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Le mot du directeur

Fabrice Lenglart, direct

de la DREES

Un engagement fort

dans I'appui a la décision publique

En tant que direction d’administration centrale, la DREES a pour mission d’apporter son appui ala concep-
tion, au suivi et a I'évaluation des politiques publiques dans les champs sanitaires et sociaux. L'année
2019 a été marquée par une intense activité dans le domaine de la conception des politiques sociales et
des politiques de santé. Plus que jamais, les compétences, les données et les outils de microsimulation
de la direction ont été mobilisés pour alimenter les travaux préparatoires aux réformes ou participer
a leur suivi et a leur évaluation. Nous avons ainsi contribué aux travaux préparatoires a la réforme des
retraites, a la réflexion autour du revenu universel d’activité, a la concertation sur le chantier « grand
age et autonomie », au suivi de la mise en ceuvre du 100 % santé ou a I'évaluation de I'article 51 de la
loi de financement de la Sécurité sociale 2018. La DREES a également donné corps a I'ambition numé-
rique portée par l'article 41 de la loi relative a I'organisation et la transformation du systéme de santé
en pilotant la création de la plateforme des données de santé (dite « Health-Data-Hub »), groupement

d’intérét public mis en place le 30 novembre 2019.

Un champ d’observation trés large

La DREES est une direction d’administration centrale
particuliére, car elle est aussi un service statistique
membre du service statistique public coordonné
par I'Insee. A ce titre, sa raison d'étre est aussi de
concourir a une meilleure connaissance et compré-
hension des phénoménes économiques et sociaux
dans le champ de la solidarité et de la santé. C'est
pour soutenir cette ambition que notre direction
réalise chaque année de grandes enquétes statis-
tiques et administratives ou collecte et exploite les
données produites par d’autres administrations,

sous la stricte surveillance du Conseil national de
I'information statistique (CNIS), de I'‘Autorité de
la statistique publique (ASP) et de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés (CNIL).
Construire, maintenir et améliorer en continu ces
infrastructures statistiques est une entreprise de
longue haleine, qui nécessite toujours des enga-
gements sur longue période pour parvenir a offrir
I'information statistique et les études et analyses
utiles. L'année 2019 a vu l'aboutissement d’efforts
engagés auparavant, avec 61 publications dans
les collections de la DREES et cing numéros de la

Revue francaise des affaires sociales, valorisant les
résultats des opérations statistiques réalisées les
années précédentes, sur des sujets variés. Ont été
ainsi abordés dans le domaine sanitaire, I'accessibi-
lité aux professionnels de santé de premier recours,
les modes d'exercice des médecins généralistes
libéraux, les disparités territoriales d'activité des
structures mobiles d’urgences et de réanimation,
le paysage hospitalier francais, les déterminants
de la prise en charge ambulatoire, les conduites
suicidaires, la santé des éléves de grande section
de maternelle, la complémentaire santé. Dans le
domaine social, ont été étudiés le profil des béné-
ficiaires de la prestation de compensation du han-
dicap, l'accueil des jeunes adultes handicapés, la
situation des retraités, les conditions de logement
des bénéficiaires de revenus minima garantis, la
qualité de vie des enfants en France, la montée
en charge des mesures de la loi d’adaptation de la
société au vieillissement, les personnels des centres
d’hébergement pour adultes en difficultés...

Des opérations statistiques innovantes

L'engagement dans la durée des équipes de la
DREES a été marqué en 2019 par la préparation
d’opérations statistiques innovantes. L'« EDP-
Santé », projet qui apparie les données de « I’échan-
tillon démographique permanent » de I'Insee avec
les données du Systéme national des données de
santé de la Caisse nationale d’assurance maladie,
arrive enfin en phase d’exploitation. Il permettra
de renouveler I'analyse des inégalités sociales de
santé et de leur dynamique. Dans le champ social,
le dispositif d’enquétes Autonomie, qui vise a dres-
ser un panorama des conditions de vie des per-
sonnes en situation de handicap et de dépendance
a été mis sur les rails : les premiers recueils débu-
teront en 2021. Membre du systéme statistique
public national, la DREES I'est aussi au niveau euro-
péen. A ce titre, elle contribue a la construction

Le mot du directeur

d’indicateurs harmonisés au niveau communau-
taire dans le champ de la santé et de la protection
sociale, alimentés grace a de grandes enquétes
de référence comme la Statistique annuelle des
établissements de santé, ou participe a la réalisa-
tion d’enquétes harmonisées avec nos partenaires
européens, comme I'enquéte européenne de santé,
étendue pour la premiére fois aux départements et
régions d'outre-mer.

Le souci constant d’améliorer I'accés aux données
Enfin, la DREES a généralisé la mise a disposition et
la diffusion de ses données, en direction des cher-
cheurs, des spécialistes mais aussi du grand public.
Elle a continué a enrichir son site d'open data,
data.drees. Elle a noué un partenariat avec le
Centre d’accés sécurisé aux données (CASD) afin de
faciliter I'accés des chercheurs a ses données et a
organisé de nombreux séminaires. Elle développe
de nouveaux outils de diffusion comme les info-
graphies, les datavisualisations et les vidéos afin
de faciliter I'accés du grand public a ses travaux. En
2019, elle a lancé la refonte de son site internet qui
aboutira en 2020.

