientifiques généralesehnologiques d’ici 2010

% Elles peuvent également s'adresser aux adultdifenlté d'insertion pour lesquels le recrutemear simulation constitue une réelle
opportunité d’insertion dans ces métiers

30



Le Contrat jeune en entreprid€JE}* qui permet aux entreprises de bénéficier d'un
allegement de charges supplémentaires par rapmoitantrats existants, encourage I'emploi
de jeunes en contrat a durée déterminée (CDI) lgasscteur marchand. Depuis sa création
en 2002, plus de 260 000 jeunes ont été embauché&slg, la moitié d’entre eux avaient
quitté le systeme scolaire sans obtenir leur dipld@AP, BEP ou BAC). Avant 'embauche,
le quart était au chdmage et un sur six sortait dantrat de formation en alternance. Comme
le CIVIS, le CJE a vu récemment son public élardeaouvelles catégories (jeunes résidents
des ZUS ou chémeurs de longue durée).

Le plan de cohésion sociale a entendu égalemeatisav la mixité sociale dans la fonction
publique grace au dispositif Parcours d’acces a la fongtioblique territoriale, hospitaliere

et d’Etat (PACTEY qui prévoit le recrutement hors concours de jelisgss des quartiers

sensibles dans les différentes fonctions publiguesitis du systeme éducatif sans
qualification, ou dont la qualification est infeure au baccalauréat.

Dans les quartiers défavorisés, en complément desimes déja existantes, des « groupes
solidarité emploi» seront créés a partir de fin 260Dui auront pour mission de concentrer

les moyens de la politique de I'emploi en directides jeunes les moins qualifiés et de

renforcer la mobilisation des acteurs locaux.

Outre mer le dispositif Soutien a I'emploi des jeunes dipés créé en 2004, vise a faciliter
leur intégration (BAC+2 et au-dela) dans les pstéstreprises de moins de 20 salariés, grace
a une aide de I'Etat attribuée a celles-ci pouedeutement de ce public, sous contrat & durée
indéterminée et sur des emplois correspondant aigeau de formation.

La mobilisation des entreprises se fait égalemqudréir d’accords nationaux telle la charte
de la diversitésignée, le 13 juin 2006, entre le Conseil natiated missions locales et 10
grandes entreprises qui se sont engageés sur utigumte diversité et d'égalité des chances.

» Développer I'apprentissage et la construction giarcours d’insertion

Le développement de 'apprentiss¥gsoutenu par les régions et qui a connu une relemce
2005 va se poursuivre en fin 2006/2007 par l'ingtaon progressive d’'un pourcentage de
jeunes en formation en alternance dans les erge=prile plus de 250 salaffésles
employeurs qui n’atteignent pas ces seuils verrangmenter le taux de leur taxe
d’apprentissag®, ainsi que par la mise en ceuvre de I'apprentisagier, un nouveau
parcours de formation offert aux 14-16 ans qui siseent de préparer directement leur entrée
dans la vie professionnelle. Ces éleves, le plusesd mal a l'aise au sein de I'organisation
pédagogique du colléege, ont néanmoins un projesopeel et professionnel déterminé.
Pendant toute la durée de leur formation, ils fet@mMbjet d’'un suivi attentif et le parcours
dans lequel ils s’engagent sera particulierementurgs® car choisi, adapté (projet
pédagogique personnalisé), réversible (droit @paise de formation en college a la demande
de I'éleve), et accompagné (tutorat).

34 Appelé aussi dispositif de soutien & 'emploi iesies en entreprises (SEJE)

35 PACTE concernera 20 000 jeunes

%6100 premiers groupes créés dans les 100 zonehé&srEn 2007, les 750 ZUS seront concernées.

57 ’objectif du plan de cohésion sociale est d’aitiee a & 500 000 apprentis en 2009 ; on comBai0B0 apprentis en mars 2006.
% 1 % de I'effectif annuel moyen pour 2006, 2 % 602et 3 % les années suivantes

il sera porté & 0,6 %, contre 0,5 % actuellement.
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Les contrats de professionnalisatigii vous permettent d’accéder a une qualification
reconnue, en alliant des périodes d’enseignemerdrgk technologique et professionnel a
I'exercice en entreprise d’activité en rapport aleequalification visée, se sont substitués aux
contrats de qualification a la suite de I'accorkiprofessionnel sur la formation tout au long
de la vie signé en 2003. En 2005, ce sont pres8€Q0 contrats de professionnalisation qui
ont été conclus.

En outre, la conclusion d'accords de partenari@c aves chambres consulaires et des
chambres des métiers permettront de faciliter ac@ I'apprentissage des jeunes qui
pourraient étre en but a des attitudes discrimirego Ainsi, les parcours de formation
professionnelle n'intéegrent pas encore suffisammebgxigence de _mixité
femmes/hommesqu'impose I'évolution de la société actuelle. praptissage et la
formation professionnelle en sont les vecteursilggiés et doivent contribuer a une
évolution rapide, se traduisant par le fait questteas métiers sont réellement ouverts aux
femmes et aux homm®sLa loi relative a 'égalité salariale entre lesnimes et les hommes
du 23 mars 2006vite tous les partenaires de la formation proteslle a mieux prendre
en compte l'exigence de représentation équilibrése ftmmes et des hommes dans
I'ensemble des dispositifs mis en place.

Mesure centrale du plan de cohésion sociale psyelemes, le Contrat d’'insertion dans la vie
sociale(CIVIS)* a été congu pour accompagner les jeunes vers Ibemifin de répondre a
I'objectif de trouver une solution active pour 8000 jeunes rencontrant des difficultés
particulieres d’insertion dans I'emploi, soit serfirématurément du systéme scolaire, soit
appelés a en sortir sans qualification. Mis englat mai 2005, le dispositif a poursuivi sa
montée en charge au premier trimestre 2006 ave®Q8%unes en CIVIS, dont la moitié est
sans qualification. La loi du 21 avril 2006 surckas des jeunes a la vie active en entreprise a
réformé et amélioré cette mesure en étendant sagsaaux jeunes dipldmés de
I'enseignement supérieur particulierement éloiggéd’emploi. Un « parcours d’acces a la
vie active » doit étre proposé aux jeunes dans élai de 3 mois apres la conclusion du
contrat tandis que I'accompagnement peut étre podrpendant un an apres l'acces a
I'emploi. Les jeunes en CIVIS bénéficient de latpobion sociale et lorsqu’ils sont majeurs,
ils peuvent bénéficier d'une allocation pendantgésodes ou ils ne percoivent aucun autre
revenu ou allocation (900 euros par an maximunO; &@ros maximum par mois). En outre,
il est prévu un développement du CIVIS en favels j@eines sous main de justice qui leur
permettra de bénéficier d'un accompagnement peadisen débutant avant la sortie de
détention pour les jeunes incarcérés ou des letdiblintervention éducative en milieu
ouvert. 6000 jeunes effectuant des peines de nadumsan seront concernés chaque année. lls
pourront bénéficier dans ce cadre d’actions de kdntre l'illettrisme, de remise a niveau, ou
de santé.

Le service civil volontaireompléte ces différents dispositifs pour des jews@naissant une
série de difficultés, de I'échec scolaire a la nraljsation sociale en les aidant a intégrer
différents corps de métier: défense, police, emviement, santé, culture, et secteur
associatif. On distingue : « Cadets de la Républigdestiné aux jeunes qui veulent travailler
dans la police nationale ou la sécurité publique Béfense-deuxiéme chans® mis en

0 La part des filles dans I'apprentissage est d2 @(source DEP)

“1 Fin 2005, environ 111 000 jeunes agés de 16 ag%tmsortis du systéme scolaire étaient titulalhes contrat d'insertion dans la vie
sociale.).

“2 En juin 2006 4 centres sont ouverts (450 jeunémnvaires). Le déploiement est prévu sur 'ensendbléerritoire d'ici fin 2007 (avec 50
centres).
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ceuvre depuis septembre 2005 dans le but dexpéemenn nouveau mode
d’accompagnement a I'emploi, composé d’'une fornmatigple — comportementale, scolaire
et pré-professionnelle — dans un objectif d’accésmaploi, principalement dans des secteurs
en pénurie de main d’ceuvre (batiment, travaux psptestauration, transports, sécurité, etc.).
Sous la forme de linternat, ce programme s’appuiel’expérience d’anciens militaires, et
bénéficie de la compétence d’enseignants de I'Bthrcanationale et de formateurs pour
I'aspect professionnel. La loi du 30 mars 2006 d@galité des chances a confié la mise en
ceuvre et la gestion du service civil volontaireAggénce pour la cohésion sociale et I'égalité
des chances.

Il s’agit également de susciter, repérer, souteniraccompagner les initiatives dans le
domaine de création d'activités et d'entreprifEsjeunes des quartiers et notamment de ceux
issus de l'immigration grace au développement despérations entre les réseaux des
missions locales et de celui des boutiques deaye<iie rapprochement permet de valoriser la
réussite socio-économique des jeunes des quartiems contribuent également au
développement local et a créer pour certains dusiaeial.

Lors de leur contact avec I'Agence nationale decleil des étrangers et des migrations
(ANAEM), les nouveaux migrants de 16-18 ans, bémdit du Contrat d'accueil et
d’intégration(CAl) et des prestations associées a sa signaenegrront désormais proposer,
en fonction de leur situation, soit la poursuitelele scolarisation, soit un accompagnement
vers I'emploi. Il est prévu a cette fin de déveleppa coordination avec les services
départementaux de I'Education nationale et lesionisdocales.

» Faciliter I'insertion professionnelle des jeunes yae levée des obstacles
L’acces a l'information juridique

L’acces au droit, tendant & I'information juridigser les droits et obligationdans divers
domaines (emploi, logement, lutte contre les disitrations), constitue pour les jeunes une
dimension fondamentale de leur inclusion sociagamment pour ceux habitant dans les
quartiers de la politique de la ville. Il s’avéraegles jeunes, et notamment ceux en grande
difficulté, ne fréquentent pas les dispositifs d@&& au droit existants, qui concernent
essentiellement un public adulte. Il est constatéagleurs que les acteurs intervenant aupres
des jeunes n’identifient pas, le plus souvent, itaedsion juridique des problemes qu’ils
exposent, et que, lorsque cette dimension juridegiddentifiée, ces acteurs rencontrent des
difficultés pour déterminer vers quel intervenantanvient d'orienter le jeune. Afin de
proposer des solutions et des recommandationsputéds, centrés sur le travail en réseau
entre les divers intervenants et sur I'amélioratien’accompagnement des jeunes, ont été
transmis aux 82 Conseils Départementaux de I'AeceProit (CDAD), organes chargés de
définir une politique locale d’acces au droit. esions de formation en direction des acteurs
qui interviennent auprés des jeunes, seront égatkepreposées pour leur permettre une
meilleure identification des problemes juridiquitsa été prévu a cet égard lors du CILE du
12 mai 2006 de créer, sous I'impulsion des CDAID;, plates-formes partenariales d’acceés au
droit en direction des jeunes, aux fins de dévedogpe travail en réseau et le suivi des jeunes
pour ce qui concerne la prise en charge de letfisulii€s d’ordre juridiques. L'objectif est
de créer 10 plates-formes d'ici fin 2007.

L’acces au logement
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Qu'ils soient en insertion, en apprentissage osieration de premier emploi, les jeunes ont
des difficultés pour accéder a un premier logem@last pourquoi, le comité interministériel
au développement de I'offre de logements (CIDOL)2@ujuin 2006 a décidé des mesures
visant a augmenter la production de petits logemdestinés particulierement aux jeunes,
dans le parc public comme dans le parc privé,sbiake d’études territorialisées des besoins
de logements ainsi que la création de résidenaasles a destination des jeunes, qu'ils soient
en mobilité professionnelle, en insertion, appssnéin formation en alternance. L’objectif
porte sur 500 logements supplémentaires par anlastdurée du plan de cohésion sociale.
Afin de veiller a la réalisation effective de cessures et d’améliorer la coordination entre les
multiples acteurs intervenant en faveur du logendestjeunes, chaque préfet devra élaborer
dans son département et avec les principaux reapl@ssdu logement des jeunes un « plan
logement des jeunes En outre, un groupe de travail réunissant Eemsde des acteurs
nationaux sera institué et remettra des propositeonfin 2006, notamment sur les questions
de mobilité professionnelle, formation en alterrgnetc. || comprendra notamment les
associations d’élus concernés et les organismes/artant en faveur du logement des jeunes.
A la suite de ces travaux, des accords cadre putu@toe signés. Parallelement, le Fonds de
cohésion sociale (FCS) sera mobilisé dans le cdune partenariat avec les collectivités
locales, les missions locales, les réseaux bascageés et les associations accompagnant les
jeunes en insertion professionnelle, en subsidides dispositifs d’aide existants : LOCA-
PASS, FSL, Fonds d’aide aux jeunes (FAJ), Fonds fiagertion professionnelle des jeunes
(FIPJ). Le recours au micro-crédit social garardar g FCS permettra I'achat de petits
équipements et de mobilier, le financement desgwidiassurances obligatoires, etc...

L'acces a la santé et aux soins

L’environnement social et culturel des enfants, al#slescents et des jeunes adultes emporte
des incidences fortes sur la santé, notamment [@supublics en difficulté sociale. Les
engquétes présentées dans la « Stratégie d’actibvé das enfants et des jeumedu Ministére
chargé de la santé corroborent le constat du rapdiObservatoire des ZUS (ONZUS) sur
les enfants scolarisés. La surcharge pondéraleaippinsi cing fois plus chez les éleves de
CM2 issus de familles ouvrieres que chez les esfastis de familles de cadres. Le besoin de
soins bucco-dentaires chez les enfants et les swolts reste élevé : a 11 ans, 40% des
enfants ont au moins une carie active selon uneé&aqle I'Union Régionale des Caisses
d’Assurances Maladie lle de France. Enfin, les gsusdultes (16-25 ans) en cours d’insertion
professionnelle, issus de familles en difficultprésentent des difficultés de santé accrues,
autant en termes de fragilités, de souffrance pdggigue et de condition de vie, que de
comportements. Un ensemble de mesures a été maesue cadre de la « Stratégie d’action
santé des enfants et des jeunes », en décembre I2@Qigit de renforcer la formation en
éducation a la santé des professionnels en coatext les jeunes ; généraliser I'examen
bucco-dentaire de prévention obligatoire a 6 ead®; développer des actions de prévention,
faciliter 'acces a la consultation de préventi@i1B ans pour des jeunes issus de familles en
situation de précarité, favoriser la mise en syeerps actions en faveur des jeunes en
difficulté en établissant des chartes de partenanaéducation a la santé entre I'’éducation
nationale et les intervenants extérieurs, notammans le cadre des Programmes Régionaux
de Santé Publique(PRSP)/ des programmes santélien stolaire, en formalisant un accord
cadre de partenariat en santé publique entre lestéries de la santé et de I'agriculture (pour
les établissements scolaires du secteur agriaile)e part, entre les ministéres de la santé et
de la justice (pour les jeunes pris en charge gmisérvices de la protection judiciaire de la
jeunesse), d'autre part. Il convient aussi de uroir un changement des pratiques
relatives a la santé des jeunes en insertion, tarsadre d’'une charte nationale inter-
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partenariale entre les services de I'Etat et leséibmational des missions locales. Le nombre
d’Ateliers Santé Ville, qui visent spécifiquemerdckcés aux soins dans les quartiers en
difficulté et I'élaboration participative de plaltcaux de santé publique, sera doublé sur 2006
et 2007 dans les quartiers défavorisés.

L’accés a la culture, aux sports et aux loisirs

Faire découvrir aux enfants et adolescents de zeinds milieux défavorisés le patrimoine
national a travers les musées et les monumentsribisés représente un enjeu fort pour
I'inclusion sociale des jeunes en difficulté soeiat professionnelle. « Un passeport loisirs
et culture», initié localement dans le cadre d’'un quartieddficulté, sera généralisé a partir
de 2007 afin de permettre aux populations les pladestes d’'avoir accés a la culture, aux
sports et aux loisirs. D’autre part, I'opératioes portes du temps activité inspirée par
I'idée d'une découverte active du patrimoine em levec des artistes intervenants et en
partenariat avec des fédérations d’éducation popslan charge des jeunes dans le cadre des
congés scolaires, a été mise en place pendanlDé@ sur 18 sites a travers 11 régions. Elle
devrait concerner 40 000 enfants et adolescerggtiblissements patrimoniaux ciblant leur
travail notamment sur les jeunes issus des quadensibles.

Par ailleurs, 'accompagnement et le soutien spg@fpar les services de I'Etat d’un millier
d’associations locales ont permis en 2006 de faciliacces d’enfants et de jeunes de zones
défavorisées (urbaines) a une pratique d'actiwpestives, culturelles et de loisisguliere et
encadrée favorisant leur insertion sociale. Caititigque se poursuivra en 2007 et 2008.

