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Séance pléniere des 19 et 20 mars 2012

« PERSONNES AGEES, RETRAITEES ET PAUVRETE EN REGION CENTRE »

Le Conseil économique, social et environnemental régional,

Vu le code général des collectivités territoriales et notamment ses articles L 4131-2, L
4134-1 et suivants ;

Vu le décret n°® 2001-731 du 31 juillet 2001, modifiant le code général des collectivités
territoriales et relatif a la composition et au renouvellement des conseils économiques et
sociaux régionaux ;

Vu l'avis des 4 commissions ;
Vu l"'avis du bureau ;

Monsieur Jean-Louis CORVAISIER, rapporteur entendu ;

DELIBERE

Par sa cinquiéme position en matiére de produit intérieur brut (+ 1,7 % en 2011) des pays
les plus riches du monde, la France ne peut rester inerte face a la progression de la pauvreté
y compris des personnes agées et retraitées qui est insoutenable et inacceptable.

Il était donc de la vocation du Conseil Economique, Social et Environnemental de la région
Centre de se saisir de cette question et de faire des préconisations dans la suite logique de
deux rapports et d'une communication :

- « Les femmes et les retraites en région Centre » (février 2006) ;

- « Travailleurs pauvres en région Centre, quelles politiques pour réduire les inégalités
dans le logement et les transports » (juin 2007) ;

-« Population active et pauvreté en région Centre » (janvier 2010).




« Garantir des moyens suffisants pour satisfaire les besoins humains essentiels », telle a été
la campagne mondiale de I'Organisation Internationale du Travail (OIT) dans le cadre du
Forum social mondial de Nairobi en janvier 2007.

Dans ce prolongement, il est nécessaire de casser la logique qui veut que de chGmeur a
retraité, pauvre tu es, pauvre tu resteras. C'est dans cet état d'esprit que le CESER Centre a
engagé sa réflexion dans une approche absolue de la pauvreté en région.

Préambule

Il est important de préciser que le cahier des charges préalable a ce rapport n'a pas prévu
d'analyser, sur le niveau des pensions, les conséquences des trois réformes successives des
retraites (1995, 2003 et 2010). Mais il est évident que les modifications de calculs des
annuités, la décote pour celles et ceux qui n'ont pas réuni leurs trimestres d'assurance, la
suppression de la demi-part fiscale pour les veufs et surtout les veuves, ont et auront des
conséquences évidentes sur les revenus disponibles, les différentes aides sociales et
I'allocation personnalisée d'autonomie (APA). Ce rapport n‘avait pas pour ambition non plus
d'émettre des préconisations sur de nouveaux financements aussi bien pour le régime
général, les régimes complémentaires, que la protection sociale et la dépendance.

Lutter contre la pauvreté : un devoir moral envers toutes les générations

Le vieillissement de la population et les disparités entre départements (l'espérance de vie est
par exemple supérieure en Indre-et-Loire que dans le Cher), la progression de la pauvreté
sont des enjeux économiques, éthiques, individuels et collectifs pour les responsables des
communes, des Conseils généraux et du Conseil régional de notre région, chacun a son
niveau de compétence.

Si le taux de pauvreté des plus de 60 ans en région Centre (8,6 %) est en dessous de la
moyenne nationale (10,5 %), il n'en est pas moins dramatique et nécessite, des
responsables politiques, économiques et sociaux, des mesures efficaces pour endiguer la
paupérisation et si possible I'éradiquer.

L'étude réalisée par I'INSEE permet a la fois de mieux dénombrer le nombre de retraités
pauvres dans notre région (52 491 - 57 000 selon les travaux du CESER) qui ont des
ressources inférieures a 949 € par mois. Il permet aussi d'appréhender leur nombre a
I’horizon des années 2030 (entre 62 000 et 78 000 selon les scénarios retenus dans I'étude
de I'INSEE, 76 000 pour le CESER).

Eu égard a la population de notre région, I'effort a faire pour éradiquer la pauvreté actuelle
et a venir n'est pas insurmontable dés lors que la volonté politique existe, au nom de la
solidarité entre les générations, d'abord au plan national, ensuite, dans ses champs de
compétences, au plan régional.