La sélection des opérations statistiques et des
études présentées dans ce rapport d’activité
montre le défi que la DREES doit relever : couvrir
un large champ d'observation avec des données de
qualité grace a une équipe engagée et compétente.
Les retombées médiatiques et la fréquentation de
son site internet témoignent de I'intérét que ses
travaux suscitent auprés d'un large public. La visibi-
lité des travaux de la DREES dans les médias a ainsi
progressé en 2019 non seulement en presse écrite
(+7 %) et sur le web éditorial (+16 %), mais surtout
dans les médias audiovisuels (+70 %).

La DREES évolue et renouvelle en permanence ses
productions pour donner a voir et 3 comprendre les
questions sanitaires et sociales. Ce rapport d’acti-
vité en témoigne.
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Fait marquant

13,2 % des dépenses de santé

nancées par les organismes complémentaires

Dans son Panorama La complémentaire santé, la DREES présente les
caractéristiques de chaque type de contrat, les organismes complémen-
taires qui les proposent et leur place dans le financement des dépenses
de santé. Elle examine la prise en charge des différents postes de soins
et décrit les dispositifs spécifiques destinés aux personnes les plus vulné-
rables. Elle peut ainsi mesurer les effets des différentes réformes.

95 % de la population est couverte

par une assurance santé complémentaire

Qu'elle soit individuelle ou collective, I'assurance santé complémentaire

pi&@taire Si té couvre plus de 95 % de la population en France, soit 64 millions de per-

= sonnes. Elle finance des dépenses non couvertes par I'assurance maladie

— B obligatoire et favorise I'accés aux soins. Essentiellement gérée par des

acteurs privés, I'assurance complémentaire santé est néanmoins régulée. Depuis plusieurs années, les

niveaux de prise en charge sont encadrés afin de responsabiliser financierement les patients, d’assurer une

prise en charge minimale et de modérer les prix pratiqués par les professionnels de santé.

Généralisation de la complémentaire d’entreprise
La généralisation de la complémentaire d’entreprise, mesure entrée en application au 1¢ janvier 2016, a
rendu obligatoire la souscription d’'une offre de complémentaire santé par les entreprises du secteur privé
a destination de leurs salariés. Depuis, pres de neuf salariés sur dix sont couverts par un contrat collectif
en 2017, contre sept sur dix en 2014. Dans I'ensemble, les niveaux de

.. , . e iii Barlet, M., Gaini, M., et al. (dir.), (2019,
couverture des salariés ont progressé, mais des inégalités demeurent.

avril). La complémentaire santé Acteurs, béné-
ficiaires, garanties - édition 2019. Paris, France
: DREES, coll. Panoramas de la DREES-santé.

Des dispositifs indispensables pour les plus modestes

Les personnes les plus précaires, et en particulier celles exclues du mar-

ché du travail, ne bénéficient pas, pour la plupart, de la complémentaire i Adjerad, R. (2019, avril). Complémentaire

collective et de sa généralisation. Plusieurs dispositifs tels que la couver- Sa”tte :t la na“:hfe mOdere?t de ;glfagREdEess
. . 5 . ye . contrats collectrs se poursuit en . ,

tL}lre maladlelunlvers.elle con?plementalre (CMU-C) et | :jude au paiement g oo Résultats, 1112.

d’'une complémentaire santé (ACS) permettent aux ménages modestes ... Adjerad, R., (2019, décembre). La situation

L g s ) . . T B » Ko, ) .
dfa ben.eﬁae.r d’une prise en charge com.plhementalrtla all .as.s%lrance mala- financiére des organismes complémentaires
die obligatoire. La CMU-C compte 5,5 millions de bénéficiaires en 2017. gssurant une couverture santé - édition 2019.

En 2018, 1,2 million de personnes bénéficient d’'un contrat ACS. DREES, Rapport.

Huit organismes complémentaires sur dix couvrent des risques sociaux

En 2016, les organismes complémentaires, mutuelles, sociétés d’assurances et institutions de prévoyance, ont percu
70 milliards d’euros de cotisations au titre des risques sociaux et ont reversé 51 milliards d’euros de prestations, ce qui
représente plus d'un quart de leur activité. Huit organismes sur dix gérent des contrats couvrant des risques sociaux.
La DREES propose pour la premiére fois une estimation du nombre de personnes couvertes et servies par type de
risques, notamment pour des risques comme la dépendance dont la couverture est plus récente. Elle met en évidence
I'ampleur du phénoméne. Ainsi, en 2016, entre 23 et 30 millions de personnes seraient couvertes en cas d’invalidité
pour 0,3 a 0,4 million de bénéficiaires servis.

iii Montaut, A., Adjerad, R. (2019, janvier). Premiére estimation du nombre de personnes couvertes par les organismes
privés d’assurances, par risque social. DREES, Etudes et Résultats, 1101.

Fait marquant

Retraites : 16 % des montants versés

au titre de la solidarité

Dans son Panorama Les retraités et les retraites, la DREES explore
I'ensemble des composantes concernant les retraites et I'invalidité.
En effet, I'enquéte annuelle auprés des caisses de retraite (EACR)
montre que fin 2017, 819 000 personnes bénéficient d’'une pension
d’invalidité dans I'un des régimes de base. Cette édition 2019
actualise de nombreuses données grace aux résultats de I'échantillon
interrégimes de retraités (EIR) 2016.

Un 4ge moyen de départ en retraite de 62,5 ans en 2017

Fin 2016, 16,1 millions de personnes, résidant en France ou a
I'étranger sont retraitées de droit direct d’au moins un régime
francais, soit 149 000 personnes de plus que I'année précédente. En
2017, I'age conjoncturel moyen de départ a la retraite est de 62 ans
et 1 mois pour les retraités résidant en France. Il est en progression
continue depuis 2010 (+1 an et 7 mois) a la suite, principalement,
du relévement des bornes d'age issu de la réforme de 2010.