2-2-3 Développer I'offre de logement social et d'lergement de qualité

La France connait une crise du logement avec uitd&hportant de logements sociaux.
L’Observatoire national des politiques de lutte toenla pauvreté et I'exclusion sociale
(ONPES) rappelle, dans son rapport 2006, que lan<couverture des besoins de logement,
estimée entre 400 000 et 500 000 unités, pese tiples facons sur les ménages pauvres :
en les rejetant a la périphérie du marché du loggnen induisant le surpeuplement des
logements existants, en maintenant durablemenfaiie®es d’habitat précaire et insalubre».
L’absence de fluidité dans le parc social se ttagar I'impossibilité pour des couches de
plus en plus importantes de la population d’acc@detogement, particulierement dans les
grandes agglomérations a loyers élevés, et coetribu’ « embolisation » du dispositif
d’hébergement qui se voit contraint d’accueillirsdpersonnes en capacité financiere
d’accéder a un logement autonome.

» Développer I'offre de logement social

La loi de programmation pour la cohésion sociale, am#fe par le Pacte national pour le
logement de septembre 2005, dont la loi du 13ejuil0O06 constitue le volet législatif,
consacre des efforts importants en matiére de matistn d’habitat social, tout en assurant la
mixité sociale conformément aux dispositions delda « Solidarité et renouvellement
urbains » du 13 décembre 2000.

Depuis deux exercices, des progrés considérableétéméalisés en matiére de construction
d’habitat social, grace a la mise en ceuvre ddolade programmation pour la cohésion
sociale : 500 000 logements sociaux nouveaux syrétéode 2005-2009. 80 430 ont été
construits en 2005, contre 56 426 en 2003, l'objet 2006 étant fixé a 100 000. La
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progression est de +5 % en 2003, de +41,7 % en, 20@4& +15% en 200Pour les quartiers
prioritaires, ’Agence Nationale de Rénovation Unega(ANRU), créée par la loi n° 2003-710
du 1* aoit 2003, d’orientation et de programmation gauwille et la rénovation urbaine, met
en ceuvre un plan global d’actions : elle interviemt I'offre nouvelle et la réhabilitation de
logements locatifs sociaux, ainsi que sur la déioalide logements inadaptés programme
de rénovation urbaine mis en place depuis 2008rekingé jusqu’en 2011.

Pour favoriser la libération du foncieécessaire a la relance de la construction, I'Etat
montré I'exemple en mobilisant ses propres terrainsi que les terrains d’établissements
publics inutiles a leur activité. C’est ainsi quesderrains ont été identifiés permettant la mise
en chantier de 30 000 logements d'ici fin 2008. tatEappliquera une décote pour permettre
la construction de logements sociaux.

Par ailleurs, différentes mesures d’ordre fisaahnt a améliorer la situation du marché du
logement social ont été mises en ceuvre. De mémsiepts mesures ont été prises, fin 2005,
pour mieux assurer I'équilibre des opérations iweatqui subissent la hausse des colts du
foncier et de la construction : amélioration deétpraux organismes de logement social,
modification du zonage en faveur de 328 communeslifnation du taux des Préts Locatifs
Intermédiaires (PLI).

Enfin, des conventions entre I'Etat et I'Union dd@omie sociale du logement détermine les
modalités de contribution du 1% logement a ce @wgne de construction. Il en est de méme
des conventions entre I'Etat et I'Union sociale ipiddabitat.

Le parc privéa fait également I'objet d’'une mobilisation. Ledget de I’Agence nationale de
I'habitat (ANAH) a été augmenté afin de financeO2W0 logements & loyers maitrisés et
aider a remettre sur le marché 100 000 logememams. Un dispositif fiscal incitatif ainsi
qu’une sécurisation accrue par le biais de 'ANAdhtsproposés aux propriétaires afin de
mobiliser davantage de logements a vocation tréialgo De plus, le concept de la «maison a
100 000 & entre désormais dans une phase opérationnellpatiaulier, une charte a été
signée le 8 décembre 2005 avec les professionnetecteur de la construction et des élus
locaux .

» Permettre un meilleur accés et maintien dans lenhant

Dans le cadre du Programme de cohésion sociale Bacte national pour le logement, il est
prévu différentes mesures visant :

-le développement de 'accession a la propriét@artir du £ janvier 2007, les préts a taux
zéro (PTZ$® seront ouverts & 20 000 ménages supplémentairdaitddu relévement des
plafonds de ressources. Pour la location-accessommle, 10 000 préts sociaux seront
accordés chaque année.

-le renforcement des Plans départementaux d'actionr le logement des personnes
défavorisées(PDALPD)*. Ils comprennent désormais explicitement la préwandes

expulsions locatives et la lutte contre I'habitadigne. L’articulation des actions du fonds de
solidarité pour le logement (FSL) et du PDALPD également visée par la loi, afin que les
moyens financiers des FSL soient orientés versdmtien dans le logement et I'accés au
logement des personnes et familles visées parale gépartemental. Dans le domaine des

43 Le nombre de PTZ a doublé en un an, passant 8&Den 2006. ]
4 créés par la loi du 31 mai 1990 visant & la misesetvre du droit au logement, leur pilotage esiréspar 'Etat et par le département
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attributions de logements sociaux, la loi prévoétendre aux établissements publics de
coopération intercommunale (EPCI) la possibilissarvée jusque la a I'Etat, de signer avec
les bailleurs sociaux un accord collectif trienpalr le logement des personnes et familles
visées par le PDALPD ;

- la présence au sein de_la commission d’attributies logements sociaakun représentant
des associations agrées par le préfet au titreede dction en faveur du logement des
personnes défavorisées. La loi acte également dailpltité pour le préfet de déléguer son
droit de réservation de logements sociaux au naeréa commune (ou a I'EPIC) ou sont
implantés les logements sociaux.

- I'inscription des personnes reprenant une aétmitres une période de chémage de longue
durée parmi les publics figurant a l'article L.441du code de la construction et de
I'habitation (personnes mal logées, défavoriséemrsgmnes en situation de handicap,
personnes hébergées ou logées temporairement)’atitibution prioritaire de logements
sociaux ;

- I'accélération de la saisine de la commissionm@gliationpar des demandeurs n’ayant pas
recu de proposition de logements sociaux dans lai tiéé par le préfet, et qualifies de
« super prioritaires » : personnes menacées d'sixpulsans relogement ou hébergées
temporairement ou logées dans un taudis ou unéatiahiinsalubre.

- l'interdiction des coupures d’ead’électricité et de gaz durant la période hivearmour les
ménages confrontés a de grandes difficultés dengaitede ces fournitures.

En matiére de prévention des expulsjdasloi de programmation pour la cohésion sociale
prévoit que le locataire dont le bail a été résliite a un défaut de paiement du loyer et des
charges puisse continuer a bénéficier de I'Aides®anelle au Logement lorsqu’il a signé
avec l'organisme bailleur un protocole d’accord. @etocole doit prévoir, du coté du
locataire, un paiement régulier du loyer et desrgd® ainsi qu'un plan d’apurement des
dettes, et du coté du bailleur, un arrét des puoeddd’expulsion et un engagement a
consentir un nouveau bail au terme du protocoleprogocole est d'une durée de deux ans
avec une prolongation possible d’'un an en cas deelle négociation du plan d’apurement
des dettes. La loi ENL compléte le dispositif eatamirant la possibilité de créer auprés du
PDALPD une commission consultative qui est chardéegroposer des avis aux instances
décisionnelles concernées (CAF, FSL) en matieradela personnelles au logement,
d’attribution d’aides financiéres et d’accompagnetreocial lié au logement, en faveur des
personnes en situation d’impayés de loyer.

Les salariés saisonniers agricoles rencontrentiffesultés spécifiques pour se loger : lourde
charge pour les agriculteurs, défaut de logemenzare rurale, ressources modestes des
salariés. Un programme d’intérét général « Opémaérpérimentale pour le logement des
saisonniers agricoles a été expérimenté dans un département frarmaist de faire I'objet
d’'une modélisation.

Le Comité interministériel de lutte contre I'exdlus 2006 a retenu une demande ancienne
des associations de solidarité : _le droit au logenmpposablea I'échelon local (dans les
agglomérations de plus de 50 000 habitants) vaficéréd’une expérimentation, confiée au
Haut comité pour le logement des personnes déf@asi Il rendra ses travaux exploratoires
en fin 2006.
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» Améliorer les conditions de logement

Lutter contre_I'habitat indigrfé constitue le second enjeu pour la France en reatier
logement. L'ordonnance du 15 décembre 2005 a rghaiiopérationnel un certain nombre
de mesures, en particulier par [linstauration décamismes d’urgence pour traiter
I'insalubrité, la simplification des procédures eratiere de péril et, parallélement pour
sécuriser l'état des équipements communs des imegeubollectifs d’habitation, la
facilitation de I'exécution d'office des travauxla place des propriétaires défaillants, le
renforcement de la responsabilité des propriétaleesécurisation du droit des occupants
(notamment dans les hétels meublés) et 'amélmmaties mécanismes d’hébergement et de
relogement des occupants des locaux insalubresangedeux. Enfin, I'expropriation des
immeubles insalubres ou menacant ruine est faifigs la loi.
Les mécanismes opérationnels et financiers poitertidabitat indigne, ouverts par I'Etat et
par I'’Agence Nationale de I'Habitat (ANAH) ont ésnéliorés pour mieux répondre aux
priorités : subventions majorées pour les travaensattie d’'insalubrité ou de péril et aides
adaptées aux copropriétés, subventions aux ujlésexécutent des travaux d'office et
lancement d’'un programme spécifique pour amélibéeat des hbtels meublés...
La loi portant engagement national pour le logemenendu obligatoire le repérage de
situations d’habitat indigne dans les programmesaug de [I'habitat et les plans
départementaux d’action pour le logement des peesrdéfavorisées. Les mécanismes
opérationnels ont été améliorés dans le cadre dn & cohésion sociale : les opérations
publiques de résorption de I'habitat insalubre (Rkibnt facilitées par des financements
adéquats, et permettent, outre le traitement daubo inhabitables, le relogement des
occupants et la production de logements locatifsiasa. Les Opérations Programmées
d’Amélioration de I'Habitat de renouvellement unbadu de revitalisation rurale doivent
traiter l'insalubrité et offrir des logements saciaprivés grace au conventionnement. Ces
opérations ont une efficacité indéniable, mais aenoterme car elles exigent du temps.
Aussi, le CILE 2006 a décidé :
- un plan de communication portant a la fois suni@sveaux mécanismes mis en place
et sur les droits des occupants ;
- le renforcement des moyens du Pdle national de kdhtre I'habitat indigne pour
soutenir ce plan d’action ;
- la mise en place d’'un Fonds d'aide au relogememigehce(FARU)*, destiné aux
communes qui interviennent pour reloger, en urgete® occupants d’immeubles
insalubres ou dangereux ou pour effectuer desuraveerdisant I'acces a ces locaux.

L’ensemble de ces mesures est décliné de maniéieutiare outre-mercompte tenu d’'un
contexte local ou la crise du logement est exaeedréraison de contraintes spécifiques ou
dominent des besoins trés importants liés au pattya des retards actuels et a une croissance
démographique trés foffeainsi qu’un revenu moyen peu élevé. L'action ddt se traduit

par des aides a la pierre renforcées, d'aménagamtmin et de politique de la ville avec la
déclinaison du programme national pour la rénowatidaine dans les DOM et la politique
de résorption de I'habitat insalubre.

» Développer des formules de logements adaptés

5 on estime & 500 000 environ le nombre de logenirdignes en France dont 40%en milieu rural
6 pour une durée de 5 ans, le FARU est doté de 20M€
471,6 % par an, quatre fois supérieure en moyermediéide la métropole
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Les conditions du marché du logement (offre insafite et revenus trés faibles) ou les
caractéristiques de certains publics ( grande maligg, manque d’autonomie, souffrance
psychique, maladie mentale...) ne rendent pas tasijpassible un acces rapide et direct au
logement ordinaire. Toutefois, ces personnes ¥eat ni de 'hébergement d’'urgence ni des
structures d’insertion. Par conséquent, il convamfavoriser leur acces au logement adapté,
en résidence sociale ou en maison-relais.

Les résidences socialesréées en 1994 avec pour objectif de répondre bmsoins en
logement temporaire des personnes ou famillesaipgiantrent des difficultés pour accéder au
logement ordinaire, sont aujourd’hui au nombre @@. Devant les difficultés d’une offre de
logement accessible pour les jeunes, il a été depat convention avec I'Union des foyers de
jeunes travailleurs et avec la Sonacotra, de faciléur accés aux résidences sociales gérées
par ces associations. 20 000 places doivent étjgopées sur chacun des secteurs sur une
période de trois ans.

Le programme « maisons relaisa quant a lui été lancé en 2003, pour répoadne besoin
spécifigue en logement de personnes rencontrantdiffésultés économiques et sociales,
auxquelles s’ajoutent des problématiques persamaellisolement et de grande exclusion.
L’héte, en charge de ces structures, a pour misigorecréer du lien social en étant a I'écoute
des résidents et en organisant I'ouverture au sssial de proximité. Le Plan de cohésion
sociale a prévu le développement de ce programnmee #ouverture de 4000 places
supplémentaires en trois ans.

Parallelement, commence a se poser la questionidllissement des personnes sans
domicile fixe, celles accueillies en CHRS qui ajteint 'age de 60 ans, voire des résidents
des foyers de travailleurs migrants et de leur epgrtogressive d’autonomie. Cette
problématique du vieillissement concerne aussidsglents actuels des maisons-relais dont la
moyenne d’age est 49 ans et dont I'état physiqueas/ent assez dégradé. En conséquence,
le CILE 2006 a décidé d'expérimenter l'adaptatioa dertaines maisons-relais, pour
permettre le maintien des personnes accueillies lthwye et I'état de santé ne permettent plus
de vivre de fagcon autonome et pour les personnés\adillissantes valides. Par ailleurs, la
problématique se pose également pour les persaonffsant de handicap psychique et pour
lesquelles le CILE a également décidé de lanceredpérimentation en créant 100 places en
« résidences-accueil » qui reprend le concept ganaielais » en I'adaptant a la spécificité de
ces publics et en offrant un accompagnement secrakdico-social.

» Stabiliser une offre d’hébergement adapté, a wi§ésertion

Pour les personnes n'ayant pas acces au logement, ges raisons qui tiennent a
I'insuffisance de I'offre accessible ou a des astances de leur vie, une offre d’hébergement
adéquate et a visée d’insertion doit étre déveleppé

Depuis 2002, le Gouvernement a réalisé des effesiss précédent pour renforcer et
consolider le dispositif d’accueil et d’hébergemetec une progression de 40% des places
d’hébergement tout dispositif confondu. A ce jqulus de 91 000 places d’hébergement sont
ouvertes toute I'année. Sur la période 2002-20&6¢ctédits consacrés par I'Etat au dispositif
d’hébergement a progressé de 30 %. Au-dela de sgscts quantitatifs, un référentiel
national des prestations d’hébergement et d'irmerd été élaboré et diffusé en 2005 pour
clarifier les missions et préciser I'offre de servidu dispositif. En septembre 2005, 50 M€
supplémentaires ont été mobilisés pour réalisenif® aux normes de sécurité dans tous les
centres d’hébergement. Ces travaux sont en coypsoguammes.
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En dépit de ces efforts, la situation sur le terragste difficile puisque le dispositif
d’hébergement continue a étre a la fois physiquémegorgé du fait du déficit de logements
sociaux et de I'absence de perspective pour ledlésnétrangéres en situation irréguliere et
inadapté car les publics accueillis dans I'héberggna’urgence relévent pour une majorité
d’entre eux d’autres solutions que cette forme loEngement. C’est le cas notamment des
« grands exclus » (30 a 50 % des personnes deesledjui doivent relever d'un mode
d’hébergement durable de stabilisation, selon enmdle en cours d’expérimentation. C’est
le cas également d’autres catégories de publidajmmoent des « travailleurs pauvres ». En
outre, les conditions matérielles d’accueil apseit parfois de qualité insuffisante.

C’est pourquoi, le CILE 2006 a décidé d’améliorerdispositif d’accueil et d’hébergement
par un _plan triennaldoté de 50M € supplémentaires. Ce nouveau plponcé a trois
objectifs :

- Pérenniser a I'année les places ouvertes en.ldeesont donc 5000 places supplémentaires
qui seront ouvertes tout au long de I'année, doftdes cette année, 2000 I'an prochain et en
2008, puis 500 en 2009. A terme, seules des cagamitceptionnelles seront mobilisées pour
faire face aux conditions climatiques de granddirdie but est de sortir de la logique des

plans d’hiver et de mettre en ceuvre des solutiompermettent aux personnes de bénéficier
d’une insertion durable. A I'horizon 2007, plusH20 000 places d’hébergement seront mises
en ceuvre de fagcon permanente tout au long de karsnét une progression des capacités de
14 % ;

- Poursuivre et intensifier 'lhumanisation des dtods d’hébergementpour rendre les
structures plus accueillantes et adapter leurtesede fonctionnement aux besoins des
publics : élargissement des horaires d’ouverturggnsformation de 3000 places
d’hébergement d'urgence en places de Centre d'ldébwnt de Réinsertion Sociale
(CHRS) ; hébergement adapté pour les personngdussdésocialisées ; développement de
solutions de sortie vers du logement temporairamatent pour les personnes qui disposent
d’'un contrat de travail ; ouverture de nouvelleacps de CHRS dans les Départements
d’Outre Mer ;

- Renforcer la veille sociale et les équipes mabii tous les départements disposent
aujourd’hui d’'un numéro d’'appel « 115 », il est @gxaire d’améliorer, a I'’échelle territoriale,
un pilotage de I'ensemble des actions en diredlies personnes sans domicile. Il s'agit de
doter les services de premier accueil des moyersseaires en personnel pour compléter les
equipes de bénévoles. Au-dela de I'accueil télépgjuan les accueils de jour et les équipes
mobiles doivent assurer un meilleur repérage etéitable accompagnement de ces publics
dans la durée. Par ailleurs, il parait nécessagtertire, autant que de besoin, les ouvertures
des accueils le week-end selon une répartitionitdgale définie département par
département.