Causes de la pauvreté et perspectives a I'horizon 2030

La dégradation de la situation de I'emploi due a la succession de crises systémiques, toutes
violentes, la montée du chémage qui en résulte, la précarité de certains contrats de travail,
la multiplication de contrats a durée déterminée, le temps partiel contraint chez les femmes,
la fragilisation du tissu familial, la progression des familles monoparentales, le déces ou la
séparation, sont autant de motifs de dégradation des conditions de ressources des retraités.

A ces éléments sociologiques se sont ajoutés la dégradation des niveaux de pension par les
réformes successives, la dégradation de la protection sociale, le déremboursement des
médicaments, I'absence de mutuelle et I'augmentation de taxe sur celles-ci (3,5 % en 2010,
7 % en 2011).



Enfin, un des facteurs principaux est le vieillissement de la population et I'évolution du
nombre de retraités a I'horizon 2030 due a l'arrivée des générations du « papy boum ». Il
faut aussi souligner que la pauvreté est accentuée par la dégradation des conditions de
santé et la perte d'autonomie.

Des ressources pour satisfaire des besoins humains essentiels

Le CESER Centre a évalué que le minimum de ressources mensuelles pour vivre dignement
était de 1 036 € par mois pour une personne seule et 1 256 € pour un couple (sous réserve

de bénéficier d’'un logement social).

Personne Couple de Personne Personne Couple Personne
retraitée retraités dont seule veuve bénéficiaire de retraitée
célibataire ou un seul a bénéficiaire bénéficiaire I’ASPA veuve, vivant
veuve (vivant travaillé de I’ASPA de I’ASPA (la seule ; les
seule et toute sa personne deux ayant
ayant carriére sur décédée travaillé toute
travaillé la base du ayant leur carriére
toute sa SMIC travaillé toute sur la base du
carriére sur sa carriére au SMIC
la base du SMIC)
SMIC
Recettes mensuelles 935,28 1232,81 847,30 847,30 1232,81 1293
Dépenses mensuelles 1036/1206 1256/1426 1036/1206 1036/1206 1256/1426 1119/1289
Soldes mensuels
-100,72/ -23,19/ -188,70/ -188,70 / -23,19/
(recettes- 270,72 € -193,19 € -358,70 € -358,70 € -193,19 € 17474¢
dépenses)

Le CESER Centre a défini, avec précision, les dépenses essentielles moyennes par mois.

Du tableau sur le reste a vivre, il apparait clairement que les personnes retraitées
célibataires ou vivant seules aprés un divorce ou une séparation, un couple ayant travaillé
toute sa carriere au niveau du SMIC, une personne seule bénéficiaire de I'allocation
spécifique de solidarité, ou encore un couple bénéficiaire de I'Allocation de Solidarité aux
Personnes Agées (ASPA) ont un reste a vivre négatif, c'est a dire des ressources
insuffisantes.

Il n'est donc pas étonnant que la question du niveau des salaires, des pensions et du pouvoir
d'achat soit la premiére préoccupation des Frangaises et des Francais. L'amélioration du
pouvoir d'achat est aujourd'hui une question Iégitime et vitale.

Par ailleurs, si I’ASPA a été relevée (pour les personnes seules) de 2008 a 2012, a hauteur
de 25 % ce qui n'est pas négligeable, celle-ci demeure encore nettement insuffisante car en
dessous du seuil de pauvreté. Il appartient au gouvernement et au législateur de poursuivre
sa revalorisation.

La_situation intolérable faite aux femmes, aux immigrés, aux personnes
handicapées

Si I'activité salariée des femmes a progressé pour atteindre le taux de 80 %, il n'en demeure
pas moins vrai que les femmes subissent plus que les hommes le temps partiel contraint et
des discriminations salariales malgré la volonté du législateur et I'obligation de négocier,
dans les entreprises, des accords visant a I'égalité professionnelle sexuée qui devraient, a
terme, venir a bout de ces différences.