Une pension moyenne de 1 472 euros bruts mensuels

Fin 2016, parmi les retraités résidant en France, la pension moyenne de droit direct, tous régimes confon-
dus, s'établit a 1472 euros bruts mensuels, soit 0,9 % de plus en euros constants par rapport a 2015.

En tenant compte des pensions de réversion percues par les retraités veufs ou veuves, la pension totale
s'éléve a 1625 euros par mois, soit 1 521 euros nets des prélévements sociaux. La pension moyenne de
droit direct augmente de 30 % pour la génération née en 1950 par rapport a celle née en 1930. Cette pro-
gression s’explique par le fait que les personnes récemment retraitées ont eu des carriéres plus favorables

que leurs ainés.

it Arnaud, F. (dir.), Collin, C. (coord.), (2019, juin). Les retrai-
tés et les retraites - édition 2019. Paris, France : DREES, coll.
Panoramas de la DREES-social.

i1 Langevin, G., Martin, H. (2019, septembre). Non-
recours : a 70 ans, un tiers des assurés n'ont pas fait valoir
tous leurs droits a retraite. DREES, Etudes et Résultats, 1124.
i voir p. 13, Premiers résultats, Chartier, F. (2019, juillet).
Etudes et Résultats, 1119.

iii Cheloudko, P. (2019, juin). Pensions de retraite : les dis-
positifs de solidarité représentent 16 % des montants ver-
sés. DREES, Etudes et Résultats, 1116.

iii datavisualisation (2019) Distribution des pensions et des
ages de retraite - Résultats de I’échantillon interrégimes de
retraités (EIR), vague 2016. dataviz.drees.solidarites-sante.
gouv.fr/distribution_pensions/

iii data.drees Données statistiques sur les caractéristiques
des retraités-Résultats de I'EIR 2016.

Les dispositifs de solidarité représentent 16 %

des montants versés

Sur 16,1 millions de retraités de droit direct en 2016,
14,9 millions sont concernés par au moins un des
dispositifs explicites de solidarité, comme les droits
familiaux ou les minima de pension. lls représentent
16,3 % du montant des retraites de droit direct. Ces
dispositifs de solidarité bénéficient prioritairement
aux retraités dont la pension de retraite est inférieure
a 680 euros mensuels. Cette solidarité peut s'élever a
plus de 50 % des montants de pension. Plus le niveau
de pension des retraités augmente, plus la part des
mécanismes de solidarité dans ces pensions décroit.
Néanmoins, pour les assurés du dernier quartile de
niveau de pension (1900 euros de pension men-
suelle ou plus) cette part reste supérieure a 13 %.

‘U'I DREES 2019 - Rapport d'activité
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Innover dans la mise a disposition

Enquéte santé européenne : un outil

des données

Depuis plusieurs années, la DREES a investi afin de faciliter I'accés aux données.
Elle a ainsi piloté la mis en place de la « Plateforme des données de santé ». Elle a
signé un accord avec le Centre d’accés sécurisé aux données, pour faciliter I'accés =
des chercheurs aux données qu’elle produit. Enfin, elle a également investi dans la ¢ = :
datavisualisation, en développant notamment I'application R Shiny. =

pour les politiques publiques de santé

eu ropeen ne Réalisée dans les 28 pays de I’'Union européenne en 2019, 'Enquéte santé européenne
anlasicemie20ts 20 000 personnes  (European Health Interview Survey - EHIS) a été menée en métropole par la DREES
PTG serontintermogées o pinstitut de recherche et documentation en économie de la santé (Irdes). C'est la

Enquéte santeé

Parcours de soins - troisitme édition de cette enquéte, aprés 2008 et 2014. Si l'obligation européenne
Sport, alimentation, mode de vie porte sur sa réalisation en métropole, pour la premiére fois, la DREES I'a étendue aux
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I’échelle de chacun de ces territoires.

Un enquéteur vous contactera prochainement
Votre partcipation est essentielle 4 a qualits des résultats

| .$ |
— [ 0l wyes

Observer I'état de santé de la population

cing départements et régions d’outre-mer (DROM : Guadeloupe, Guyane, Martinique,
Mayotte, La Réunion). Dans l'enquéte santé DOM, un échantillon représentatif de
personnes dans chacun des DROM a été interrogé de maniére a analyser les résultats a

L'Enquéte santé européenne porte sur I'état de santé, le recours aux soins, les facteurs de

risque en santé. Plus de 14 000 personnes résidant en métropole et environ 2 000 par DROM y ont répondu.
Elles sont agées de 15 ans ou plus et vivent dans un logement ordinaire. Les personnes ont été tirées au sort
a partir des fichiers fiscaux de la Direction générale des finances publiques. Les entretiens, par téléphone
ou en présentiel, ont porté sur la santé ressentie, les limitations d’activité, les visites chez le médecin ou a
I’hopital, la réalisation de tests de dépistage, le renoncement aux soins, I'indice de masse corporelle, la pra-
tique sportive, I'alimentation, la consommation de tabac et d’alcool, les conditions de logement... Certaines
questions ont été spécifiquement ajoutées pour cerner les problématiques de santé des différents DROM.

Eclairer des thématiques liées au systéme d’assurance santé

Dans la version francaise de I'enquéte, des questions portant sur le sys-
teme francais d’assurance santé, et notamment sur la complémentaire
santé, ont complété I'édition 2019. Deux questions sur le non-recours
a l'optique et aux prothéses auditives ont également été ajoutées au
module européen concernant les besoins de soins non satisfaits.