Par ailleurs, la loi ENL a donné un statut aux Besces hotelieres a vocation sociale
(RHVS). Elles constituent un outil pour réhabilitées hébergements parfois dangereux,
insalubres ou frappés de vétusté, notamment detshdeublés. Le concept vise la création
d’'un secteur d’hétellerie d'intérét général répamdaux besoins d’'un public a faible revenu,
sans difficulté particuliere d’insertion dans laigbé. 5 000 places en résidences hételieres a
vocation sociale devraient étre créées afin dioffatamment aux personnes en difficulté une
véritable alternative au recours a des hotels nésubla fois chers et de qualité médiocre.
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En matiére de logement comme d’emploi, certaineguladions sont confrontées a des
difficultés spécifiques.

L’accueil, 'hébergement ainsi que I'acces au logatrdes femmes victimes de violen@es
fait I'objet d’'une relance dans le cadre du plaaction global pour 2005 — 2007, intitulé « 10
mesures pour l'autonomie des femmes ». Apres waitranterpartenarial important, un
référent violences/hébergement a été nommeé auwnlweal avec pour mission de coordonner
les efforts tant de I'Etat que des collectivitésdles et en lien avec les acteurs associatfs.
femmes ne pouvant ou ne souhaitant pas toujoursfibiém du dispositif d’éviction du
conjoint violent du domicile conjugal mis en plauar la loi relative au divorce du 26 mai
2004, il a été décidé d'étendre a leur profit,tiée texpérimental, le dispositif d’accueil chez
les particuliers a titre onéreux de personnes agédémndicapées. De méme, au plan pénal, la
loi du 12 décembre 2005 relative au traitementadetidive des infractions pénales, facilite
I'éviction de l'auteur des violences du domicileldesictime, conjoint ou concubin, a tous les
stades de la procédure, avec en complément, ssseoe la possibilité pour le magistrat
d’ordonner une prise en charge sanitaire, socmlegysychologique. A cet égard, la loi du 4
avril 2006 renforcant la prévention et la répressaes violences au sein du couple ou
commises contre les mineurs étend ces mesuresde®wouples, quel que soit leur statut,
ainsi qu’'aux anciens partenaires, a condition, pms derniers, que les violences aient été
commises en raison des relations ayant existé Eatiteur et la victime.

Pour les gens du voyadgea question du logement demeure une questiomeske. La loi du

5 juillet 2000 relative a l'accueil et a I'habitits gens du voyage dispose que les communes
participent a l'accueil des personnes dites gensogage et dont I'habitat traditionnel est
constitué de résidences mobiles. Dans chaque éémamt, au vu d'une évaluation préalable
des besoins et de l'offre existante, notammenadetfuence et de la durée des séjours des
gens du voyage, des possibilités de scolarisatisnemfants, d'accés aux soins et d'exercice
des activités économiques, un schéma départempréabit les secteurs géographiques
d'implantation des aires permanentes d'accueiegtcbmmunes ou celles-ci doivent étre
réalisées. Les communes de plus de 5 000 habifigient obligatoirement au schéma
départemental. Il précise la destination des giersnanentes d'accueil et leur capacité et
définit la nature des actions a caractere sociatirtes aux gens du voyage qui les
fréquentent. La loi du 5 juillet 2000 introduit égment la notion de terrains familiaux qui
contrairement aux aires d’accueil, ne sont pasralsdiles a des équipements publics. lIs
correspondent a un habitat privé qui peut étretifoca en pleine propriété. Réalisés a
I'initiative de personnes physiques ou de persommasles publiques ou privées, ces terrains
familiaux constituent des opérations d’aménageraararactére privé. Une enquéte menée en
juin 2006 note qu’au® janvier 2006, la quasi-totalité des schémas dépmmtaux d’accueil
des gens du voyage, soit 93 sur 96 ont été signgghéiés. Les années 2000, 2001 et 2002
ont été des années d’attente pour une grande pmBEsiedlus qui souhaitaient connaitre la
teneur de leurs obligations avant de s’engager aréalisation des aires d’accueil. Aussi, le
niveau des réalisations durant ces années a é&¢ assdeste. Depuis 2003, une réelle
dynamique s’est enclenchée au plan communal etcortenunal dans de nombreux
départements. Il est a noter que des difficultésslia la mobilisation des terrains, a la révision
des documents d’urbanisme ou a la recherche deaonekement peuvent expliquer les retards
constatés dans la mise en ceuvre des schémas dépaeex. Le cumul a fin 2005 des places
financées en investissement s’est élevé a1l 786eplen aires d'accueil auxquelles
s’'ajoutent 59 aires de grand passage, 542 placqse@npassage et 92 places en terrain
familial pour un montant total de subventions d&,1@ M€ tandis que le cumul des places

41



réalisées a fin 2005 s’est élevé a 7 735 placdsé@éa en aires d’accueil, soit 18% des
prescriptions des schémas départementaux, 63dergsand passage (avec une moyenne de
100 places), 130 places realisées en terrain fanmdcatif pour répondre aux besoins de
familles sédentaires. L’effort de création d’aitBaccueil pour permettre la libre circulation
des gens du voyage doit étre poursuivi, toutefoistravail est engagé pour les gens du
voyage qui souhaiteraient soit se sédentariset, dégposer, tout en continuant a voyager
quelques mois dans l'année, d’'un lieu d’ancrages paolitique d’habitat adapté a leurs
besoins. La commission nationale consultative dmss glu voyage (CNCGDV), installée
depuis mars 2006, a pour mission d’étudier les Iprobs spécifiques que connaissent les
gens du voyage et de faire au Premier Ministreptepositions de nature a les résoudre, en
vue d’assurer une meilleure insertion de cette |abjom dans la communauté nationale. La
Commission a adopté un programme de travail popéfteode 2006/2007 sur les questions
relevant de I'accés aux droits, I'habitat, la sosktion des enfants, l'insertion professionnelle
et I'acceés au crédit.

Le Comité interministériel a l'intégration du 24r&2006 a souhaité mettre en place des
mesures favorisant la décohabitation pour metiradix situations de polygamika réussite
d’'une décohabitation repose sur la capacité demfsa assumer leur autonomie et toutes les
responsabilités gu’elles exerceront seules. C'esirquoi, les épouses beénéficieront d’'un
appui a la décohabitation, notamment par un acdéstpire aux formations linguistiques
pour les femmes maitrisant mal la langue francdéseersement des allocations familiales a
la femme qui a la charge de I'entretien et de I&dion des enfants sur un compte bancaire
personnel, des lors qu’elle est en situation deerehie d’'un logement a son nom, ainsi que la
mise en place d’'un accompagnement social spécifiquela recherche et le maintien dans le
logement, I'aide a la recherche d’emploi...

2-3 Bonne gouvernance

Les travaux engagés, en France, depuis le vota e du 29 juillet 1998 relative a la lutte
contre I'exclusion, renforcée par la stratégie paemne d’inclusion sociale, ont permis le
développement d’instruments d’observation, de doatobn et d’évaluation des politiques
publiques, en concertation étroite avec les nombracteurs de linclusion sociale. lls
constituent le cadre de la gouvernance. Aujourd’bois’accorde sur la nécessité de le faire
évoluer notamment depuis le développement de landiadisation des politiques relevant de
I'action sociale (2005) et la mise en place deoiaokganique relative aux lois de finances
(LOLF) du 1er aoGt 2001 (janvier 2006).

On peut déja constater que I'Etat a fait évoluer mganisation avec la création d’agences qui
permettent d’associer ses partenaires et gérdribiaion de subventions avec souplesse.
C’est ainsi gu'apres la mise en place de I'Agenedionale pour la rénovation urbaine
(ANRU), L’Agence nationale des services a la pensofANSP) et I'’Agence nationale de
I'accueil des étrangers et des migrations (ANAEN)gence nationale pour la cohésion
sociale et I'égalité des chances (ANCSEC) a étéecpar la loi égalité des chances du 31
mars 2006. Chargée de mener des actions dans deseqai de la politique de la ville, elle
regroupera des fonds d’Etat et des fonds européersera administrée par un conseil
d’administration comportant des représentants d&atl des collectivités territoriales,
d’organisations syndicales et associatives, desceg®ns et personnes qualifiees. Elle sera
opérationnelle en janvier 2007. Une nouvelle cattraisation prendra la place des contrats
de ville au % janvier 2007 : les Contrats Urbains de Cohésiomici® (CUCS). lls
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proposeront un projet global de développement visaraccroitre mixités sociale et
fonctionnelle dans les quartiers en difficulté. Aavers ce type de contrats, c’'est le
regroupement des politiques contractuelles quisestrise.

De méme, une Maison de la cohésion sociale s’egtrtaien juillet 2006 et regroupe le
Conseil national de l'insertion par l'activité é@mnique, le Conseil national de lutte contre la
pauvreté et I'exclusion sociale ainsi que le Haomité pour le logement des personnes
défavorisées. Elle permettra le renforcement desrgyes entre les principales instances de
consultation de l'inclusion sociale.

Dans le méme temps les grands réseaux assocaiffsreent leur organisation commune a
travers différentes formes de partenariat : grougesravail, rencontres, prises de positions
communes...

De maniere a mieux structurer une politique de gauance en matiere d’inclusion socjdée
France s’assigne des axes de progres, sur la pérg06-2008, dans les quatre
directions suivantes :

- L’amélioration des processus qui composent le cyclede vie des
politiques d’inclusion sociale ;

- La prise en compte de I'expertise des personnes aituation de pauvreté et
d’exclusion ;

- Le développement d’'une stratégie intégrée d’inclush sociale permettant sa prise
en compte dans tous les domaines ;

- La mobilisation du niveau local autour d’enjeux stiatégiques et la mise en
cohérence des dispositifs d’inclusion sociale dales territoires.

» L’amélioration des processus qui composent le cgtel@ie des politiques d’'inclusion
sociale : de [l'enrichissement de I'observation et KEtude des phénomeénes
d’exclusion (1) a la prise de décision concertéeef2a I'évaluation des politiques
mises en ceuvre (3).

(1)Tant dans le domaine de I'observation que dahsi cles études et de I'évaluation, de
nombreux travaux sur la lutte contre la pauvretiéegtlusion ont été menés depuis le milieu
des années 1970. Toutefois, des axes de progreatendus afin denieux identifier les
enjeux prioritaires par la_définition d'objectifdratégiquesfacilement compréhensibles
s’'appuyant sur_des indicateurs de suivi et de tatsufixés en concertation. Une
territorialisation des indicateurs est égalemenuhadable. En outre, il convient de
systématiser les études d'impact préalables aptolo de texte ayant des conséquences sur
la vie des personnes en situation de vulnérabfligs. travaux sont conduits en lien étroit avec
I'Observatoire National de la pauvreté et de I'tsobn Sociale (ONPES). Créé par la loi
d’orientation relative & la lutte contre les exaus™, 'ONPES est chargé de rassembler,
analyser et diffuser les informations et donnédatives aux situations de précarité, de
pauvreté et d’exclusion sociale ainsi qu'aux pgliss menées en ce domaine. En 2006,
'ONPES a rendu un rapport portant notamment ssirgigestions relatives a la mesure et

8 comprend 22 membres : universitaires, personsajiiélifiées et membres de droit.
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I'évolution de la pauvreté (cf. partie 2.1) et das situations locales de lutte contre la
pauvreté. Les services d’études et de statistigess différents ministeres participant aux
politiques d’inclusion sociale et les plates fornrégionales d’observation sociale inter
partenariales mises en place par le ministére éhdegla cohésion sociale apportent leurs
expertises a ces exercicB® méme, I'Observatoire des Zones Urbaines Sessitiéé par la
loi d’orientation et de programmation pour la vidlela rénovation urbaine di' koGt 2003,
permet d’avoir une meilleure connaissance destdess en difficulté, en disposant de
données plus riches pour établir un plus grand mentbindicateurs. L'objectif est non
seulement d’améliorer la visibilité sur ces teirgs, mais aussi de mieux en mesurer
I'évolution et évaluer les effets des moyens misceuvre. Un rapport annuel détaillé sur
I'évolution des ZUS est présenté chaque année si@fii4 au Parlement et donne lieu a un
débat national sur la politique de la ville. Cepamtgd méme si le constat s’enrichit de
nouvelles observations d’année en année, ce trpa#il encore du déficit d'informations
statistiques infra-communales, notamment dans meaifte social, de I'emploi et de la santé.
Il conviendra_d’impliquer plus largement les organes sociauXmaladie, famille, Urssaf)
afin de mobiliser plus largement leurs sourcesfdfmations. La production de données plus
précises et exhaustives sur les actions conduitié®galement étre un objectif poursuivi par
les agences intervenant dans le domaine de laqueide la ville (ANRU, ANCSEC) dans
les développements deurs systéemes d'information$ar ailleurs, le Conseil national de
I'insertion par l'activité économique (CNIAE) powis des études sur I'impact de I'lAE en
région basées sur une méthodologie des colts @titkes richesses produites. Leurs résultats
fournissent une piste d’évolution des pratiques inthtnatives digne d’intérét et qu'il
convient d’approfondir.

(2)Les politiques d’inclusion sociale sont largemeoncertées au sein du Conseil national
des politiques de lutte contre la pauvreté et lgsion sociale(CNLE)*, qui est I'outil
privilégié du partenariat entre I'Etat et les asteteurs des politiques d’inclusion sociale,
assiste de ses avis le Gouvernement sur toutgsiéssions de portée générale qui concernent
la lutte contre la pauvreté et I'exclusion socigMin d’intensifier les travaux de cette
instance, des moyens nouveaux ont été dégageéslaéation d’'un poste de secrétaire
général a temps plein et 'emménagement dans ladviale la cohésion sociale qui permettra
un rapprochement avec deux autres instances catnged, relevant du logement et de
I'insertion par I'activité économique.

En dépit de ces différentes structures institutiles porteuses des politiques d’inclusion
sociale, la stratégie globale tant nationale quwpéenne est insuffisamment connue,
notamment des élus. Aussi, pour la premiére foisdébat au Parlement sur l'inclusion
socialesera proposé a lI'occasion du dépo6t du rapporbmaitide stratégie 2006-2008. Le Plan
national d’action pour l'inclusion socia2006-2008 fera également 'objet d'une diffusion
large aupres des décideurs nationaux et locaux et desiracdes politiques d’inclusion

sociale.

(3)Depuis 2002, le suivi de la mise en ceuvre déiqaaes adoptées s’effectue au moyen de
tableaux de bord élaborés et renseignés par l'asimation. En outre, certains dispositifs
particulierement complexes ou mobilisant de nombmaeteurs bénéficient d’une animation
et d’'un suivi particuliers comme dans le cas dcésta accueil hébergement insertion pour
les Centres d’Hébergement et de Réinsertion So¢@HRS) ou des Pbles d’Accueil en

49 Comprend 54 membres : représentants du Gouvermengdus, associations, organisations nationaleslisgles de salariés et des
organisations nationales d’employeurs, personsatjigalifiées, organismes nationaux sociaux et lnesnde droit (CNIAE, HCLPD,
CNV, ONPES). Le CNLE a vu ses attributions renfescpar la loi du 29 juillet 1998.
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Réseau pour I'’Accés aux Droits Sociaux(PARABSTes outils s'ajoutent aux rapports de
I'Inspection Générale des Affaires Sociales (IGA&)dus tous les deux ans sur I'évolution
de l'application de la loi du 29 juillet 1998, eemlis 2006, aux documents rendus a
I'occasion de la conférence nationale de lutte reotiexclusion et pour linsertion et des
réunions interdépartementales de préparation @eriéérence nationale. En outre, de facon
expérimentale, des forums locaont été organisés en 2005 par des services régiosia
départementaux volontaires de I'administration alecills répondent au besoin de dresser,
avec les personnes en situation de pauvreté girtdsssionnels qui les accompagnent, un
bilan concret de l'inclusion sociale, notamment @ qui concerne l'acces aux droits
fondamentauX (cf. ci-dessous).