Le rapport montre bien les différences entre le taux de remplacement des femmes et des
hommes ayant eu une carriére compléte et donc les écarts de pension.



Il conviendra donc d'étre vigilant sur le respect de la loi et sur la qualité des contrats de
travail a taux plein.

La pension de réversion réduit le risque de pauvreté a condition que le Iégislateur
maintienne ce dispositif. Il est a noter que les évolutions sociétales font que de moins en
moins de personnes peuvent y prétendre.

Nombre de vieux travailleurs immigrés ont une santé précaire due a des conditions de travail
souvent trés pénibles et ne peuvent bénéficier du soutien de leur famille restée dans leur
pays d’origine. Ces personnes restent le plus souvent en activité, faute de niveau de retraite
suffisant. Les complexités administratives de versement de leur retraite les contraignent a
rester sur le sol frangais, privées de leur famille et désocialisées. Ceci est particulierement
vrai pour les Chibanis. Une petite partie d'entre eux vivent en foyer et subissent des formes
avancées de vieillissement. Cette situation est indigne pour ces travailleurs qui ont contribué
a la création de richesses et ont versé leurs cotisations sociales.

Les personnes en situation de handicap, dont le taux d'emploi est faible et donc le taux de
chomage élevé, ont des niveaux de retraite trés faibles d'autant qu'ils ont souvent des
niveaux de qualification peu élevés.

L'Allocation Adulte Handicapé (AAH, 727, 61 € par mois) ou I'ASPA (742, 27 € par mois)
maintiennent les personnes handicapées en dessous du seuil de pauvreté (949 € par mois).

Dépendance — maintien a domicile ou en EPAHD

Le CESER regrette que, contrairement aux projets du Gouvernement, la question du
financement de la dépendance n'ait pas été menée a bien durant la législature.

Or, le vieillissement de la population a pour conséquence une dégradation de I'état de santé
des personnes agées.

L'allocation personnalisée d'autonomie est versée par les Conseils généraux a 48 416
personnes, en région Centre, selon des modalités qui leur sont propres, sous condition de
ressources et selon six classifications de la détérioration des capacités physiques et
intellectuelles.

Force est de constater que les Conseils généraux n'ont pas bénéficié de la totalité des
transferts financiers de I'Etat, et ont vu leurs contraintes financiéres augmenter, leurs
ressources se contraindre, les obligeant a effectuer des arbitrages et a gérer la pénurie de
moyens.

Un certain hombre de personnes n'ont pas suffisamment de ressources et sollicitent leurs
descendants tout en fragilisant, quand il existe, leur patrimoine, l'aide sociale étant
récupérée sur la succession du défunt.

Il conviendra d'urgence de trouver les conditions du financement de la dépendance liée au
financement de la protection sociale, ce qui entrainera un débat citoyen et des choix
sociétaux. Mais il n'est pas inutile de rappeler que le produit intérieur brut a doublé en
quarante ans, ce qui laisse des marges de financements nouveaux dans le cadre d'une
solidarité nationale.

Il est avéré que le minimum de ressources pour vivre dignement en retraite, seul ou en
couple, ne permet pas de financer une maison de retraite méme publique.

Le CESER a évalué que les restes a charge, selon les établissements et les territoires, pour
deux personnes ayant travaillé sur la base du SMIC sont de 1 000 € a 3 000 € par mois.
Faute de patrimoine, la solidarité familiale risque d'entrainer la famille entiére vers la
pauvreté. C'est d’autant plus vrai que pour beaucoup ce sont les anciens qui aident les plus



jeunes financiérement. Pas slr que les jeunes générations, qui connaissent déja leurs
propres difficultés, puissent aider tous leurs ainés.

Selon I'age et le niveau de dépendance, la tendance est de maintenir le plus longtemps la ou
les personnes dgée(s) dans leur cadre de vie adapté a ses (leurs) besoins.

A partir des préconisations du CESER, le Conseil régional a appréhendé cet enjeu avec la
montée en charge de services a la personne, la problématique de la présence médicale dans
les territoires ruraux comme le maintien de service publics de proximité et de qualité.