Situer la France en Europe au regard des grands indicateurs

de santé européens

Transmises a Eurostat une fois les redressements des données fina-
lisés, les informations recueillies dans I'enquéte donneront lieu a la
publication, sur le site internet d’Eurostat, d’indicateurs standardisés
qui permettent de mesurer les écarts entre pays européens. Les don-
nées alimentent plusieurs projets européens (la base European Core
Health Indicators, les indicateurs de I’'Union européenne relatifs aux
objectifs de développement durable, les indicateurs de la qualité de
vie...)

Un outil pour la recherche

Les données seront également mises a disposition de la recherche.
De surcroit, elles seront enrichies, par appariement, avec le systéme
national des données de santé (SNDS) et les données fiscales.

iif Enquéte santé européenne drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statis-

tiques/open-data/etat-de-sante-et-recours-aux-soins/article/enquete-sante-eu-
ropeenne-2019

L'activité a I'international de la DREES

La DREES s’implique au niveau de I'Union euro-
péenne et de I'Organisation de coopération et
de développement économiques (OCDE), notam-
ment pour la mise en ceuvre du systéeme d'infor-
mation statistique harmonisé entre les Etats et la
construction d'indicateurs de suivi des politiques
publiques sur le champ des solidarités et de la
santé. La DREES est ainsi mobilisée, dans le cadre
du Service statistique public et des ministéres
sociaux, dans plus d’'une dizaine de groupes et de
comités d’experts au niveau international.

La DREES transmet ses nombreuses données
aux organisations internationales, principale-
ment dans le cadre des systéemes harmonisés des
comptes de la protection sociale et des comptes
de la santé, mais aussi du questionnaire commun
sur les établissements de santé, les ressources
humaines dans ce secteur et I'utilisation des soins
de santé.

Depuis la création de la DREES, ce sont plus d'une
soixantaine d’études en comparaison internatio-
nale qui ont été réalisée par I'ensemble de ses
équipes. Dans les années a venir, la direction va
poursuivre et amplifier ses investissements dans
les comparaisons internationales, en restant tou-
jours aussi attentive aux questions de comparabi-
lité entre pays (avis n° 6 du Moyen terme du Cnis).

Elargir et sécuriser la mise a disposition
des données de santé avec la création de
la Plateforme des données de santé (Health Data Hub)

La DREES a contribué a concrétiser I'ambition numé-
rique inscrite dans la loi relative a l'organisation et a la
transformation du systéme de santé (OTSS). Larticle 41,
voté le 24 juillet 2019, élargit le systéme national des
données de santé (SNDS) et instaure une plateforme
de mise a disposition des données de santé (Health
Data Hub) se substituant a I'Institut national des don-
nées de santé (INDS). Le groupement d'intérét public
« Plateforme des données de santé » a ainsi été créé
le 30 novembre 2019. Il a notamment pour mission la
mise en ceuvre d'une plateforme technologique afin
de mettre a disposition, de maniére ultra sécurisée, les
données du SNDS, ouvrant ainsi de larges perspectives
pour faire avancer la recherche, éclairer le décideur ou
le citoyen. Le traitement de masse des données de santé
et I'intelligence artificielle vont permettre d'importants
progrés dans I'accompagnement des patients, I'évalua-
tion et le choix des traitements et la gestion du systeme
de santé. Ces données doivent donc étre mises pleine-
ment au service du plus grand nombre dans le respect
de I'éthique et des droits fondamentaux des citoyens.
D’ici a 2022, la Plateforme des données de santé devra
enrichir son catalogue de données, déployer une offre
attractive de services pour faciliter le traitement et
I'usage des données tout en garantissant leur sécurité,
informer les usagers du systéeme de santé, leur faciliter
I'exercice de I'’ensemble de leurs droits, et acquérir une
visibilité nationale et internationale. Elle s’appuiera pour
cela sur des partenariats, prioritairement en France et
en Europe, avec des instituts de recherche et des pro-
ducteurs de données.

i health-data-hub.fr/.

Des données sur la santé et la protection sociale
accessibles aux chercheurs

Face a un besoin d’acces aux données détaillées exprimé par la
communauté de la recherche, une convention pour la mise a
disposition de données portant sur la santé et la protection so-
ciale a été signée entre le Centre d’acces sécurisé aux données
et la DREES. Désormais accessibles aux chercheurs, ces don-
nées sécurisées sont regroupées autour de quatre principaux
thémes : Handicap-Dépendance (enquéte CARE - Capacités,
Aides et REssources des seniors) ; Jeunesse-Famille (enquéte
Modes de garde et d’accueil des jeunes enfants) ; Lutte contre
I'exclusion (enquéte sur les bénéficiaires de minima sociaux) ;
Retraites (échantillon interrégimes de retraités). La mise a dis-
position de ces données ouvre de nouvelles perspectives pour
la recherche.

iii Convention de mise a disposition de données avec la DREES https://
www.casd.eu/convention-de-mise-a-disposition-de-donnees-avec-la-
drees/

Produire des données attractives grace a la datavisualisation
La datavisualisation permet de créer des visuels sous forme
d’illustrations, d’infographies ou encore de vidéos pour pré-
senter des informations statistiques de facon attractive. Elles
sont mises a la disposition du grand public ou de décideurs
opérationnels sur le site internet de la DREES. L'enjeu est de
permettre aux utilisateurs de croiser des données de facon
dynamique.