Méme si les actions engagées récemment vont dasenlesens, des efforts importants sont
encore a produire en matiere_d’évaluation utilisapbur I'action Il s’agit notamment de
procéder a une évaluation systématique des difpasituveaux ( exemples en 2006-2007 :
Solde bancaire insaisissable, Maisons-relais, RBé&sueil en réseau pour l'acces aux droits
sociaux...) et d’'organiser une généralisation, a moigme, des pratiques d’évaluation
participativeportant sur le recueil et la mesure de I'impad delitiques d’inclusion sociale
sur la situation de vie des persorfieBes journées d’échanges thématigpesmettant de
recueillir des exemples de bonnes pratiques sudifé&rentes thématiques de l'inclusion
sociales seront organisées : journée sur la pEation des personnes en difficulté aux
politiques qui les concernent en septembre 2006RARADS en 2007 ...

Dans I'objectif de renforcer la concertation a tdes stades du cycle de vie des politiques
d’inclusion, un_groupe de suivi du rapport natiot@ stratégie protection sociale/inclusion
sociale 2006-2008 (actions relatives a I'inclussoiale) sera créé au sein du CNLE

» La prise en compte de I'expertise des personnagtion de pauvreté et d’exclusion

La question de la place des usagers dans I'élaboret I'évaluation des politiques publiques
est au cceur des réflexions de l'administration dagse. Des initiatives allant dans le sens
d’'une meilleure prise en compte de I'expertise wkgers ont déja été prises dans le cadre de
la réforme des établissements sociaux et médicanasx, adoptée en janvier 2002. De
méme, les foyers hébergeant des travailleurs mntigranvrent désormais les conseils de
concertation aux résidents. En ce qui concernelligion sociale, I'expérience des forums va
se poursuivre en fin 2006 par la tenue d’une joeirthe sensibilisation proposée aux services
de I'Etat en région et département ainsi qu'awewarst associatifs. En 2007, des actions de
formation portant sur I'évaluation participative seront pyeges par I'Ecole nationale de
santé publique, organisme chargé de la formatiencddres de I'administration sanitaire et
sociale, avant la_généralisation de I'offre de forlocauxen 2008. L’Etat a également prévu
la participation de représentants d'usagers au deB commissions départementales de

% pour rapprocher les accueils sociaux de leurs usiagePARADS, prévus dans le Plan de cohésioragadoptent une triple démarche :
mieux connaitre et repérer les publics en diffisuifappuyer sur I'expérience des usagers poumeikieure analyse des situations de non
acces aux droits et dans une perspective de patimn citoyenne ; améliorer les procédures deatt&t les pratiques de réseau pour éviter
que I'accés au droit ne demande des démarchepleslét complexes.

® Chacun des groupes est composé de 5 personnesénéficiaires sont proposées par des associatisslidarité. Dans cet objectif, 10
forums locaux se sont tenus en 2004 durant un@geurLa méthode utilisée mobilise un travail emmftion séparée le matin, pléniére
I'aprés midi. Elle s’appuie sur des techniques iiretion ouvertes et ludiques mais dans un cadsestréicturé. Les séquences de travail
alternent des temps individuels et collectifs. Létmode utilisée se situe a mi-chemin entre la ataiben et la consultation. Cette méthode a
été expérimentée avec succes, car elle a mis ereaen\processus original. Il a été décidé de ketetans un cadre évaluatif. C'est ainsi
que trois forums ont été réalisés en 2005 pour reedimpact, sur et avec les bénéficiaires, destmispositifs : dispositif de santé,
dispositif d’accueil, hébergement insertion, disgiiod’insertion par I'activité économique.

52 e forum peut constituer un outil intéressanticpermet de rassembler une grande diversité diieteants, le recueil des préoccupations
concrétes des usagers et des professionnels, mfaume contexte de vie des personnes, sur lamigela qualité du partenariat, ouvre une
place pour les débats et le diagnostic, est sa@egropositions au plan national et local.
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cohésion socialequi vont se mettre en place a partir de 2007 auples préfets de
département et qui seront chargées de coordonnanieter les politiques relevant de la
cohésion sociale au niveau local. Afin_d’expérineenties modalités de participation
innovantesians ce cadre, un appel a projet sera lancéagtdénpar les services de I'Etat dans
le département. L'appel a projets lui-méme ferajed d’un travail au sein du groupe de suivi
du rapport national de stratégie protection sofrakision sociale 2006-2008 (actions
relatives a I'inclusion sociale), constitué au SiINCNLE.

Les conférences territoriales de prévention etute lcontre I'exclusion, préparatoires a la
deuxieme conférence nationale, ont montré que debreuses initiatives locales a caractere
participatif existaient mais été peu médiatisées. Un appebjatprsera lancé en 2007 dans la
perspective d’élaborer un outil de communicatiagreapant toutes ces pratiques.

» Le développement d’'une stratégie intégrée d’inclusiociale permettant sa prise en
compte dans tous les domaines

Au titre de l'approche intégrée qui constitue Ipagse méthodologique aux difficultés
multiples et complexes auxquelles sont confrontésspersonnes vulnérables, I'inclusion
sociale emporte des réponses coordonnées desdtfféacteurs. L’Etat en est le principal au
regard de sa mission de régulation sur 'ensembldedritoire, et envers les différentes
composantes de la société. La DGAS est chargéepdextes de cette coordination. Pour
cela elle s’appuie sur des instances partenaedléspose d'outils spécifiqgues comme :

- le Comité interministériel de lutte contre lesclesions (CILE) : présidé par le Premier
ministre et constitué des ministres intéressésstilchargé de définir et de coordonner la
politique du Gouvernement dans le domaine de lavemtéon et de la lutte contre les
exclusions et d’en suivre I'application. Un Comi&rmanentqui comprend les représentants
des diverses administratiofisntervenant en faveur de I'inclusion sociale prépas travaux

du CILE, veille a I'application des décisions psset aux conditions de mise en ceuvre par
chacun des ministeres concernés. Il se réunit lesistrois mois sous la présidence du
Directeur général de 'action sociale. Il est keulid’échange et de validation de I'ensemble
des travaux interministériels tels que les plarectibn pour l'inclusion sociale et le DPT
Inclusion socialeSuite au CILE 2006, s’est engagée une réflexionl'sptimisation de
I'organisation de ses travaux, dans I'objectif di@itre les échanges entre ses membres et
d’assurer une meilleure prise en compte de linolusociale par les différents ministéres :
mise en place d’un extranet, organisation de jagnBeématiques techniques...

Les travaux du Comité interministériel pour lintégon (CIl) et ceux du Comité
interministériel a la ville (CIV) participent égabent a I'élaboration de la politique globale
d’inclusion sociale.

- la Conférence nationale de prévention et de latietre I'exclusion organisé pour la
premiere fois en juillet 2004, cet événement apééparé conjointement par le CNLE et la
DGAS. En avril 2006, une seconde conférence sagatd autour de deux thémes : « prévenir
pour mieux lutter contre I'exclusion » et « pilogagt articulation des politiques de lutte
contre les exclusions (niveaux européen, nationaloeal) ». Elle a été précédee de 5
conférences territoriales thématiques(cf. ci-dessoue prochain CILE sera convoqué en
2008 et sera précédé par une Conférence natioegiecdention et de lutte contre I'exclusion
et de conférences territoriales dont la réuniotes@ra sur 2007 et 2008.

% Ministéres chargés de : cohésion sociale et padrité, économie, culture, éducation, jeunessgoets, équipement, intérieur, affaires
européennes, justice, agriculture, défense, ouére-m
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- le Document de politique transvers@@T) Inclusion sociale : organisé dans le cadréad
mise en place de la loi d’orientation relative dois de finances (LOLF), il apporte un autre
type de réponse a la nécessaire coordination dexes de I'Etat. Il présente, dans ses
grandes lignes, I'effort financier de I'Etat en ma de lutte contre I'exclusion ainsi qu’un
ensemble d’objectifs et d’indicateurs s’y rappottaBn cohérence avec les exercices
européens, son périmétre reprend celui du PNAI 2008.°* Les 29 et 30 juin 2006, les
outils de coordination et de partenariat en matieréutte contre I'exclusion en France ont fait
I'objet d’'une revue par les pairgunissant 25 participants- provenant de I'Autice la
Belgique, de Chypre, de la Finlande, de I'lrlande,Luxembourg et du Royaume-Uni ainsi
que de la Commission européenne. Le DPT Inclusmriake a retenu particuliérement
I'attention des délégations étrangeres. Ce docunsamiexé au projet de loi de finances
depuis 2006, est porteur d’'une dynamique tres pitense en ce qu'il constitue un
formidable effet de levier pour améliorer le pilggade la lutte pour l'inclusion sociale et
intensifier une approche intégrée de cette poktigublique. Son contenu sera enrichi, en
2007, grace a un renforcement de la concertatitre égs responsables des 27 programmes
participant a I'élaboration du DPT et a un travaibisé avec d’autres DPT tel celui sur la
politique de la Ville. Enfin, une_déclinaison awermu local du DPT Inclusion sociaést
envisagée au cours des années a venir afin quénteerdynamique puisse étre enclenchée par
les services de I'Etat dans les régions et lesrt&pants qu’'au niveau national.

» La mobilisation du niveau local autour d’enjeuxastgiques et la mise en cohérence
des dispositifs d’inclusion sociale dans les teimds

La loi du 29 juillet 1998 relative a la lutte camtifexclusion avait prévu au niveau local des
instances de coordination : commissions d’actioniad® d’'urgence (CASU) et conseils
départementaux de coordination des politiques éeention et de lutte contre les exclusions.
Ces instances n'ont jamais été opérationnelles poisété formellement supprimées a
I'occasion du renforcement de la décentralisatiopmfit du département. La loi du 13 aodt
2004 qui acte le renforcement de la décentralisation@osé de redéfinir le role de I'Etat sur
les politiques d'action sociale et posé la questienses relations avec les collectivités
territoriales. Elle reconnait au département uital@le role de chef de file de I'action sociale,
chargé tout a la fois de mettre en ceuvre cettdiquadi publique et de définir les moyens
d’une coordination efficace et renouvelée avedi&grents acteurs concernés au plan local.
Toutefois, au-dela du réle d’élaboration de la n@i@gislative et réglementaire, de contréle
de son application et d'évaluation de sa mise eragliEtat conserve un role de veille sur
I'évolution des phénomenes sociaux et reste gadmntl'acces effectif aux droits
fondamentaux, de I'égalité de traitement des peesont de I'implication de tous les acteurs a
tous les niveaux. Par conséquent, I'Etat doit sétren@n capacité de mieux associer les
collectivités a l'élaboration des politiques qus lkeoncernent tout en veillant a laisser aux
autorités locales le maximum de marges de manopawretraduire les objectifs généraux en
fonction de leurs réalités locales et pour formigers propres stratégies d’action en relation
avec leurs objectifs en matiere de développememndinique et social local. La mise en

% Le DPT comprend plusieurs parties dont 2 portantes objectifs : des objectifs transversaux cergpgcifiquement pour ce DPT qui
donnent du sens a la démarche ( la réduction gmlareté dont celle des enfants, l'insertion demgs, la lutte contre lillettrisme,
I'éradication de I'habitat insalubre et la mobitisa des acteurs institutionnels pour l'inclusiarciale) et des objectifs sectoriels,
concourant a la politique transversale et orgarasésur des objectifs communs du PNAI. La limitecéedocument tient a ce que seuls les
crédits d’Etat sont concernés.
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ceuvre de I'ensemble des axes de progrés retenudgsotrois années a venir s’'attachent a
permettre une meilleure anticipation des phénoméiesslusion” :

La création, en fin 2006, de commissions départéaeside la cohésion socialpond aux
difficultés de coordination locale. Constituées réprésentants des principaux organismes
partenaires de I'Etat ainsi que de représentargpdesonnes en difficulté et présidées par le
préfet de département, elles ont pour mission deldgper la mobilisation du niveau local
sur des enjeux stratégiques et la mise en cohédmxdispositifs sur les territoires. Entrent
dans le champ de compétence de cette commissompolagiques de prévention et de lutte
contre I'exclusion, d'accompagnement vers l'inseigociale et professionnelle des publics les
plus en difficulté et les plus éloignés de I'emples politiques de prévention des expulsions
locatives, d'accueil et d'intégration des popufeiammigrées, de lutte contre [I'habitat
indigne, d'exclusion en milieu rural et de la pqlie de la ville. Grace a une plus forte
intégration au niveau local de la stratégie eurnpéed'inclusion sociale développée,
notamment, par la tenue de journées techniquesatitgmesproposées aux membres des
commissions, celles-ci devront étre a l'aveniripanprenantes de I'élaboration, de la mise en
ceuvre et du suivi des objectifs et indicateurs mlass d’action sur I'inclusion socialées
commissions départementales de cohésion socialatsggalement amenées a jouer un réle
essentiel dans le pilotage de l'organisation desfécences territorialeprécédant la
conférence nationale de prévention et de lutterediexclusion. Ces instances sont congues
pour constituer un maillon essentiel dans la chaiiv@e nouvelle gouvernance dans le
domaine social, qui repose sur la transparenceplitation des parties prenantes y compris
des personnes en situation de pauvreté et d’erpdwsns I'expérimentation, la conception, la
mise en ceuvre et le suivi des politiques, s'inspide la méthode ouverte de coordination
(MOC) appliguée dans le cadre de la stratégie @ammpe d'inclusion sociale. Elles
s’appuieront sur des outils nouveaux de partenariains normatifs et davantage fondés sur
I'identification d’'un chef de file capable a la $od’associer les partenaires a la définition
d’'une politigue commune et de coordonner avec affté sa mise en ceuvre opérationnelle :
chartes, séminaires, journées techniques, formrmttommunes aux acteurs locaux... Enfin,
elles travailleront en lien étroit avec les autoesnmissions telle celle de I'emploi et de
I'insertion qui sera responsable de la dynamisadies conseils départementaux de 'insertion
par I'activité économique (CDIAE).

Les conférences territoriales de prévention etute Icontre I'exclusiorconstituent un bon
vecteur de mobilisation des acteurs et d’identiitca de bonnes pratiques. En 2006, 5
conférences ont eu lieu a titre expérimentalLeurs travaux ont été présentés lors de la
Conférence nationale et ont constitué des matérngiles pour le Comité interministériel de
lutte contre I'exclusion du 12 mai 2006. Il estyardeur pérennisation et leur réunion avant
chaque conférence nationale et CILE.

Les actions menées au niveau local ne peuventétsimples déclinaisons de celles menées
au niveau national. Il est souhaitable que lesoastid’'insertion et d’inclusion locales
s'integrent dans des projets locaux de développeth@aable partie prenante de la cohésion
sociale et du développement économique local. Baoas contraire, il est a craindre qu’elles
restent inopérantes. Cela suppose : une recheemeedleure articulation entre les actions
locales et le projet de développement (par exemple binbme formation/entreprise ou
transport/emplois), qu’il soit porté par une comiuié de communes, une agglomération ou

%% Cf. Rapport du groupe de travail du CNLE Préveoir mieux lutter contre I'exclusion réalisé en @@ans le cadre de la préparation de
la 2™ conférence nationale de lutte contre I'exclusion

% Thématiques traitées : insertion sociale et psifemelle ; exclusion financiére ; santé des jeymeseés et maintien dans 'emploi, le
logement et a la culture ; expression citoyenne.
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un pays; une prise en compte par la commissiormrtEipentale de cohésion sociale de
I'échelon infra-départemental au coté de celui dépaent ; une sensibilisation aux politiques
d’inclusion sociale des acteurs et décideurs locaatamment les responsables des instances
des intercommunalités.
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Partie 3

Rapport national de stratégie pour les pensions

3.1- Suivi du rapport de 2005

Depuis le rapport de stratégie nationale sur lesipas du 15 juillet 2005, le Gouvernement
francais a poursuivi la mise en ceuvre diau 21 aolt 2003 portant réforme des retraites
qui a pour objectifs de garantir I'équilibre finaecdes régimes de retraite a I'horizon 2020,
d’améliorer I'équité entre les assurés et de faerle libre choix en matiere de départ a la
retraite.

Cette réforme globale, présentée en détail damsdport 2005, concerne I'ensemble des
régimes, privés et publics, de base, complémestatesupplémentaires a I'exception des
régimes speéciaux de retraite autres que ceux denf@ion publique. Elle repose sur un
allongement de la durée d'assurance requise, congpie de I'évolution constatée de
'espérance de vie. Elle prévoit des rendez-vouadgannaux destinés a examiner les
différents parameétres des régimes, en fonction dimsnées économiques et sociales,
démographiques et financieres. Le premier estupeé2008.

3.1.1. Mesures visant a assurer I'adéquation destraites

Le systeme de retraite francais est fondé sur dgedarégimes de retraite par répartition.
Certes, la réforme de 2003 a ouvert a tous deshilités de constitution a titre facultatif des

droits supplémentaires a pension dans un cadrectiblbu individuel. Cependant, la politique

francaise des retraites reste orientée vers I'tibjgentral d’'un maintien d’'un haut niveau de

remplacement des revenus percus par les assurast dewr carriere professionnelle par les
pensions dispensées par les régimes obligatoiresetaite. A cet égard, les mesures
incitatives destinées a favoriser l'allongementlalelurée d’activité mises en place dans le
processus de réforme, se justifient pleinemenegard de cet objectif.