Afin de réduire la pauvreté des personnes agées en région Centre, le CESER préconise de :

- Renforcer l'information sur les droits des personnes, en particulier les plus
précaires, et leurs possibilités de recours en identifiant mieux leurs besoins et en
les recensant dans une brochure a disposition des travailleurs sociaux, des
mairies, des Centres Communaux d'Action Sociale ;

- Mener des politiques de prévention pour vieillir en bonne santé, ce qui conduit a
lutter contre la désertification médicale et développer de nouveaux emplois de
santé (diététique, lutte contre le stress, la pollution etc.) ;

- Evaluer mieux les populations fragiles ce qui nécessite que les services publics
disposant d'informations (CNAV!, CARSAT?, CCAS3®, DDFIP* ..) les mettent a
disposition des acteurs et décideurs. Il est ainsi des CODERPA dont le rdole doit
étre réaffirmé. Ce travail doit étre réalisé au niveau des territoires de notre
région ;

- Renforcer l'information sur les droits des retraités par des formations, entre
autres en utilisant le Droit Individuel a la Formation (DIF) ou les Sections
Régionales Interministérielles d’Action Sociale (SRIAS) dans la Fonction publique ;

- Aller a la rencontre de populations non demanderesses mais en situation de
précarité ou de solitude ;

- Poursuivre la construction de logements sociaux, y compris adaptés a des
personnes &gées, en respectant la loi SRU> et la loi DALO® avec des loyers
encadrés et de financer, y compris par |'épargne populaire (livret A, livret de
développement durable, livret vert et livret industrie [a créer]) les économies
d'énergie ;

- Favoriser I'entraide et les solidarités. Il est a noter que les associations caritatives
qui ne cessent de se développer dans notre région eu égard a la paupérisation
jouent un lien social remarquable qu'il faut souligner et permettent a des femmes
et des hommes, non de vivre dignement mais de survivre.

Mais, pour sortir de la misére, des mesures nationales sont indispensables car le niveau des
retraites ne permet pas a un nombre important de vivre dignement. Il appartiendra au futur
gouvernement et aux partenaires sociaux de se saisir de cette question éminemment
sociétale.

Le CESER propose ainsi que :

- L'ASPA soit a nouveau réévaluée réguliérement ;

- La pension de réversion soit maintenue et étendue aux personnes pacsées ;

- La charge de dépendance soit prise en charge dans I'esprit du Conseil national de
la résistance et des valeurs républicaines de solidarité entre les générations qui
ont prévalu avec une réforme des financements assise sur toutes les formes de
revenus : travail, capital, I'institution d’'une nouvelle journée de solidarité ne nous

L CNAV : Caisse nationale d'assurance vieillesse.

2 CARSAT : Caisse d'Assurance Retraite et de la Santé au Travail.

3 CcCAS : Centre Communal d’Action Sociale.

4 DDFIP : Direction Départementale des Finances Publiques.

® Loi n°2000-1208 relative a la solidarité et au renouvellement urbain.
® DALO : Droit Au Logement Opposable.



apparaissant pas comme la bonne solution au probléme du financement. A ce
titre, un droit universel d'aide a l'autonomie devra étre créé.

*

Il est impensable d'accepter que les jeunes aujourd'hui vivraient plus mal que leurs ainés et
gu'ils n'auraient pas, le moment venu, les moyens de vivre dignement en retraite.

La France est un pays riche. La région Centre est une région riche. Nul ne peut se résoudre a
accepter la pauvreté tout au long de la vie. Ce sont donc des solutions politiques
courageuses, volontaristes, novatrices, solidaires, qui éradiqueront la misére d'aujourd'hui et
de demain.

Ce sera d'abord a I'Etat de prendre avec courage les solutions qui s'imposent. Ce sera aussi
a notre région de poursuivre, d'amplifier les actions qu'elle a mises ou mettra en ceuvre.