Certaines de ces datavisualisations ont été créées a partir de
I'application R Shiny qui est un ensemble de fonctions, dit pac-
kage, du logiciel « R » de traitement statistique des données.
Endécembre 2019, plus de huit datavisualisations couvrant des
thématiques aussi diverses que les professionnels de santé, les
indicateurs de santé, les conditions de vie des enfants ou les
limitations fonctionnelles chez les plus agés ont été publiées
sur le site de la DREES.
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Aide a la décision et accompagnement

des politiques publiques

En tant que direction d’administration centrale, la DREES a un role d’appui et de conseil auprés des autres
directions opérationnelles du ministére des solidarités et de la santé et des ministres et secrétaires d’Etat
dont elle dépend. Elle mobilise a cet effet ses bases de données mais aussi des outils de microsimulations
qui permettent de calibrer et d’évaluer I'impact de réformes dans le champ de la protection sociale.

Enfin, elle contribue au suivi et a I'évaluation des politiques publiques dans son domaine.

Ines : un modeéle de microsimulation pour évaluer I'impact des prestations sociales

Le modéle Ines simule la législation sociale et fiscale francaise a partir des enquétes Revenus fiscaux et
sociaux de I'Insee. Il a été développé conjointement par la DREES et I'Insee pour évaluer en particulier
I'impact budgétaire et redistributif de réformes (déja mises en ceuvre ou en discussion) de nombreux pré-
lévements et prestations sociales : prestations familiales, allocations logement, minima sociaux, cotisations
et contributions sociales, impot sur le revenu...

La DREES mobilise le modele Ines afin d’éclairer le débat économique et social et en tant qu’outil d’aide a
la décision pour calibrer des réformes. En 2019, Ines a permis, comme chaque année, d’étudier I'impact
des réformes sociales et fiscales de I'année passée. Il a également été largement mobilisé pour les travaux
interministériels sur le revenu universel d’activité (RUA, voir ci-dessous).

Les chantiers ministériels du revenu universel d’activité

La DREES a largement participé aux travaux interministériels, engagés depuis début 2019, visant a établir des
scénarios possibles de mise en place d’un revenu universel d’activité (RUA) en en documentant les impacts,
notamment sur le plan économique ou social. Ces travaux techniques sont organisés en huit groupes de
travail (GT) thématiques. La DREES a été impliquée dans les travaux du GT1 visant principalement a fournir,
a l'aide du modéle de microsimulation Ines (voir ci-dessus), des éléments concernant I'impact du RUA sur
les inégalités de niveau de vie. Pour chaque théme, les experts de la DREES ont également contribué aux
travaux du GT3 sur les jeunes adultes, ainsi qu’aux réflexions menées au sujet des personnes handicapées
(GT2), du logement (GT4) ou des interactions entre le RUA et le marché du travail (GTé).

Réforme des retraites

La DREES a participé activement a la préparation de la réforme des retraites en 2019, pour le secrétariat
d’Etat aux Retraites. Outre des évaluations sur le systéme de retraite actuel (par exemple sur les minima de
pension), de nombreuses simulations ont été réalisées pour éclairer les effets budgétaires et redistributifs
de réformes paramétriques et systémiques. Elle a pour cela développé et mobilisé son modéle de microsi-
mulation dynamique TRAJECTOIRE pour évaluer les effets de I'instauration d’'un régime universel en points.

Réforme du grand age

La DREES participe aux concertations visant a la rédaction du projet de loi Grand age et autonomie. Elle
apporte des éclairages démographiques et financiers sur la perte d’autonomie a partir des remontées indi-
viduelles APA, ASH et PCH et des enquétes Aide Sociale, CARE, et EHPA. La DREES conduit les évaluations
des impacts financiers des différents scénarios de réforme portant sur la prise en charge a domicile, en

Aide a la décision et accompagnement

des politiques publiques

résidence autonomie et en établissement d’hébergement pour personnes dépendantes, grace au modéle
de microsimulation Autonomix. Elle participe également a la rédaction des textes |égislatifs et réglemen-
taires encadrant les remontées statistiques sur les bénéficiaires d’aides sociales de la future réforme, dans
le but d’améliorer les capacités de suivi de la prise en charge de la dépendance.

Réduire significativement le non-recours aux prestations sociales

La DREES a piloté I'expérimentation des « rendez-vous des droits élargis » menée auprés de demandeurs
d’emploi en début ou en fin de droits, dans I'objectif de réduire le non-recours aux prestations sociales. Sur
le principe du « rendez-vous des droits » proposé par la Caisse nationale des allocations familiales (CNAF)
a ses allocataires les plus vulnérables, un entretien personnalisé a été proposé aux personnes conviées
afin de leur donner une information compléte sur les droits sociaux dont elles pourraient bénéficier et leur
proposer un accompagnement renforcé pour entreprendre des démarches. Cette expérimentation, menée
en partenariat avec la CNAF, Pole emploi et I'Ecole d’économie de Paris a destination de la Commission
européenne, montre que le recours aux prestations sociales s'accroit significativement pour les personnes
conviées a ces rendez-vous.

Réforme du 100 % Santé

La DREES participe au suivi statistique et au rapport du comité de suivi du « 100 % Santé ». Cette réforme
a pour objectif un reste a charge zéro sur un panier de soins en dentaire, optique et audiologie, les co(ts
devant étre pris en charge par I'Assurance maladie et les complémentaires santé. La DREES fournit une
série d'indicateurs dans les trois domaines concernés par la réforme, parmi lesquels figurent les niveaux de
garantie des contrats responsables et les taux de renoncement aux soins dentaires pour raisons financiéres.
Trois autres indicateurs sont calculés pour l'optique et les soins dentaires : les restes a charge moyens
aprés assurance maladie obligatoire et assurance complémentaire, les dépenses des organismes complé-
mentaires et les dépenses totales. Par ailleurs, la DREES réalise des travaux d’évaluation de I'impact de la
réforme 100 % Santé sur le prix des complémentaires santé.