Plus particulierement, un objectif de 85 % du salainimum net a été fixé par la méme loi &
I’'horizon 2008 pour les plus bas niveaux de sadaihe secteur privé, dans le cas des salariés
ayant effectué une carriere compléte (soit 160gsines) a temps plein rémunérée au salaire
minimal (SMIC). A cette fin, une nouvelle reval@i®n du minimum contributif de pension
(3%) est intervenue af'Janvier 2006 et une autre interviendra au lerigr®008.

Les bénéficiaires des retraites anticipées pouaiifaurs lourdement handicapés ont vu leurs
droits améliorés avec la création d’'une majoratéEn pension, qui permet aux assurés
concernés de bénéficier d’une pension pleine, méhie ne justifient, du fait de leur
handicap, que des deux tiers de la durée d’asseiragaise.

Enfin, d’autres mesures d’équité et de cohésioraboftixées par la réforme de 2003 montent
également en puissance. Ainsi la retraite antickplmgues carrieres », ouverte aux assurés
ayant commencé a travailler tres jeunes et accoom@ilongue carriére (42 années) a déja
bénéficié a prés de 300 000 personnes et devramrerner 500 000 au total d’ici 2008. Par
ailleurs, la réduction de la décote applicable auntant de la pension de base en cas durée
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d’assurance insuffisante, dans le sens de la iéditaatuarielle, se poursuit en jouant un réle
positif sur les droits des assurés n‘ayant pascamgere compléte, souvent des femmes.

3.1.2. Mesures visant a assurer la viabilité destraites

Un rapport duConseil d'Orientation des Retraitesnstance pluraliste qui réunit les
organisations syndicales, patronales et les adiratians, a été rendu en mars 2006 sur les
projections financiéres des régimes de retraiteoiifirme I'impact de la réforme tel qu'il
était estimé en 2003.

Ainsi, dans le cadre de I'horizon 2020 retenu poefte réforme et du scénario central, la
réduction du besoin de financement issu du repoltage de départ a la retraite est de 19 M€
en niveau, soit 0,9 point de PIB. L'impact favoelk la réforme se poursuit au-dela de 2020
puisqu’elle réduit de 43 M€ le besoin de financetman?2050, soit — 1,2 point de PIB malgré

I'hypothese conventionnelle retenue par le COR ghlafionnement des effets de la réforme a
compter de 2020.

La couverture du besoin de financement résidudlagiton 2020 sera assurée pour le régime
général, conformément au principe retenu en 20@8, e redéploiement des cotisations
d’assurance chdmage. Cet apport met en lumiérédassité d’une politique de I'emploi forte
et ambitieuse, notamment en faveur des seniorsdassurer la solidité de notre systeme de
retraite et plus largement de notre systéme social.

Dans ce contexte, I'action du Gouvernement pouoergger 'emploi des travailleurs de
55/64 ans a été intensifiée dans le cadre &lam national d’action concerté pour I'emploi
des seniorsrendu public le 6 juin 2006. Il fait suite a l@rd national interprofessionnel du
13 octobre 2005 et a été élaboré en étroite cataartavec les partenaires sociaux. Ce plan
vise a augmenter la proportion de seniors en engoiuttant contre les facteurs qui les
excluent du marché du travail, en favorisant leapleyabilité et en sécurisant leurs parcours
professionnels. L’objectif est de parvenir a ungraentation du taux d’emploi des 55-64 ans
de l'ordre de 2 points par an sur la période 2008692afin d’atteindre 50 % a horizon 2010,
conformément a 'objectif européen (tableaux n°tl6°@6 de I'annexe 3.1).

Le plan « 2006-2010 » pour I'emploi des seniorssesicturé autour de quatre axes :

- faire évoluer les mentalités sur les seniors,amotent via une large campagne de
communication auprés du grand public et d’actioessdnsibilisation auprés des acteurs
professionnels ;

- encourager le maintien des seniors sur le madinéravail au moyen d’actions de
formation, de prévention et d’encouragement a ktige prévisionnelle des emplois et des
compétences dans les entreprises et a limiteroesililités de départs anticipés. A ce titre, le
Gouvernement procede a I'extinction progressive essibilités de mise a la retraite avant
65 ans, et a la suppression progressive de lailootiom dite « Delalande », prélévement di
par les employeurs en cas de licenciement d’'umiéala plus de 50 ans ;

- faciliter le retour a I'emploi des seniors, ertdmt notamment contre les discriminations

liées a 'age. Un contrat a durée déterminée, ddurée de 18 mois et renouvelable une fois,
vient d’étre institué pour les seniors ;
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- et mieux aménager les fins de carriere pourifacila transition entre emploi et retraite et
inciter au maintien dans I'emploi aprés 60 ans.

Sur ce dernier point, le Gouvernement francais @dééplusieurs mesures complémentaires
élargissant les possibilités de choix pour les r@ssypour rompre avec la logique d'une
rupture brutale de l'activité salariée :

. le montant de la « surcote », c’est-a-dire dupkmpent de pension versé en cas de
prolongement de l'activité aprés 60 ans aux tréauais qui remplissent les conditions pour
bénéficier d’'une pension a taux plein est augmentée

. le dispositif de « retraite progressive » estlaréet étendu : il permet au salarié de plus de
60 ans de toucher une partie de sa pension toocbmimuant a travailler a temps partiel, et
d’améliorer ainsi ses droits a retraite définitifs

. les possibilités de cumuler un emploi et uneartr sont assouplies afin d’étre plus
favorables pour les salaires inférieurs a 1,6 SMIC;

- la pratique du tutorat dans I'entreprise est eragée en exonérant les rémunérations
percues a ce titre des régles de cumul emploiietra

. enfin, le dispositif de « surcotisation », qurrpet a un salarié travaillant a temps partiel de
cotiser sur la base d’'un temps plein est amélipétemdu.

Enfin, la mise en ceuvre de l'allongement de la elud@ssurance requise pour bénéficier
d’'une pension a taux plein se poursuit pour lesmrég de fonctionnaires, qui rejoignent
progressivement le niveau applicable dans les ®giprivés : 160 trimestres de durée
d’assurance en 2008, date du premier rendez ve@pdér la loi de 2003. A partir de 2009, la
durée d’assurance nécessaire pour bénéficier dhemsion calculée a taux plein sera
augmentée d’un trimestre par an jusqu’en 2012.

3.1.3. Mesures visant a assurer la modernisation sleetraites

Les travaux de mise en ceuvre du droit a I'inforomasiur la retraite de premier pilier (régimes
de base et régimes complémentaires obligatoiresépartition) sont intensifiés afin de
réaliser I'objectif prévu par la loi du 21 aolt 200il s’agit de permettre au salarié de
disposer d'une information fiable et compléte, grada mise en commun par I'ensemble des
régimes des données concernant sa retraite. Ladcede de mise en ceuvre est désormais
préeciseé.

La premiere étape sera réalisée au ler juillet 20@¢ I'envoi d'une estimation de pension
aux assureés ages de 58 ans et d'un relevé demitaateux ages de 50 ans. Ces ages seront
progressivement abaissés chaque année pour, adef011, couvrir I'ensemble des assurés
et leur adresser un relevé a 35, 40, 45 et 50 @sissupe estimation de pension a 55 ans, puis
tous les cing ans jusqu'a la retraite définitivefi, en juin 2006, un outil de simulation de
pension Ma retraite en ligne (M@REL) a été ouvert aux assurés sur Interneericontre un
grand succes.

Enfin, pour mieux prendre en compte les évolutisasiales et sociétales dans I'assurance
vieillesse et notamment I'évolution des structufasiiliales et du réle des femmes, une
réflexion globale est aujourd’hui menée dans leeatl Conseil d’orientation des retraites
pour établir un diagnostic et proposer des pistégotution pour les avantages familiaux et
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conjugaux de retraite. Un rapport attendu pouréleud de I'année 2007 fournira une base de
travail dans la perspective du prochain rendez-quasiriennal en 2008.
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Partie 4

Stratégie nationale pour les soins de santé et dmmbue durée

4.1- Résumé : soins de santé et de longue dutée

1. Le systéme de santé francais se caractérisdgsaperformances reconnues en matiere
d’égalité d’accés et de qualité des soins maisi assdes codts élevés. Il doit parallelement

faire face a des défis nouveaux liés d’une pasti@illissement démographique et d’autre part

a la persistance, voire au renforcement, de digsageographiques dans I'offre de soins.

Dans un contexte financier qui demeure tres teteliréformes entreprises depuis 2004
visent a maintenir la qualité du systeme de sodus ¢én le rendant plus efficient par une
modification des comportements des demandeursfreluc de soins et a développer I'offre
en matiere de soins de longue durée, tant d'untpdén vue quantitatif que qualitatif
(meilleure médicalisation des établissements, miseompte des choix de vie des personnes
ageées...).

2. La réforme de l'assurance maladie introduite lpatoi du 13 aolt 2004 commence a
produire ses effets, dans les trois champs deit@sagui étaient les siens :

- au plan financier, les modifications de compoeaincontribuent a rétablir les
comptes de I'assurance maladie. Le déficit du régpenéral de I'assurance maladie est ainsi
passé de 11,6 Mds € en 2004 a 8 Mds € en 2005vedidbaisser a 6 Mds € en 2006. Les
prévisions annexées a la loi de financement deédargé sociale pour 2006 tablent sur un
retour a I'excédent en 2009 ;

- au plan de l'offre de soins, 'ensemble des patags du systeme de soins ont été
ajustés afin de promouvoir une organisation pltismaelle et une qualité accrue de I'offre de
soins. La coordination des soins a été renforcéec¢ dincitation pour chaque assuré a
désigner un « médecin traitant » et la mise eneplaffective a partir de mi-2007, d'un
« dossier meédical personnel » électronique. La osis@mmation meédicamenteuse est
combattue, notamment par des engagements conveelisodes médecins a de meilleures
pratiques de prescriptions. Une gestion plus adiv@érimetre des biens et services pris en
charge par I'assurance maladie (hiérarchisaticsgletctivité du remboursement) est promue
grace a une évaluation renforcée du service meditahdu des prestations remboursées.
Cette évaluation est effectuée par une instancépamtlante, ldHaute autorité de santé
(HAS), qui, en outre, élabore et diffuse les référdémiie bonne pratique et de bon usage des
soins, établit et met en ceuvre 'évaluation detiquas professionnelles et la certification des
établissements. Parallelement, la définition, lieiset la mise en ceuvre des actions de santé
publique ont été revus par la loi du 9 aolt 200tike a la politique de santé publique ;

- au plan de la gouvernance, les nouvelles instapi/ues par la réforme d’aolt 2004
ont été mises en place:Union nationale des caisses d’assurance maladiBl@AM) qui
réunit les trois principaux régimes d’assuranceadiial est en charge de la fixation des taux

*" Le terme « soins de longue durée » est utiliséanuong du rapport au sens de « prise en charde d
dépendance et du handicap». Il différe donc de péls restrictif, du code frangais de la santéligule.
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de remboursement et de l'inscription, aprés avisladélAS, des actes et prestations au
remboursement. Elle négocie en outre avec les sgtsdides professionnels de santé les
conventions qui prévoient notamment des engagemarntiés en matiere de malitrise
médicalisée (volumes de prescriptions)Uhion nationale des organismes d’assurance
maladie complémentaire (UNOQ)ui regroupe mutuelles, sociétés d’assuranaesétutions

de prévoyance, peut également depuis le 27 mai 208plir ses missions. Au plan local, les
missions regionales de santé (MRSonstituées entre lesgences régionales de
I'hospitalisation (ARH)et lesunions régionales des caisses d’assurance malddRCAM)
exercent leurs compétences en matiére de répartéinitoriale des professionnels de santé,
d’organisation du dispositif de permanence desss@h de gestion du risque dans les
domaines communs aux soins ambulatoires et hasp#al

L’effort de redressement financier et d’amélioratide la qualité et de I'efficience de notre
systéme de santé se prolonge dans quatre directions

- approfondissement du plan médicament avec un eboeffort en faveur du
développement du médicament générique, matéripis@in accord entre I'union nationale
des caisses d’assurance maladie (UNCAM) et avepolasuite des travaux pour une
meilleure adaptation des conditionnements aux ppgsms, avec la mise en ceuvre de la
charte de la visite médicale pour encadrer la ptmmales médicaments, et avec I'adaptation
du prix ou de la prise en charge des médicamerggue leur service médical rendu est jugé
insuffisant pat la Haute Autorité de Santé ou loesde progrés permet de les produire a
meilleur codt.

- poursuite de l'effort pour garantir le maintiefurd trées bon niveau d’accés des
assurés a l'innovation thérapeutique et pour amexlita qualité de la prise en charge des
patients, notamment dans le cadre des plans dé gablique.

- renforcement des actions de lutte contre lesd&awet abus. La loi de financement de
la sécurité sociale pour 2006 prévoit ainsi de poinre les efforts de contrbles des
indemnités journaliéres et de sanction des commemnés abusifs.

- anticipation des évolutions de la démographie ioaéel afin d’assurer un meilleur
equilibre de I'offre de soins sur le territoire.

3. L'importance des besoins en soins de longueedoo@duit a mettre en ceuvre, pour leur
financement, des ressources nouvelles (contribudmrsolidarité autonomie) et a créer un
organisme spécifique chargée de répartir sur ftetdiee les moyens destinés aux

établissements accueillant des personnes agéendaépes ou handicapées (CNSA : caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie).

Le plan « Vieillissement et solidarités » (2004-20068térialise I'engagement de la France en
faveur des personnes agées dépendantes. Les d@dersmns consacrées aux etablissements
accueillant des personnes agées devraient cratmud de 13% en 2006 aussi 'effort sera
poursuivi avec lglan Solidarité Grand Ageannoncé par le Premier Ministre le 4 mai 2006.
Ce plan dont le détail a été précisé le 27 juimguea une nouvelle étape dans l'aide en faveur
des personnes ageées: outre le développement edbsrches sur les maladies liées au
vieillissement, de nouvelles mesures sont proposéaesatiere d'amélioration de I'offre et de
la qualité de prise en charge dans les établisgsnubaccueil, de coordination des actions
entre secteur sanitaire et médico-social et duersgu libre choix des personnes entre
maintien a domicile et résidence en établissement.
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4.2 — Soins de santé

4.2.1 - Breve description du systeme de soins geg

a) Le systeme francais d’assurance maladie cotemedmble de la population sur une base
prioritairement professionnelle et subsidiairemedgidentielle. Il repose sur des principes
d’universalité et de solidarité selon lesquels tassrésidents sont couverts quels que soient
leur &ge, leurs revenus et leur état de santéagart d’'un financement socialisé. Les régimes
de base qui couvrent environ les % de la dépensamie de soins et de produits médicaux
sont complétés par des assurances complémentaivéep ou par des dispositifs lIégaux
appropriés pour les personnes les plus défavor@éesuffrant d’affections de longue durée.

Le principe de base du systeme francais est le gerabment aux assurés des frais de santé
gu’ils ont payés a des prestataires librement eéhdisutefois, le reglement direct des frais (le
« tiers payant ») par les caisses d’assurance matddle cas échéant par les organismes
complémentaires, est la régle pour I'hospitalisatibest fréquent pour les autres prestataires
de soins.

Le systeme francais de soins de santé présecdedatéristique d’étre a la fois un systeme de
production de soins qui fait intervenir des proi@ssels de santé et des établissements de
santé, et un systeme d’organisation, de prise angehet de gestion qui fait intervenir des
institutions (Parlement, Gouvernement, caissesomaliés et locales d’assurance maladie,
organisations syndicales de professionnels de sasdaéers).

b) L'Etat fixe les objectifs de santé publique es$ Iconditions de I'équilibre des régimes
sociaux. Il est le garant du bon fonctionnemensyiteme et de I'accés aux soins. Il exerce
en outre une fonction déterminante dans la dédimitle I'offre de soins et, dans une moindre
mesure, dans la détermination des prix.

La loi du 9 aolt 2004 fixe, pour la période 200020 cent objectifs pluriannuels

d’amélioration de l'état de santé de la populatiexprimés, chaque fois que possible, en
termes quantifiés. Cet effort d’identification dpsorités et la mise en place prévue de
groupements régionaux de santé publique fédérantdi#férents intervenants visent a
renforcer l'efficacité des politiques de préventieny plus généralement, a développer la
culture de santé publique et de prévention.

Le Parlement détermine chaque année I'objectifonatides dépenses d’assurance maladie,
réparti en sous-objectifs par secteurs (soins Il @tablissements de santé, secteur médico-
social). Des programmes de qualité et d'efficiemne seront effectifs en 2007 permettront de
mieux articuler objectifs de santé publique et ofife financiers, exprimés sous la forme d’'un
cadrage pluri-annuel des dépenses d’assurance imalzbs programmes sont centrés autour
d’objectifs, construits a partir d’un diagnostic ldesituation. lls précisent les moyens mis en
ceuvre et les indicateurs retenus en vue d’évaduedlisation.