Il conviendra aussi de ne pas oublier, du fait de la notion de seuils, les populations
intermédiaires qui souffrent aussi. Le CESER tient enfin a alerter sur la situation qui se
profile a [I'horizon 2040, une fois le « papy boum » terminé, situation qui sera
vraisemblablement marquée par une nouvelle dégradation dans la pauvreté des
personnes agées.

Le CESER tient, enfin, a souligner qu'il est nécessaire de garder a lI'esprit que la vieillesse est
une richesse et qu’elle ne doit pas étre appréhendée seulement de maniére négative et
comme un co(t pour la société.

Vote :
Pour : 84
Contre : O
Abstentions : 1

Avis adopté a la majorité.

avier BEULIN
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INTRODUCTION

Le Conseil Economique, Social et Environnementai&él du Centre a souhaité se saisir de
la question de la pauvreté des personnes agéessetettaités suite aux travaux qu’il avait déja
publiés concernant les travailleurs pauvres, aisdeoix rapports :
- l'un intitulé « Travailleurs pauvres en région Centre, quellebtigoes pour réduire les
inégalités dans le logement et les transports(adopté lors de la Séance pléniére du
8 juin 2007) répondant a une saisine du Conseibnady

- et l'autre consacré a kaPopulation active et pauvreté en région Centréasopté le
22 janvier 2010), ayant donné lieu a un travaitellaboration avec I'lnsee Centre et a la
publication d'une étudé« 70 000 travailleurs pauvres en région Centrdnsee Centre
Info n°161, février 2010).

Lors de ces études, il est apparu, en effet, comneeévidence que nombre des retraités
pauvres de demain seront les travailleurs pauviegadird’hui. Le lien entre pauvreté, personnes
agées et retraites est un enjeu majeur dans uextenglobal de vieilissement de la population
régionale. Le CESER a donc souhaité par ce rappeux appréhender la réalité de cette pauvreté
des personnes agées ou retraitées en région Centre.

Une guestion qui s’inscrit dans un contexte globale vieillissement de la population

Depuis plusieurs décennies, I'espérance moyennaedde I'étre humain croit rapidement,
particulierement dans les pays industrialisés. ®&it, I'accroissement de la population agéeés tr
agée est important. Il est intéressant de notet’gugmentation de la durée de la vie et son pendan
le vieillissement de la population, ne se limitpas aux pays industrialisés et s’observent égalemen
dans les pays en voie de développement (transité@nographique plus rapide et bénéfice des
progres de la médecine). La modification progressie la population s’inscrit donc au niveau
mondial. La région Centre n’échappe pas a ce phénem

En France, I'espérance de vie a la naissance asde et des hommes n’a cessé d’augmenter
entre 1950 et 2009, passant de 69,2 années pdenteses et 63,4 années pour les hommes en 1950
a 84,5 années pour les femmes et 77,8 annéesgmboinmes en 2009. Sur cette méme période, la
part des moins de 20 ans régresse tandis quedmsdiplus de 65 ans augmente. En moyenne, les
garcons nés en 2010 peuvent compter vivre 78 ales dtles 84,8 ans, compte tenu des conditions
de mortalité du moment, soit presque sept annéas=ad. En région Centre, on note des disparités
sensibles selon les départements. Ainsi, I'espéralecvie a la naissance est de 78,3 ans pour les
hommes et 85,2 ans pour les femmes en Indre-e¢loointre 76,0 ans et 83,5 ans dans le Cher (au
1*" janvier 2008, sources : Insee).

Cette longévité va encore progresser et ce fasttar un enjeu majeur de notre société. Les
problemes en découlant sont d’ordre économique masi d’ordre individuel, collectif, éthique...
Vieillir, soit, mais dans quelles conditions ? M&n d’une activité, maintien du lien social, bonne
santé, respect du choix de vie de la personne sgdles conditions nécessaires pour éviter la
dépendance ou du moins la retarder.

Pourquoi s’intéresser aux personnes agées pauvres ?