Cellule d’évaluation de I'article 51

L'article 51 de la loi de financement de la sécurité sociale pour 2018 vise a expérimenter des organisations
innovantes faisant appel a des modes de financement et d’organisation inédits, afin d’inciter a la coopéra-
tion entre les acteurs du systéme de santé. Ce faisant, ces expérimentations doivent également concourir
a un objectif d'efficience du systeme de santé et de meilleure prise en compte de la prévention et de la
qualité des soins. Enfin, ces expérimentations sont aussi I'occasion de promouvoir les innovations technolo-
giques qui favorisent I'’émergence de ces nouvelles organisations. Les projets ont vocation a étre généralisés
dans le droit commun en fonction de leurs résultats. La DREES et la Caisse nationale de I'assurance maladie
pilotent I’évaluation de l'article 51, chaque expérimentation faisant I'objet d'une évaluation qualitative et/
ou quantitative.

Fin 2019, prés de cinquante projets ont déja été autorisés, et leur nombre ne cesse de croitre. Les projets
ont couvert des thématiques aussi variées que la réadaptation cardiaque ou la vaccination de I’hépatite C.
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Enquétes et opérations statistiques

La DREES est le service statistique du ministére des Solidarités et de la Santé. Elle fait partie du service statistique
public, tout comme I'Insee et les autres services statistiques ministériels. Sa mission consiste notamment a produire
et a diffuser des statistiques de référence, des analyses et des études dans les domaines de la santé et du social, et
a contribuer aux statistiques internationales. Pour ce faire, elle exploite les données d’autres organismes et réalise
des enquétes auprés des ménages et des établissements sanitaires et sociaux.

Chaque projet d’enquéte est présenté au Conseil national de I'information statistique (Cnis), qui délivre un avis
d’opportunité attestant que celui-ci correspond a un besoin d’intérét public. Le projet est ensuite soumis au Comité
du label de la statistique publique, qui vérifie sa qualité scientifique et délivre un avis de conformité ou, dans cer-
tains cas, un label d’intérét général et de qualité statistique. Le Cnis délivre alors un visa, avec proposition ou non
du caractére obligatoire de I'enquéte. Le programme d’enquétes de la statistique publique est publié chaque année
au Journal officiel.

Par ailleurs, I'Autorité de la statistique publique est chargée de veiller a I'indépendance professionnelle des statisti-
ciens publics dans la conception, la production et la diffusion de leurs résultats, conformément au Code de bonnes
pratiques de la statistique européenne. Elle veille également a la qualité des statistiques publiques et est garante
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Enquétes et opérations statistiques

Autonomie

Enrichir la connaissance dans le champ
du handicap et de la perte d’autonomie

La DREES, avec de nombreux partenaires dont I'Insee, a
élaboré un dispositif d’enquétes « Autonomie » qui vise a
dresser un panorama des conditions de vie des personnes
en situation de handicap ou de perte d’autonomie. Un
questionnaire aupreés des aidants informels compléte ce
dispositif, apportant des informations sur I'aide apportée
et ses conséquences. Ce dispositif s'inscrit dans la lignée
des grandes enquétes sur le handicap et la dépendance
initiées par I'’enquéte Handicap, incapacités, dépendance
de 1998-2001, et poursuivie par I'enquéte Handicap-

des disparités entre départements au regard du handicap
et de la perte d'autonomie. Elle est poursuivie par deux
enquétes, Autonomie-Ménages (d’octobre 2021 a juin
2022) et Autonomie-Etablissements (2022-2023)*.

Les volets « Individus » de ces enquétes visent a décrire
plus finement la situation des personnes par rapport
aux formes de handicap et de perte d’autonomie. Les
informations recueillies permettront d’analyser leurs
conditions de vie, les difficultés rencontrées dans leur
vie quotidienne et leur participation a la vie sociale.
L'appariement a des données administratives permettra
de surcroit d'étudier les comportements de recours ou
non aux prestations sociales.

Les volets « Aidants » auront pour objectif de décrire et

de leur fiabilité et de leur pertinence.

Mieux connaitre les inégalités sociales
ED et territoriales de santé
Santé L'EDP-Santé est un projet quivise a étudier

les inégalités sociales de santé et a évaluer

la Stratégie nationale de santé 2018-2022.
La DREES, pilote du dispositif, est chargée d’apparier
les données socio-économiques de I’échantillon démo-
graphique permanent (EDP), géré par I'Insee, aux don-
nées de recours aux soins issues du systéme national
des données de santé, géré par la Caisse nationale de
I’Assurance maladie. Les données commenceront a étre
exploitées en 2020.
L'EDP-Santé comble un vide en offrant un échantillon suf-
fisamment large pour I'étude des déterminants sociaux
et territoriaux de la santé et du recours aux soins. Les
données de panel ainsi rassemblées contiennent des
informations sur I'état de santé, le recours aux soins
et le montant des dépenses en soins, ainsi que sur les
causes de décés, a mettre en regard avec des infor-
mations sur la situation démographique, sociale et
économique, ainsi qu’avec les trajectoires spatiales et
professionnelles de chacune de ces personnes. En cela,
I’EDP-Santé ouvre la voie a de nombreux sujets d’études
et de recherches et constituera un outil pour éclairer les
politiques publiques.