Un dimensionnement adéquat de I'offre est crucbalrpgassurer un bon équilibre entre accés
effectif aux soins et maitrise des dépenses. Ht, affie partie de la demande en matiere de
santé est induite par I'offre elle-méme. Dans lendime des établissements de santé, 'offre
est régulée par des mécanismes de planificatigenaent mis en ceuvre a I'’échelon régional
(agences régionales de I'hospitalisatjaqui associent Etat et assurance maladie) enifonct
des besoins sanitaires. Dans le domaine ambulater@rincipe est celui de la liberté
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d’installation. Les effectifs de certaines professi (médecins notamment) sont toutefois
régulés par unumerus clausua la formation. La création de pharmacies d’officest quant
a elle soumise a autorisation en fonction de |sid&e la population.

L’Etat intervient enfin dans la détermination desxpnotamment dans le cadre de la
tarification des établissements de santé et du gex produits de santé, notamment les
médicaments. Leomité économique du médican{®EPS), associant principalement I'Etat
et I'assurance maladie, a pour mission de fixeprig des médicaments remboursables au
niveau le plus avantageux possible pour les asso@aux, en veillant & ce que les modalités
de cette fixation permettent d'assurer a la foisdapatibilité des dépenses remboursées du
médicament avellObjectif national de dépenses d’assurance mald@BNDAM)voté par le
Parlement et un approvisionnement satisfaisant, lggsumalades et pour la santé publique, du
marché des médicaments remboursables.

c) La réforme de I'assurance maladie a modifiérésponsabilités dans la gouvernance du
systéme de santé, en élargissant celles de rematede I'assurance maladie.

Dans le secteur ambulatoire, le champ de la coioreawec les professionnels de santé, qui
détermine le tarif de leurs prestatioes promeut le bon usage des soins, a été élargi,
'assurance maladie pouvant désormais signer dasveations interprofessionnelles.
L’assurance maladie dispose en outre de la respiitsagrincipale de la gestion de la
nomenclature des actes des professionnels de daméde cadre des évaluation scientifiques
de la haute autorité de santé. Ainsi, les conditidimscription d’un acte ou d’'une prestation,
leur inscription et leur radiation sont décidées HANCAM, aprés avis de la HAS et de
'UNOC. Les actes ou prestations sont inscritslaurste au vu de leur service attendu qui
prend en compte l'intérét diagnostique ou thérapeatde cet acte ou de cette prestation et
son intérét de santé publique.

Les représentants de l'assurance maladie sont iéssacla définition de la politique
hospitaliere dans le cadre d’'un conseil de I'hadigiation, qui a pour role de contribuer a
I'élaboration de la politique de financement deabBtsements de santé ainsi qu'a la
détermination et au suivi de la réalisation desdtfs de dépenses d'assurance maladie
relatives aux frais d’hospitalisation.

L'UNCAM est désormais compétente pour fixer lesxtale remboursement des différentes
prestations médicales dans la limite d’'une foutehitée par I'Etat.

Ces outils nouveaux doivent permettre a I'assuranakadie d’étre davantage en mesure que
par le passé de faire respecter les objectifs gertis fixés par le Parlement : de fait, la loi
renforce la responsabilisation de l'assurance nmlagh l'associant davantage a la
détermination des obijectifs. Les caisses nationsdeg ainsi amenées a présenter chaque
année des prévisions de dépenses et recettes ptapesitions de mesures en amont de la
préparation du projet de loi de financement deéleusté sociale. Parallélement un comité
d’alerte composé d’experts est chargé d’évaluerisegies de dépassement de 'ONDAM et
de les rendre publics, appelant par la méme lesineesle redressement nécessaires. Le seuil
d’alerte correspond aujourd’hui & un dépassemehOiDAM de 0,75%.

d)Les compétences des collectivités locales demeuptus limitées. La réforme de
'assurance maladie permet aux conseils régionaexs@ssocier a l'expérimentation
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d’agences régionales de santé. Elles peuvent ee atitibuer des aides pour l'installation ou
le maintien de médecins dans les zones ruralesitdé@s en offres de soins.

4.2.2 - Politiques prioritaires pour I'accés aux sos de santé

Le systéme francais garantit un trés haut niveacad'ssibilité des soins, dans un souci
d’universalité et de solidarité : tous les résidesunt couverts quels que soient leur age, leurs
revenus et leur état de santé, au travers d’undiraent socialisé depuis I€ fanvier 2000.

a) préserver le haut niveau de solvabilisation deslaahde

- Le systeme francais de santé, a l'origine stmgctautour de régimes professionnels
d’assurance maladie, a progressivement été étehelusamble de la population résidente.

- Outre le régime de base, une tres large partidadpopulation (environ 90% de la
population) dispose en outre d’'une couverture complémentaingr pout ou partie des
dépenses de soins et de biens médicaux qui nepasnprises en charge. Cette protection
complémentaire est volontaire et s'effectue danscanire professionnel ou personnel ; le
niveau de la couverture peut étre trés differenane’famille a l'autre.

Depuis le 1er janvier 2000, toute personne résidarfrance de facon stable et réguliere peut
bénéficier gratuitement, sous condition de ressmjrcd’une couverture maladie
complémentaire : IEMU complémentaire (CMUCKEelle-ci permet de bénéficier d’'une prise
en charge & 100 % des dépenses de santé, sans: dae 'avance des frafs Au dela de
cette mesure, destinée aux ménages ayant les eelenplus modestes, les foyers dont les
ressources sont légerement supérieures aux camgldiacces a la CMUC peuvent bénéficier
d’'une aide, sous forme de crédit d'imp6t, a I'asgiion d’'une couverture complémentaire.
Au 1* mars 2006, 203 000 personnes bénéficient de cetwuré®. Le président de la
République a annoncé le 8 juin 2006 que le seuit penéficier de cette aide serait porté de
15 & 20% du plafonds de la CMQouverture maladie universellee qui devrait doubler le
nombre de bénéficiaires.

Au total, en 2004, si la protection complémentagirenait en charge 12,9% de la dépense
courante des soins et des biens médicaux, 'asseinaaladie de base couvrait 76,7 % de
cette dépense courante des soins et des biensauwéfide reste de cette dépense étant
financé par I'Etat et les collectivités locales3@h) et par les personnes elles-mémes (9,1%).
Il est & noter que les personnes souffrant d’'ufectdn de longue durée bénéficient d’'une

prise en charge a hauteur de 100% des frais ocresopar des traitements liés a leur

affection

Une responsabilisation accrue des patients a & eni place depuis 2004 avec

- l'instauration d’'une participation forfaitaire pacte, non prise en charge par les
assurances complémentaires, qui ne devrait cepepdanse traduire par une restriction de

%8 ¢f. Fiche de bonne pratique.

9l s'agit des bénéficiaires effectifs de I'aidetéstations utilisées), le nombre d’attestationiies étant du
double environ (400 000).

% Source : annexe 7 de la Loi de financement dédarié sociale pour 2006.

58



I'accés aux soins, le montant de cette participaftbofaitaire restant modeste (1€) et plafonné
a 50€ par an ;

- 'introduction d’une participation de 18 € a laacge des assures recevant, en ville ou
a l'occasion d'une hospitalisation, des soins naédicorrespondant a des actes d'un co(t égal
ou supérieur a 91 €. Jusqu'a présent, I'assuraalzli® prenait en charge a 100 % les actes
médicaux a partir d'un certain tarif. Restent exéséde cette participation les patients
souffrant d'une affection de longue durée, les fesienceintes, les nouveau-nés hospitalisés,
les personnes titulaires d'une rente pour accidduntsavail ou d'une pension d'invalidité et
les bénéficiaires de la CMU.

b) Préserver un large acces a 'offre de soinsoerngeant les inégalités géographiques.

Le renoncement aux soins a été sensiblement ngaluia mise en place de la CMU et l'aide a
I'acquisition d’'une couverture complémentaire. lsmoncement aux soins pour des raisons
financiéres concerne essentiellement les soinsalest optiques et de spécialistes. Environ
9% de la population ne dispose pas d’'une couvedomngplémentaire. Parmi ces personnes,
certaines, particulierement des personnes ageas,esonérées au titre des affections de
longue durée et ne ressentent pas le besoin d'omeedure ; d’autres, souvent jeunes et
inactives ou en recherche d’emploi, n’en dispog&s soit pour des raisons financieres soit
parce qu’elles n’en ressentent pas la nécessiid. lsmoncement aux soins est accru par
rapport aux personnes disposant d’une couvertlirpedt en outre exister des situations
limitées (géographiquement ou pour certaines sfisipou I'offre de soins est constituée
majoritairement de meédecins conventionnés a hamralibres. Les dépassements
d’honoraires par rapport aux tarifs de respondaébikur lesquels sont fondés les
remboursements que peuvent pratiquer ces médeeingempt limiter I'accés aux soins,
lorsqu’ils ne sont pas ou partiellement pris en rghapar la couverture maladie
complémentaire. Les médecins qui pratiquent ceas&ments doivent en fixer le montant
avec « tact et de mesure », sous le contrble dsdllate I'Ordre des Médecins.

Les innovations thérapeutiques sont rendues abbesgirace a une actualisation réguliere
des listes de prestations et de produits rembol@sabans le domaine du médicament, au-
dela du respect des exigences communautaires dis @él la matiére, certaines innovations
peuvent étre rendues accessibles avant méme laaohéle de l'autorisation de mise sur le
marché grace au systeme des autorisations temgeriirtilisation.

Le nombre de médecins et de professionnels de s&nt@mais été aussi €levé en France
(203 000 médecins, libéraux et salariés, dont 1Bdgpécialistes et 100 000 généralistes en
2004). L'offre de soins n’est toutefois pas egalenrépartie sur le territoire : il peut exister
localement des zones ou l'offre de soins est imsaffe alors qu’elle est excédentaire dans
d’autres. Ainsi, si la densité moyenne est de 34€@auins pour 100 000 habitants, ce ratio
varie entre 256 pour la région la moins pourvuedRiie) et 426 pour la mieux pourvue (lle-
de-France). Au mois de janvier 2006, tessions régionales de Santé (MRS8) acheveé leur
recensement des zones déficitaires en offre de.soin

Plusieurs dispositifs ont été instaurés pour indée professionnels de santé a s’installer sur
des territoires géographiques caractérisés paditfiesiltes de démographie médicale :

- aides a l'installation : I'assurance maladie raedlisposition un logiciel d’aide au

choix du lieu d'installation, en fonction de la pdgtion, de la démographie médicale et de la
consommation de soins, et fournit une aide admatise. En outre, les patients des jeunes
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meédecins s’installant en zones sous-médicaliséses@mptés des pénalités financieres liees
au non-respect du parcours de soins coordonnén,Elefs collectivités locales peuvent
intervenir par divers leviers: exonération, darssdemmunes de moins de 2000 habitants, de
la taxe professionnelle pour les médecins et aise meédicaux, aides diverses (mise a
disposition de locaux ou de logements, prime astahation, aide aux étudiants qui
s’engagent a exercer comme médecins généralistespieau moins cing ans dans une zone
déficitaire) ;

- aides a I'exercice et au regroupement : la loiLl8 aolt 2004 permet aux URCAM
de conclure des contrats incitant a I'exercice aegé : des contrats individuels de bonnes
pratiqgues peuvent faciliter le remplacement etdanftion ; une rémunération forfaitaire
annuelle peut étre négociée dans le cadre conweelipour les professionnels exercant en
zone déficitaire. Cette aide est modulée en foncta niveau d'activité et des modalités
d'exercice.

Le gouvernement a décidé de poursuivre cet efforpsentant en janvier 2006 un plan
"démographie des professions de santé" dont I'tibjest triple : assurer un acces égal aux
soins, permettre une meilleure régulation du norderprofessionnels formés en fonction des
besoins et favoriser I'évolution des métiers etamapétences. Ce plan vise principalement :

- a améliorer les outils d’'information et de pilgéa

- a faciliter I'exercice professionnel (durée dungé maternité indemnisé des
professionnelles de santé libérales alignée suUe as salariées, possibilités de cumul
emploi-retraite plus favorables, amélioration derdanisation des remplacements et de
I'exercice de la profession dans le cadre de rggrments) ,

- & déléguer certaines taches dans le domainesaies, pour contribuer a une
meilleure coordination interprofessionnelle et aude nouvelles perspectives de fonctions
aux professionnels de santé.

Dans le champ hospitalier, leschémas régionaux d’organisation sanitaire de 3éme
génération (SROS)nis en place en 2006, doivent permettre de garkextcés de toute la
population a des soins de proximité (urgences,ssdi suite et de réadaptation, transports
sanitaires) tout en développant la sécurité dassspour les activités requérant des equipes
spécialisées et des techniques lourdes. Parallatefiwffre hospitaliere se développe dans
les domaines ou elle apparait encore insuffisantaegard des besoins (santé mentale,
addictologie, gériatrie...).

4.2.3.Politiques prioritaires pour la qualité des soins @ santé

La France s’est engagée depuis le début des ai88€sdans une démarche organisée et
structurée d’amélioration continue de la qualités deoins de santé. L’intervention
grandissante des usagers pour obtenir une placemee au sein des différentes instances
consultatives dans le champ de la santé a pesécdtiesévolution. Au sein des nombreuses
actions qui découlent de cette politique résoludalgt niveau de qualité des soins, on peut
relever plus particuliérement :

- Le renforcement de [|'évaluation de la qualité des natiques et des stratégies
diagnostiques et thérapeutiquesCeci releve de |&laute Autorité de santé@ui a repris en
2005 les compétences de I'ancienrhigence nationale d’accréditation et d’évaluation en
santé et qui se trouve au cceur du dispositif de déysoent de la qualité du systeme de
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soins Ses principales missions ont trait a la ®sehdes connaissances en matiere de
stratégies diagnostiques et thérapeutiques en rnnéged’évaluation (études d’évaluation
technologique, évaluation des pratiques profesgites) actions de formation a l'audit
clinique, évaluation des actions et des programmeesanté publique...) et a I'élaboration de
recommandations (« recommandations pour la praticjieque », références medicales,
conférences de consensus sur des grands themgsedindiagnostiques et thérapeutiques).

- Le développement d’'une politique d’accréditation.C’est également la HAS qui met
désormais en ceuvre la procédure d’accréditatiertification). Cette procédure, qui existe
depuis 1996, est une procédure externe d’évaluatjon concerne l'organisation, le
fonctionnement et les pratiques des établissem@mtsanté. Elle vise a promouvoir une
politique de développement continu de la qualité.

La réforme de I'assurance maladie de 2004 a renudigatoire I'évaluation des pratiques
professionnelles des médecins, quel que soit lealend’exercice (libéral ou salari€). Au-dela
de l'accréditation des établissements de sangemélecins et les équipes médicales exercant
dans les établissements peuvent bénéficier deréditation de leur pratique. Cette démarche
volontaire qui vaut évaluation des pratiques pifemelles, permettra aux médecins et
équipes médicales de s’engager dans une gestiamnsgass avec déclaration des événements
médicaux indésirablesn contre partie de laquelle, les médecins béeéfiat de la part de
l'assurance maladie d'une aide a la souscriptiomede assurance en responsabilité civile
professionnelle. L'évaluation et I'accréditationrsdeédecins sont sous la responsabilité de la
HAS.

- Le renforcement de la qualité des produits de santd.'Agence francaise de seécurité
sanitaire des produits de santé (AFSSAPS) est demieépour |'application de la Iégislation
concernant I'ensemble des produits de santé. &lerela qualité de ces produits, en évaluant
les bénéfices et les risques liés a leur utilisatille met en ceuvre les systemes de vigilance
et prépare la pharmacopée. Elle controle la puélide tous les produits revendiquant une
finalité sanitaire et prend ou propose aux autetEmpétentes les mesures de police sanitaire
nécessaires. Elle peut organiser des auditionsquds sur les themes de santé publique.

- L'affirmation des droits des patients.La loi du 4 mars 2002 sur le droit des malades et |
qualité du systeme de santé a placé le patienteatrecde I'organisation des soins. Elle
consacre les droits individuels de la personneafnatent droit a la confidentialité, droit a la
protection contre toute discrimination, droit awspect de la dignité etc...), les droits
individuels spécifiques au systéme de santé (@aih consentement libre et éclairé, droit
d'acces direct au dossier médical etc...) ainsi gaaltoits collectifs des personnes malades
(reconnaissance de la place et du role des assosiat’usagers dans toutes les instances,
notamment hospitalieres, du systeme de santé) e dbarte du patient hospitalisé existe
depuis 1995 et un rapport annuel sur le respectidéts des usagers du systeme de santé est
établi par laConférence nationale de saraépartir des rapports d€onférences régionales
de santé.