La démarche qualité
SA de la statistique annuelle

des établissements de santé
L'adoption, en 2005, du Code de bonnes pratiques de la statis-
tique européenne (CBPSE) a donné une définition plus précise
de la qualité statistique et un cadre pour I'évaluer, afin de ren-
forcer la confiance dans les statistiques européennes. Au sein
de la DREES, une premiére « démarche qualité » compléte a été
finalisée en 2019 pour la SAE, source d’informations sur les éta-
blissements de santé publics et privés installés en France.
La démarche a consisté a produire les différents « livrables » du
cadre d'analyse européen : description compléte du processus
(des fournisseurs de données entrantes jusqu’aux utilisateurs
finaux et produits de diffusion) ; analyse des risques (identifica-
tion des possibles causes-effets, cotation de leur criticité et de leur
degré de maitrise) ; analyse de la qualité au regard des seize prin-
cipes du CBPSE ; plan d’action pour la période 2020-2022.
Cette démarche a révélé la complexité du processus de la SAE,
impliquant beaucoup de sources et d'acteurs. Elle identifie un
nombre élevé de risques (145), mais dont aucun n'est critique et
12 seulement sont « partiellement maitrisés », relatifs aux res-
sources informatiques et humaines. Le plan d’action vise a amé-
liorer leur maitrise d’ici a deux ans. Enfin, au regard du CBPSE, le
processus de la SAE apparait d’une bonne qualité, comparable a
celle I'indice des prix a la consommation de I'Insee.
i www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/sae-diffusion/accueil.htm

Santé de 2007-2009. de mesurer l'aide apportée par les aidants informels aux
Lenquéte Vie quotidienne et santé (VQS), qui se dérou-  personnes en situation de handicap ou en perte d’auto-
lera de février a juin 2021, est la 1% brique de ce dis-  nomie, ainsi que les conséquences de l'aide sur leur qua-
positif. Elle vise a repérer, par un bref questionnaire, les  |jté de vie. Ce dispositif réalisé en partenariat avec I'Insee
personnes en situation de handicap ou de perte d'au- 3 bénéficié de I'appui de....

tonomie vivant en |Ogement ordinaire, de fagon a les *Etablissements d’hébergement pour personnes handicapées et pour
surreprésenter dans l'enquéte Autonomie-Ménages. En personnes agées, établissements spécialisés en santé mentale, établis-
outre, des analyses territoriales contribueront a I'analyse  sements pénitentiaires, établissements pour la protection de I'enfance.

Améliorer la connaissance sur I'activité des complémentaires santé
OC L'enquéte Organismes complémentaires de la DREES permet de dresser une vue d’ensemble de I'activité des
organismes proposant des couvertures complémentaires santé, la population qu’elles couvrent, les garan-
ties qu’elles offrent, et leurs modes de tarification.
L'enquéte interroge des organismes assurant une couverture complémentaire santé et contribuant au financement
du Fonds de la Complémentaire santé solidaire, via la taxe de solidarité additionnelle. Elle englobe les mutuelles, les
institutions de prévoyance et les sociétés d'assurance. En 2019, le champ de l'enquéte couvre les organismes d’au
moins 5 millions d’euros de chiffre d’affaires en santé, représentant 99 % des cotisations récoltées sur I'année par les
organismes de complémentaires santé et déclarées au Fonds CMU.
Le nouveau protocole d’enquéte mis en place pour I'édition 2019 vise a améliorer la représentativité des contrats et
permet ainsi une description plus précise de la couverture complémentaire de la population.
Les données recueillies portent sur le nombre d’assurés (ouvrant droits), de personnes couvertes (ouvrants droit et
ayants droit), ainsi que les cotisations collectées au niveau de I'organisme et pour chacun des contrats. Ces données
contiennent, pour chaque contrat, les modalités de tarification et les clauses particuliéres de souscription. Une large
partie du questionnaire est consacré aux niveaux de garanties des contrats. Celles-ci sont regroupées en sept themes :
honoraires et soins ambulatoires, pharmacie, appareillage, optique, dentaire, hospitalisation, prévention. Pour les
organismes liés a un réseau de soins, les garanties en optique et en dentaire sont déclinées selon que les soins sont
réalisés dans le réseau ou hors réseau.
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Enquétes et opérations statistiques

Assistants familiaux

Enrichir les données

sur les professions du social
Pour compléter ses travaux relatifs aux professions
sociales, la DREES a prévu de réaliser, avec de nombreux
partenaires, une nouvelle enquéte sur les assistants fami-
liaux qui se déroulera fin 2020, début 2021. Celle-ci a
pour objectif de mieux connaitre la profession d’assistant
familial : profils, parcours professionnels, motivations et
conditions de travail. Elle concerne I'ensemble des pro-
fessionnels accueillant a leur domicile, de facon perma-
nente, des mineurs et des jeunes majeurs de moins de 21
ans placés par la protection de I'enfance. L'enquéte inter-
rogera environ 2 000 assistants familiaux dans une tren-
taine de départements métropolitains et couvrira a la fois
les assistants familiaux employés par un conseil départe-
mental (environ 90 % d’entre eux) et ceux employés par
un service de placement associatif habilité.
Avec 75000 enfants chaque année, l'accueil familial
est le premier mode de placement des enfants pris

en charge par la protection de l'enfance. Le nombre
d’assistants familiaux en activité est estimé a 40000 en
France métropolitaine. Le profil et l'activité des assis-
tants familiaux ont fait I'objet de peu d’études a ce jour et
d’aucune enquéte quantitative de la statistique publique.
L'activité d'assistant familial, longtemps méconnue, a vu
son statut largement réformé par la loi du 27 juin 2005
révisant les conditions d’agrément, les conditions de tra-
vail, de rémunération ou encore de formation.

Le manque de reconnaissance de la profession, son vieil-
lissement apparent, et les difficultés de recrutement évo-
quées par certains conseils départementaux appellent un
bilan complet afin d'objectiver les difficultés actuelles et a
venir et de documenter la réflexion sur les leviers a envi-
sager pour y remédier.

En 2016, la DREES a fait réaliser une enquéte qualitative
sur les conditions d’exercice des assistants familiaux.
L'enquéte statistique prévue pour 2021 s’appuiera sur ces
premiers éléments.

Présenté lors de la commission « Emploi, qualification et
revenus du travail » du 12 avril 2019, le projet d'enquéte a
recu un avis favorable du Conseil national de I'information
statistique (Cnis).

Modes de garde et d’accueil

Un panorama complet des solutions d’accueil
Lenquéte Modes de garde et d'accueil des jeunes
enfants, réalisée par la DREES, avec de nombreux parte-
naires, a pour objectif de dresser, tous les six a sept ans,
un panorama complet des solutions d’accueil adoptées
par les parents pour leurs jeunes enfants, au regard de
leurs contraintes professionnelles. Elle vise notamment a
reconstituer de facon trés précise, sur une semaine type,
le calendrier d’accueil des enfants et a identifier I'en-
semble des intervenants (les parents eux-mémes, les pro-
fessionnels, les proches...) qui se succédent pour assurer
leur prise en charge. Elle est actuellement la seule source
abordant I'accueil des enfants du point de vue des familles
et la seule a mettre en regard le calendrier d’accueil des
jeunes enfants avec celui de I'activité des parents, rensei-

des jeunes enfants

gnant ainsi sur les modes d'organisation entre vies fami-
liale et professionnelle. Elle est par ailleurs la seule source
informant sur le recours de I'ensemble des péres au congé
de paternité. L'enquéte de 2020, éclairera par comparai-
son avec 2013, les évolutions récentes quant au recours
aux différents modes d’accueil et aux modes d’organisa-
tion mis en ceuvre pour concilier vies familiale et profes-
sionnelle. Pour la premiere fois, I'enquéte apportera des
informations sur les solutions mobilisées par les parents
d’enfants en situation de handicap et ceux vivant dans les
quartiers prioritaires de la politique de la ville, pour les-
quelles I'information est pour l'instant lacunaire. Pour la
premiére fois, enfin, I'enquéte sera étendue, au-dela de la
France métropolitaine, a La Réunion.

Premiers résultats

En 2019, trois études ont été publiées a partir des premiers résultats d’enquétes dans trois domaines.
Elles concernent les résultats des remontées individuelles sur la prestation de compensation du handi-
cap (RI-PCH 2016), de I'échantillon interrégimes de retraités (EIR 2016) et de la statistique annuelle des

établissements (SAE 2018).
R ’-PCH Les remontées individuelles sur la prestation de compensation du handicap (RI-PCH)
permettent a la DREES, de mieux définir le profil des bénéficiaires de la PCH et leur
parcours dans le dispositif. Fin 2016, 1 bénéficiaire sur 2 est agé de plus de 50 ans et 4 sur 10 ont entre 50 et
64 ans. Au-dela de 64 ans, la part de bénéficiaires diminue nettement en raison des conditions de limite
d’age pour solliciter la prestation. 51 % des bénéficiaires de la PCH sont des hommes. 61 % des bénéficiaires
de moins de 20 ans sont des hommes. La moitié des bénéficiaires entrants sont agés de moins de 49 ans. La
moitié des sortants sont agés de plus de 53 ans. Il existe plusieurs motifs de sortie : les déces, les déména-
gements, la perception d’une autre aide ou le fait de ne plus étre éligible a la prestation.

iii Baradiji, E. (2019, juin). Parcours et profils des bénéficiaires de la prestation de compensation du handicap en 2016. DREES,
Etudes et Résultats, 1117.

Un bénéficiaire de la PCH sur deux est agé de plus de 50 ans

E’R Trois quarts des retraités percoivent une pension brute inférieure a 2 067 euros par mois

Collecté en 2017-2018, I’échantillon interrégimes de retraités (EIR), porte sur la situation des

retraités d’un régime de retraite francais au 31 décembre 2016. Ainsi, fin 2016, 16,1 millions de
personnes percoivent une pension de retraite de droit direct, acquise au titre de leur carriére, versée par
I'un des régimes de retraite francais. La pension moyenne de droit direct brute des retraités résidant en
France est de 1 472 euros. Cette pension moyenne s’est accrue de 3,3 % en quatre ans en euros constants.
Certains retraités veufs ou veuves peuvent percevoir, en outre, une pension de réversion. En tenant compte
de cette pension, 75 % des retraités de droit direct d'un régime de base résidant en France ont une pension
totale inférieure a 2 067 euros bruts mensuels.
iii Chartier, F. (2019, juillet). Fin 2016, trois retraités sur quatre percoivent une pension brute inférieure 8 2067 euros. DREES,

Etudes et Résultats, 1119.
SAE En 2018, 1 356 hopitaux publics, 681 établissements privés a but non lucratif et 999 cliniques

privées composent le paysage hospitalier francais. Les capacités d’accueil de ces 3 036 éta-
blissements de santé se partagent entre hospitalisation compléte (396 000 lits) ou partielle (77 000 places).
Reflet du développement de I'hospitalisation partielle a I'ceuvre depuis plusieurs années, le nombre de
lits continue de <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>