- L’amélioration de pratiques hospitalieres.La loi du 13 aolt 2004 a prévu la signature
d’accords d’amélioration des pratiques hospitasigsignés entre I'Etat, 'assurance maladie
et les établissements de santé. Ces accords smmtiesl’une politique d’intéressement des
établissements de santé. Le premier accord camyee en janvier 2006, porte sur le bon
usage des antibiotiques ; deux autres accordsesorburs de préparation (prescription en
dénomination commune, bon usage des statines)
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- La formalisation des stratégies de santé publiquéour la période 2004-2008, cing plans
stratégiques de santé publique ont été définsscahcernent la lutte contre le cancer, la prise
en charge des maladies rares, la qualité de vipelse®nnes atteintes de maladie chronique,
les facteurs environnementaux de l'état de santénéh les comportements a risque et
conduites addictives. Parallélement, des prograndaesanté publique visent a améliorer la
qualité du systeme de santé dans des domainesfiisesbmme devant faire I'objet d’'une
attention particuliere . Ces plans ciblent soit geghologies spécifiques (par exemple
Alzheimer, diabéte etc.), soit des segments ddréafle soins (lutte contre les infections
nosocomiales, urgences, etc.), soit les déterrtsrdmnla santé (nutrition, tabac, obésité, etc.).
En complément de ces actions, plusieurs mesuregténprises pour favoriser les soins
précoces, comme par exemple I'examen bucco-dertaiggévention systématique a 6 et 12
ans. La prévention est en effet une priorité gysténatisée la loi du 9 aolt 2004. Par une
stratégie fondée sur les facteurs de risque atéreifts ages de la vie et selon les populations
cibles, il s’agit d’'améliorer I'état de santé degdapulation, de limiter les inégalités et de
garantir, a plus long terme, la soutenabilité dedurance maladie.

4.2.4. Politiques prioritaires pour la gouvernanceet la soutenabilité financiere des soins
de santé

a) En matiere de gouvernance, I'objectif central des conforter les premiers acquis de la
réforme de 2004, présentés dans la partie 4.2ulpl@n financier, la réforme reposait sur un
effort partagé entre recettes nouvelles pour lfasee maladie, issues d’'un effort des
ménages, des entreprises et de I'Etat, et de nsesliéeonomies visant & améliorer le
fonctionnement du systéme de soins. Le redresseanémeipris se poursuit, en vue d’un retour
a I'équilibre en 20009.

Prévision de recettes et de dépenses et montauidiel de la branche maladie
du régime général 2004-2009 (en Mds €) — Loi darfatement pour 2006
2004 2005 2006 2007 2008 2009

Recettes 113,4 120,6 125,8 1309 136,3 141.,9
Dépenses 125 128,8 1319 1345 138 141,3
solde -11,6 -8,3 -6,1 -3,5 -1,7 0,6

b) Au plan des outils de régulation, une palettgdal’outils est a la disposition des autorités.

Les trois leviers traditionnels de régulafibrdemeurent utilisés mais les dispositifs de
régulation visant a promouvoir I'efficience de lépgnse publique et a adapter le niveau de
prise en charge au service médical rendu se softireés ces dernieres années :

- un effort de révision périodique des prix des im@thents ou des dispositifs médicaux
et de promotion du médicament générique a étémigrd_es négociations des conventions
de prix entre leComité économique des produits de santé (CEESkes laboratoires
pharmaceutiques, s'appuient sur la notiamélioration du service médical rendu (ASMR
le taux de substitution moyen national au seinghertoire des génériques atteignait 67% fin

®1il s'agit des outils suivants, déja décrits dansdntribution francaise de 2005 : participatioraficiére des
patients comme outil de modération de la demandérise quantitative de I'offre (numerus claususet.)
mécanismes d’administration des prix et /ou defstar
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avril 2006, I'accord d'objectif de substitution gague signé début janvier 2006 erittnion
nationale des caisses d'assurance maladie (UNCAM)es syndicats de pharmaciens
prévoyant que le taux atteigne 70% a la fin denEan

- dans une optique analogue, un important travairefonte de la nomenclature des
actes techniques des médecins a été mené et umellromomenclature est mise en ceuvre
depuis 2005 : elle vise a limiter les situationgel®e et a adapter la rémunération des actes a
I'évolution des techniques. Pour les établissemdatsanté, l'introduction progressive sur la
période 2004-2012 de la « tarification a l'actiwtéloit conduire a une allocation plus fluide
des ressources, en permettant aux établissemestntieconfrontés a une forte demande de
soins de développer leur activité et leurs reveausant ainsi la formation de files d’attentes,
tout en laissant aux établissements confrontéseaaativité insuffisante par rapport a leurs
moyens le temps de s’adapter.

- le recours a I'appréciation du « service médicallte» pour moduler les taux de prise
en charge par l'assurance maladie a commencé paecer le médicament. Une opération
de réévaluation de ce «service meédical rendu »téa néenée sur l'ensemble de la
pharmacopée remboursable en France, entre 199904t 2es mesures consécutives en
termes de déremboursement ou de diminution du teixremboursement de certains
médicaments sont mises en ceuvre depuis 2000. lda [bB ao(t 2004 généralise I'approche
déja existante sur le médicament. Haute Autorité de santé pour mission notamment
d’expertiser le périmetre des soins justifiant méiment une prise en charge a 100% dans le
cadre des affections de longue durée. Le respem gérimetre est renforceé et formalisé dans
le cadre de protocoles de soins que les patiemtsmteprésenter aux médecins.

- la recherche d’'une maitrise des volumes de prégnripu moyen de la promotion du
bon usage des soins est privilégiée. Tout un éNatitautils contractuels entre I'assurance
maladie et les médecins a été développé au cosgrsietmiéres années pour les inciter a
respecter les référentiels et recommandations denebopratique en les intéressant
économiquement au résultat attendu en termes dectiéd des dépenses induites pour
'assurance maladie. La nouvelle convention desetiéd de janvier 2005 a retenu Six
objectifs prioritaires de maitrise pour un objedatifin milliard d’euros d’économies. Ces
objectifs correspondent a des domaines ou la comsion de soins est nettement supérieure
en France a ce qu’elle est dans d’autres paysn@satantibiotiques, psychotropes). lls visent
eégalement a obtenir un meilleur respect des ratggzise en charge par I'assurance maladie
des affections de longue durée. lls visent enfimcdmouvoir la prescription des génériques et
a réduire les arréts de travail injustifiés. Unreug & la convention, conclu le 3 mars 2006,
élargit ces themes d’actions et prévoit de poursuieffort de maitrise médicalisée en 2006
et 2007, a hauteur d’'1,4Md€). Le bon usage desssest également promu dans les
établissements de santé avec la mise en placeodésts de bon usage des médicaments,
produits et prestations signés entre chaque é&ablisnt de santé et les autorités de tutelle
locales. Ces contrats permettent de conjuguer dgpement des bonnes pratiques de soins et
accés aux innovations thérapeutiques colteusecanrdant leur remboursement intégral
lorsque I'établissement a respecté ses engagements

- la coordination des soins, destinée a éviter lessaedondants, inutiles ou dangereux,
a été promue : les patients sont incités a désigmenédecin traitant qui les orientera dans le
systeme de santé (hors hospitalisation). En ca®deecours au médecin traitant, les patients
seront pénalisés par une moindre prise en chargé¢adés par I'assurance maladie et par la
possibilité pour les médecins qu’ils consulteroifectement de pratiquer, dans certaines
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limites, des dépassements de tarifs ; d’ici mi-20€iYaque patient disposera d’'dossier
médical personnel (DMPinformatisé facilitant son suivi médical, dansréspect du secret
médical. Ce dossier comprendra un volet de donmgeeerales, avec les antécédents
personnels, médicaux, chirurgicaux, I'historique densultations spécialisées, les allergies,
intolérances et les vaccinations, ce volet étanaalté par les professionnels de santé et les
établissements de santé. Un second volet concelegeisoins, avec les résultats d'examens
biologiques, les comptes-rendus d'actes et d'labs@ition, les bilans fonctionnel et
d'autonomie, les pathologies et les traitementsoains, le suivi des soins. Enfin, le DMP sera
alimenté par un volet prévention, avec les factel@sisque et un volet images, avec les
documents radiologiques ou d'imagerie médicale.dEéaut de mise a disposition des
médecins de ce dossier médical exposera le pa#ientne réduction du niveau de
remboursement par I'assurance maladie ; depuis,2885médecins peuvent consulter les
données de I'assurance maladie relatives aux pmstague celle-ci a prises en charge pour
le patient, de maniére a éviter ainsi les act@sesicriptions redondants.

c) Le plan « Hépital 2003 lancé fin 2002 vise a dynamiser les établissésnda santé.
Outre une réforme de la planification et de lafiation des établissemefitsil propose une
réforme de la gouvernance interne des établissene¢nise a assurer leur modernisation par
un important plan d’investissement. La simplificati de l'organisation interne et la
rénovation de la gestion des ressources humaindsseprocédures de nomination visent a
lutter contre les rigidités et les cloisonnemeras|'dopital et d’associer les praticiens a la
gestion de I'établissement comme a la mise en cedereses grandes orientations. Le
programme de modernisation a comme ambition d’emgaf,1 milliards d’'investissement
immobilier et mobilier, en équipements lourds esgstéemes d’information.

4.3. Soins de lonque durée

4.3.1.Description du systéme de soins de long durée

a) Le systeme francais repose sur une double @nissnarge. D’une part I'assurance maladie
finance la partie du budget des établissementsdiigément qui correspond a la couverture
des soins fournis ou achetés par ces établissemergsofit de leurs résidents handicapés ou
dépendants. Elle finance également les unités ids ge longue durée, qui sont des services
hospitaliers, accueillant des patients n’ayantlpasautonomie de vie et dont I'état nécessite
une surveillance médicale constante, ainsi quedass infirmiers pour les personnes résidant
a domicile. Les soins et frais sont directementésgar les caisses d’assurance maladie dans
le cadre du « tiers payant ».

D'autre part, deux dispositifs, essentiellemenaricés par I'Etat et les collectivités locales,
offrent des allocations de solidarité nationaleypettant de faire face aux charges financieres
liées a la perte dautonomie, que leurs bénéfesaivivent a leur domicile ou en
établissement: il s’agit de IBrestation de compensation du handigapur les personnes
handicapées (adultes, avec une extension progeeasi enfants qui bénéficient aujourd’hui
d’'un dispositif particulier, 'Allocation pour enfants handicapgset de I'Allocation
personnalisée d’autonomie(ARPAYour les personnes agées dépendantes.

Enfin, les personnes agées ou handicapées ontgmreacours au systeme de soins de droit
commun (professionnels de santé libéraux, étalntisaes de santé, médicaments et produits

62Cf. Annexe 4.1.3
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de santé) et bénéficient des mémes prestationstenenque les autres assurés. Le montant
moyen des dépenses des plus de soixante ansiggoismplus élevé que celui des personnes
de 20 a 49 ans, le rapport allant méme de 1 a dlpssoins hospitaliers.

b)A I'effort de I'assurance maladie en faveur démblissements accueillant des personnes
agées dépendantes ou handicapées, retracd @hjectif national de dépenses d’assurance
maladie (ONDAM) s’est ajouté une nouvelle recettectmtribution de solidarité autonomie
créée par la loi du 30 juin 2004. Cette contribhutite 0,3 % sur les salaires est prélevée en
contrepartie d’'une journée de travail supplémeataion rémunérée. A également été
instaurée une contribution additionnelle de 0,3% prélevements sociaux effectués sur
certains revenus du patrimoine et de placementehdement de ces mesures nouvelles est
estimé a environ 2 milliards d'euros chaque anrdemt une moitié sera affectée au
financement des structures médico-sociales, I'améie contribuant au financement de la
nouvelle PCH et de 'APA..

Depuis 2005, I&aisse nationale de solidarité pour I'autonomie @M\ centralise les fonds
issus de la contribution de solidarité autonomiéesta contribution de I'assurance maladie
définie dans 'ONDAM médico-social. La CNSA parfiei au financement des dépenses des
établissements, ainsi que deux prestations d’'aidels en faveur des personnes agees et
handicapées. En outre, elle participe a des actittngnodernisation des services ou de
professionnalisation de tous les métiers qui appbrau domicile des personnes ageéees
dépendantes une assistance dans les actes quotidida vie et finance des dépenses d’étude,
d’animation et de prévention dans en ce qui comchrs personnes agées ou handicapées. A
une fonction de caisse, qui doit garantir I'égatigd traitement sur tout le territoire et pour
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'ensemble des handicaps, s’ajoute danc une
mission d’expertise, d’'information et d’animatiooys suivre la qualité du service rendu aux
personnes. Le Conseil de la CNSA représente t@uadieurs concernés : les associations de
personnes handicapées et de personnes agéespdeteaints, les organisations syndicales
nationales représentatives de salaries et d’empisyeles ministéres concernés, des
représentants du Parlement ainsi que des perstEmatjualifiées et représentants
d’institutions intervenant dans les secteurs caréeser

c) Les collectivités locales interviennent d’'unenigéae importante dans le champ des soins de

longue durée. Les régions disposent d’une compeételec droit commun en matiére de
formation, dans un domaine ou les besoins de moent sont importants. Quant aux

65



départements, d’'une part, ils sont responsablesaesnas d'organisation sociale et médico-
sociale, qui apprécient la nature, le niveau atoliéion des besoins, dressent le bilan
quantitatif et qualitatif de 'offre existante ettdrminent les perspectives et les objectifs de
développement de l'offre sociale et médico-sogialautre part, ils interviennent dans le
financement de la part dépendance du tarif dedigtaments, ainsi que, le cas échéant, pour
la part hébergement, dans le cadre de leur actioials. De maniere plus générale, ils
interviennent pour compenser la perte d’autonoraiesde cadre des prestations APA et PCH.

4.3.2 Politiques prioritaires pour I'acces aux soins déongue durée

a) La question de l'accessibilité des soins de uendurée se pose en termes différents de
celle de I'accessibilité des soins ambulatoireb@gpitaliers classiques. En effet :

- la question de la charge financiere restant awepiatippelle des réponses spécifiques, du
fait de la durée méme de ces soins;

- en termes doffre de soins, des réponses adaptsesnt étre proposées aux besoins
spécifiqgues des personnes agées dépendantes persesnes handicapées ;

- le mode de prise en charge des soins est soultautaire d’'une prise en charge paralléele
de la perte d’autonomie.

Les politiques en faveur des personnes dépendaitgpuient sur trois leviers: des
établissements accueillant de facon temporaire @m@nente les publics concernés ; des
services de soins infirmiers a domicile qui intennent au domicile des personnes ; une
solvabilisation des personnes pour le financemestalitres prestations liées a leur état de
perte d’autonomie, dont I'absence de prise en cemptiuerait de reposer exclusivement sur
'environnement familial, limitant ses possibilitéd’activité, ou d'étre déportée sur
I'hospitalisation.

b) Leplan « Vieillissement et solidarités » (2004-200Wtérialise 'engagement de la France
en faveur des personnes ageées dépendantes :

- il prévoit un développement quantitatif et quatlitde I'offre, par la création de 10000
places en établissements et renforce la médidalisales établissements par un meilleur
encadrement (création de postes d'infirmiers a@dd®soignants) ;

- il offre aux personnes agées le libre de choixele lieu de vie en développant les
formules mixtes entre hébergement et domicile (83@0es en accueil de jour, 4500 places
en hébergement temporaire) et en développant 1pla@és en services de soins infirmiers a
domicile ;

- il mobilise Plan gériatri@ le secteur sanitaire autour de I'accueil desqrerss agees
par la création de lits de court s€jour gériatrigud’équipes mobiles.

En sus, le Gouvernement a annoncé la création &ugpitaire de 3600 places
d’établissement en 2004 et 5000 en 2006, ainsidgu®000 places dservices de soins
infirmiers a domicile (SSIADgn 2005. Le nouvegpian Solidarité Grand Age007-2012
viseraa :

- faciliter le libre choix du domicile : les sere& a domicile sont développés,

notamment en matiére de soins infirmiers et dessasdnt prévues pour les aidants familiaux
et le logement des personnes dépendantes
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- moderniser les établissements par un développetediencadrement en personnels,
notamment auprés des résidents les plus dépendanigite contre la maltraitance et la
maitrise des colts supportés par les personnesgéélse Le développement de l'offre sera
également poursuivi, & raison de 5000 nouvelleseglaar an.

- développer la médecine gériatrique, la recheetha prévention. En particulier, une
consultation de prévention gratuite sera propodéetas les personnes atteignant 70 ans.

Aprés le plan quinquennal 1999-2003 de créationpldees d’'accueil médicalisé pour
personnes adultes lourdement handicapées, renparc@n plan triennal 2001-2003 et, en
2004, par divers programmes spécifiques en direates enfants ou adultes handicapés, un
nouveau programme pluriannuel 2005-2007 a été ldhpéevoit la création de 7500 places
de services de soins infirmiers a domicilet deservices d’accompagnement médico-social
pour adultes handicapés, ainsi que de 7900 platms @00 au moins pour les adultes
autistes) en établissement d’accueaiha{sons d'accueil spécialisé&t foyers d’accueil
médicalisg. Sur la méme période, mais dans le champ deal'exef inadaptée, sont prévues la
création de 3750 places dervices d’éducation spéciadd de soins a domicile, 540 places en
établissement pour polyhandicapés, 750 placesaissgement pour personnes autistes, 360
placesd’instituts thérapeutiques, éducatifs et pédagogigde 15centres de ressourcess
centres médico-psycho-pédagogigaede 6&entres d’action médico-sociale précdte

c) Au-dela du soin, un effort important de struation de I'aide financiére a I'autonomie a
été mené :

- créée en 2001 Allocation personnalisée d’autonomi@PA) est une prestation de
solidarité nationale gérée par les départements spivabilise le besoin daide et
d’accompagnement des personnes agées dépendantds bfur permettre de faire face aux
charges induites par la perte d’autonomie. Le glaide mis en place dans le cadre de 'APA
peut contenir des interventions a domicile, degdwed'aide ménagere, de garde a domicile,
portage de repas effectués par une tierce perstangrise en charge n'est pas limitée a des
dépenses de personnel et comprend aussi des tral@ménagement et d'adaptation du
logement, ainsi que des aides techniques (fauteuihint, lit médicalisé etc.). L'instauration
de cette prestation est indissociable de la réfoduefinancement des établissements
d’hébergement pour personnes agées dépendantegu’plle a vocation a financer le tarif
« dépendance » de ces établissements, le tarihs sa&tant financé par I'assurance maladie
dans le cadre du plan de médicalisation susmergiente tarif « hébergement » restant a la
charge soit de la personne, si ses ressourcestsiisantes’, soit de l'aide sociale.

La loi du 11 février 2005 a mis en place UPrestation de compensatioklle a pour
objectif de permettre a la personne handicapéaide face a des charges d’aides humaines,
techniques, animalieres ainsi que des aides a tiagement du logement et du veéhicule. Elle
peut également étre attribuée pour des aides &pésf ou exceptionnelles comme celles
relatives a I'acquisition ou I'entretien de produiies au handicap. Déterminée en fonction
des besoins et du projet de vie de la personne l@anadre d’unplan personnalisé de
compensationla Prestation de compensatiast versée en nature ou en especes, selon le
choix du bénéficiaire.

%3 On comptait 170 000 adultes accueillis en étadtigmnts (y compris en milieu protégé) au 31 décebod
et 131 000 places en établissements pour enfaatotscents (y compris soins a domicile).

64 Les personnes dépendantes bénéficient en outre iBdnction d'imp6t de 25 % au titre des fraisagidg par
leur accueil en établissement, dans la limite glafond annuel
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- 'aide ménagereconstitue une aide pour I'accomplissement desetieh activités de
la vie quotidienne des personnes aidées. Elle melre I'accompagnement de certaines
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démarches administratives, la réalisation du
ménage courant, de la vaisselle, des coursesgf@amation des repas, I'entretien du linge,
I'aide a I'habillage, a la toilette et aux dépla@sts. Elle est financée par les organismes de
sécurité sociale, notamment lorsque le niveau gert#ance de la personne est inférieur a
celui requis pour bénéficier de I'APA, ainsi que fgs communes.

- Il faut enfin noter que le colt pour les perses du recours augervices d'aide a
domicile a été fortement réduit par divers instruments riéxation des principales charges
patronales et taux réduit daxe sur la valeur ajoutée (T.V.,A)éductions d'impét sur le
revenu a hauteur de 50% des frais engagés, ddéinstlad’'un plafond annuel) dans le cadre
du plan de développement des services a la persddeelan répond, en effet, a un triple
enjeu : favoriser I'emploi et le dynamisme éconamigaméliorer les conditions de travail et
la qualification des salariés dans ce secteur @&h,eapporter une réponse a la perte
d’autonomie et au handicap. Il ambitionne de c&&@ 000 emplois en trois ans en levant
simultanément I'ensemble des freins au développedemnservices a la personne :

accroitre la demande de services en solvabilidanantage les particuliers utilisateurs
potentiels de services a domicile, grace au chequaoi service universel,

- stimuler l'offre de services et sa diversité gendant le champ des services a la
personne, en simplifiant les procédures visant réesges organismes qui se consacrent a
cette activité,

- simplifier 'accés aux nouveaux services gracechaque emploi service universel,-
améliorer et valoriser les conditions de travag dalariés.

La loi relative au développement des servicesgetaonne du 26 juillet 2005 a simplifié
la procédure d’agrément des organismes qui se cargaa ces activités et étendu les
avantages financiers liés a I'agrément : exonératies charges sociales patronales, taux
réduit de TVA (5,5%), réduction d'imp6t sur le eew égale a 50% des sommes versees pour
les utilisateurs de services a la personne agtg@sue les particuliers employeurs. tkéque
emploi service universel (CESPp@rmet de remunérer les services fournis parrgegnsmes
agréeés, I'emploi direct de salariés, les modes atdegdes enfants de moins de 6 ans. Le
CESU peut étre pré-financé par un tiers payeumpleyeurs, collectivités territoriales,
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assureurs, caisses de retraite, mutuelles. Destaaem financiers considérables ont été
consentis aux employeurs pour les inciter a préqiver le CESU (un préfinancement d’'une
valeur de 100€ codte a I'entreprise 42€).

d) La coordination entre le secteur sanitairegtdesir médico-social et le maintien a domicile
va étre relancée dans le cadre du nouydan Solidarité Grand Age 2007-201 aura pour
objectif d’encourager le maintien a domicile pampl@motion des alternatives a la prise en
charge hospitaliéreServices de soins infirmiers a domicilespitalisation a domicile) et de
développer une structuration de I'offre dans lesitteres a partir d’'une filiere gériatrique
associant et coordonnant les différents intervendhtprévoit également diverses mesures
valorisant les métiers de la gériatrie.

4.3.3.Politiques prioritaires pour la qualité des soins @ longue durée

a) Les établissements et services médico-sociaaxdés par I'assurance maladie obéissent a
un régime d’autorisation administrative. lls doivétre autorisés conjointement par I'autorité
compétente de I'Etat et par le Président du Comggiéral du département. Leurs budgets de
soins et leurs tarifs sont également négociés kgeservices de I'Etat, ce qui doit fournir
'occasion de vérifier 'adéquation de leurs moyeesa personnel notamment, avec leur
mission et leur activité.

Dans ces établissements, le plan de médicalispiamse par la signature de conventions
tripartites entre I'Etat, le département (pour kErtig dépendance) et I'établissement. Les
établissements sont tenus d’élaborer un « projetadlissement » dans lequel ils précisent
leurs orientations et leurs priorités, en fonctittnpublic accueilli. Les conventions tripartites
comportent les objectifs qualité prioritaires daghe établissement, déterminés en référence
a un cahier des charges qui objective les pringipaiteres de qualité. Concretement, elles
permettent un renforcement des personnels quatiaés les établissements, par le biais de
recrutements supplémentaires de professionnelsniefis et aides-soignants : ainsi, plus de
30 000 postes (équivalents temps plein) supplénmesatd’aides-soignants, d’aides médico-
psychologiques et d'infirmiers ont été créés de@fi®1 dans les établissements médico-
sociaux pour personnes agees signataires d’'uneegton tripartite. Par ailleurs, chaque
établissement doit désormais se doter d’'un médemimdonnateur qui a pour mission de
veiller a la diffusion des bonnes pratiques gérogiiques et a une meilleure coordination des
soins dispensés aux résidents.

La loi du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociagemédico-sociale a fixé les modalités de
I'évaluation de leurs activités et de la qualités geestations qu’ils délivrent tant internes
gu’externes. Cette derniére est effectuée par dgmismes habilités par (€onseil national

de I'évaluation sociale et médico-socialgévaluation porte sur le respect des droits des
usagers, leur participation et leur expressionamatent dans les conseils de la vie sociale
installés dans les établissements. Les normeserdiéls d'application volontaire, viennent en
appui de la politique de qualité. Dans le secteufalde a domicile la norme « Services aux
personnes a domicile » a pris effet en 2000. Pesisérvices qui souhaitent bénéficier de la
certification, un référentiel de certification, gdé en 2001, vise a contrdler le respect de cette
norme par un organisme extérieur. Dans le sectedihdbergement collectif, une norme de
service « établissements d’accueil pour persongéssa» vient d’'étre créée et le référentiel
de certification correspondant publié.
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Les droits des usagers des services et établistgraeniaux et meédico-sociaux ont été
renforcés par la loi du 2 janvier 2002 rénovanttl@an sociale et médico-sociale : livret

d’accueil, charte des droits et libertés de lagrane, contrat de séjour, projet d’établissement
et conseil d’établissement sont désormais autatémients concourant a un fonctionnement
transparent et de qualité. Il existe en outre usemtble de textes ayant pour objectif de
protéger les personnes agées : des dispositiongralection juridique dans le droit des

incapacités, le droit pénal et le droit civil géaéet des dispositions pour prévenir la
maltraitance des personnes agées. A cet égardisteeun programme gouvernemental de
lutte contre cette maltraitance et, également, QGharte des droits de la personne agée
dépendantea été adoptée en 1999. Les personnes agées defmsnsglant enfin représentées
dans les différentes instances les concernant,alamtiveau des établissements ou il s’agit
d’'une représentation direct€dgnseil de la vie socidlequ’au niveau départemental ou leur

représentation est assurée vi€lamité nationalet lescomités départementaux des retraités
et personnes agées (CNRPA et CODERPA).

La loi du 11 février 2005 crée pour les personnasditapées un lieu unique d’accueil, la
Maison départementale des personnes handicapgess exerce une mission d’accueil,
d’information, d’accompagnement et de conseil dasgnnes handicapées et de leur famille
ainsi que de sensibilisation de tous les citoyans l@ndicapsEn patrticulier, elle met en
place et organise I'équipe pluridisciplinaire quakie les besoins de la personne sur la base
du projet de vie et propose un plan personnalis&catapensation du handicap, assure
I'organisation de laCommission des droits et de l'autonomie des pem®rhandicapées
(CDAPH, commission chargée de se prononcer sur I'ensemddeddoits et prestations,
notamment les droits nouveaux créés par [ &msume le versement des prestations et plus
généralement la mise en ceuvre des décisions derimission et organise enfin des actions
de coordination avec les dispositifs sanitairam@dtlico-sociaux. Les personnes handicapées y
sont représentées, tandis qu’au niveau nationarseil national consultatif des personnes
handicapée®st consulté sur les textes |égislatifs et régieaiges concernant les personnes
handicapées.

Enfin, laCaisse nationale de solidarité pour I'autonomie @A créée par la loi du 30 juin
2004 a pour mission de financer des dépenses deernisation des services ou de
professionnalisation de tous les métiers qui apporau domicile des personnes agees
dépendantes une assistance dans les actes quotideenia vie afin, notamment, de
promouvoir des actions innovantes, de renforcerédessionnalisation et de développer la
qualité des services ainsi que les dépenses deatiormet de qualification des personnels
soignants recrutés dans le cadre des mesures fesugelmédicalisation des établissements et
services.

Dans les dix prochaines années, les besoins emnpelsde services a domicile vont
considérablement augmenter en raison des effejsgia¥s du vieillissement de la population,
des départs en retraite des salariés de la géssdrati du « baby boom » et d’'une meilleure
solvabilisation des besoins pardeestation de compensatiogt le CESU. Lavalidation des
acquis de I'expérience (VAHlispositif destiné a des publics justifiant d’unepérience
professionnelle ou bénévole en relation avec 1éddip) devient une piece maitresse de la
professionnalisation de ces métiers. Elle est @pdidrement adaptée a la situation des
personnes en insertion ou réinsertion par les atn@idés dans le domaine de l'aide a
domicile. Des accords cadres ont été signés eantrmihistre de I'emploi et 5 grandes
fédérations d’employeurs de ce secteur s’engagaantun plan de recrutement de 2005 a
2007 pour un total de 35 000 contrats d’avenir.
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Les besoins en personnels formés et dipldmés ptenvenir aupres des personnes agées ont
d'ores et déja fait I'objet d'une réévaluation gsiest traduite par une augmentation
substantielle des quotas ouverts pour la formaititiale des infirmiers et des capacités
d’accueil autorisées pour les aides-soignants. duestas de formation des infirmiers, qui
étaient de 26 436 entrées en formation pour 'a2®82, ont été portés a 30 000 depuis 2003
et permettent ainsi de voir arriver sur le marchiét@vail un nombre plus important de
professionnels formés. Les capacités d’accueildd@isoignants sont de 20 000 depuis
'année 2002, au lieu de 13 000 les années prétexien

L’augmentation du nombre de professionnels diplédmésvient, désormais, également par
le biais d’'un élargissement des modes d’acces aumattions qualifiantes : ouverture de la
formation des aides-soignants a l'alternance, eragmment de I'apprentissage et mise en
place, depuis 2005, de lalidation des acquis de I'expérience (VAR)ur I'obtention du
diplome d’aide-soignant, ce qui doit permettre araenbreux professionnels confirmés
d’obtenir ce dipldme et aux établissements de saotendeur déficit de personnels qualifiés.

Enfin, unecampagne nationale d'information et de valorisatitas métiers du grand agess
notamment aux soins et a 'accompagnement, a étédaen mars 2005 par le gouvernement.
Cette campagne, qui se décline sur trois ans, @uble objectif : renforcer I'attractivité de
ces métiers aupres des jeunes et des personnesiende réorientation professionnelle et
faire évoluer le regard porté sur les personnessigé

4.3.4Politiques prioritaires pour la soutenabilité financiere des soins de longue durée

Les parties soins et dépendance de la tarificaiant largement solvabilisées par I'assurance
maladie et 'APA, le reste a charge des résidentstablissement (et son évolution a venir)
est donc étroitement corrélé a I'évolution de latipahébergement (dépenses hotelieres).
L’évolution des dépenses est encadrée par les séuas d’'agrément des budgets et des
tarifs déja mentionnés, mais aussi par les digfosle maitrise des évolutions salariales :
agrément des conventions collectives régissarmtdeditions d’emploi et de rémunération des
personnels dans le secteur public, définition dealaur du point dans le secteur public. Les
autorisations de créations de structures ou deglacuvelles sont gérées dans une enveloppe
fermée.

L’assurance maladie est le seul financeur de Eepn charge socialisée des soins de longue
durée, les autres acteurs (Etat, collectivitéslé&sgaintervenant sur la prise en charge non
sanitaire de la dépendance (aides ménageres, APBnN. 2006, la part dedbjectif national

de dépenses d’assurance mala@dDAM)voté par le Parlement affecté au financement des
structures médico-sociales en faveur des persoagéss représente 4,3 Milliards d’euros,
auxquels il faut ajouter I'apport de la CNSA de BEDainsi que les sommes consacrées sur
'ONDAM sanitaire aux unités de soins de longueégufl,4 Md €). Cet effort est de 6,6 Mds
€ pour les établissements en faveur des persommelicapées.

Au plan du pilotage financier des établissememtsSCNSA intervient d’'une triple maniere.
Elle :

- transmet au gouvernement une analyse des peargsetinancieres du secteur et de
ses besoins, qui est prise en compte dans le pud&laboration de 'TONDAM
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- arréte les dotations régionales et départementdlEnt disposent les services
déconcentrés de I'Etat, en veillant a une répartigquitable sur le territoire des enveloppes
limitatives de dépenses dans un souci de résorgéerdisparités existantes, et assure le suivi
financier de ces dépenses.

- développe une réflexion sur la modernisation’@tganisation du secteur afin de
favoriser I'optimisation de la dépense publique.

Depuis 2004, I'évolution annuelle des moyens aag®rdux structures médico-sociales (y
compris personnes handicapées), dans le champgsiitance maladie, a été fixée a plus de
7%. Ce rythme de progression des moyens est tpEsisur au rythme d’accroissement des
recettes de I'assurance maladie. Les actuels proges pluriannuels de créations de places et
de médicalisation des structures ne permettentdgaséduire ce rythme d’évolution des
dépenses.

Le conseil d’analyse stratégiqueremis le 23 juin 2006 un rapport sur les besguantitatifs

et qualitatifs liés au vieillissement, ainsi que &$ voies et moyens pour assurer un maintien
& domicile pour les personnes le souhaitant ebleant® Des orientations nationales ont été
adoptées, sur cette base, dans le cadpatuSolidarité Grand Age

Il est enfin & noter que le soutien aux aidantslfanx a été I'un des axes dedanférence de

la famille qui s’est tenue le 3 juillet 2006, consacrée anlilarités inter-générationnelles. A
cette occasion, le Premier ministre a annoncé daghatine création d'unongé de soutien
familial destiné aux personnes qui souhaitent se consacreparent dépendant, le temps de
lui choisir une place en établissement ou encote gen occuper momentanément.coagé

de soutien familiaui devrait prendre effet alf'janvier 2007 aura une durée de 3 mois,
renouvelable dans la limite d’un an. |l offrira aaixlants exergcant une activité professionnelle
un cadre juridique protecteur (garantie de 'emmai retour, poursuite de la couverture
maladie de base et validation gratuite de ce péradtitre de la retraite de base) mais pas
d’'indemnisation

% « Personnes agées dépendantes : batir le scénariibek choix». Juin 2006, S Le Bouler, Centre d’analyse
stratégique. www.strategie.gouv
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