Si au départ le Conseil Economique, Social et Bnviemental Régional du Centre avait
envisageé de ne traiter que de la question destéstrd lui est apparu que cela mettrait de coté tin
pan de la population 4gée concernée par la pauvtdié a donc semblé nécessaire d'élargir la
guestion aux personnes agees pauvres.
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A noter que cette réflexion sur la pauvreté desqeres agées (retraitées ou non) a émergé
dans un contexte marqué par le débat sur la réfdemeetraites en 2010, et ce, alors que les eféets
la réforme de 2003 n’étaient pas tous encore @Beét cela, s’est ajouté le débat sur la dépendanc
de 2011.

Comme lors de son travail précédent concernarttdesilleurs pauvres en région Centre, le
CESER a fait le choix de déterminer dans un pretgi®ps le champ observé (nombre de personnes
agées et/ou retraités concernées par la pauvpetd),dans un second temps déterminer un « panier
de biens » qui apparait comme le minimum nécesgaiue vivre dignement pour ces personnes.
L’originalité de ce travail par rapport au précédefside dans sa dimension prospective. En effet,
suite au constat du rapport antéri¢urPopulation active et pauvreté en région Centrganvier
2010), il est apparu nécessaire de déterminer giofaulation de personnes agées pauvres allait
continuer a décroitre comme observé ces derniéneSea ou non. Le CESER a donc demandé a
I'INSEE Centre de réaliser une étude a partir @émados définis en commun.

A cela s’est ajoutée la volonté d’avoir des témaggs de personnes vivant ou cotoyant cette

pauvrete, illustrant ainsi le propos et interpellenecteur. Le CESER s’est appuyé sur des aumditio
réalisées, notamment, auprés du Secours cath@tqiie Secours populaire.
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1.DEFINITIONS

Avant toute chose, il est nécessaire de repréaisarertain nombre de définitions. En effet,
certaines notions comme vieillesse, retraite, ignie age, quatrieme age, dépendance, incapacité,
handicap, ont tendance a se télescoper et a aréartain flou.

1.1 Une approche par I'age
1.1.1 Troisieme age, quatrieme age et personne agée

La vieillesse a longtemps été associée a I'agetaite. La baisse de I'age de la cessation
d’activité couplée a l'augmentation de I'espéramiee vie fait que le temps de retraite s’est
allongé et se compose de deux grandes périodéideme et le quatrieme age.

On entre dans le troisieme age a 60 ans et dansteéeme age a 75 ans. La réalité n’est
pas aussi nhormée mais ces seuils servent de réédrefans I'analyse du vieillissement de la
population.

La période du troisieme age (senior) est une paetsee de la vie au cours de laquelle les
personnes sont en relative bonne santé et somtpatitd de réaliser de nombreuses activités.

Le quatrieme age est la période de la vieillesskke(gu’elle est congue par la société
occidentale). C’est dans cette phase que peutrsuteedépendance entrainant le besoin d’'une
aide. Mais la dépendance peut arriver avant ouaseapiver.

1.1.2 Vieillissement

Dans le dictionnaire « Petit Robert », le vieidissent est défini comme l& fait de
devenir vieux ou de s’affaiblir par I'effet de I'dg et comme «n processus physiologique
normal que subit tout organisme vivant au coursadgerniére période de sa vie

Il faut différencier sénescence et sénilité. La eséence est le vieillissement
physiologique. La sénilité est la rupture pathajog du vieillissement physiologique.

Le vieillissement est un processus qui, au longateges, transforme un sujet adulte en
bonne santé en sujet fragile (perte de la capfmigtionnelle). C’est un processus physiologique
normal qui n'est pas forcément parallele a I'ageochlogique et qui n'est pas, non plus, un
mécanisme spécifique de la derniére partie deela vi

Le vieillissement est inégal d’'un individu a l'agitet relatif. En effet, la résistance au
vieillissement est en lien avec le niveau socioréoaque, niveau et durée des études ce qui
démontre le role préventif de I'éducation.

1.1.3 Vieillesse (synonyme de sénescence)

Etre vieux, c’'est €tre dans la vieillesse ou paraitre I'étremais aussi avoir vécu
longtemps xdéfinitions du dictionnaire « Petit Robert »).

C’est la derniere période de la vie normale carasgé par un affaiblissement global des

fonctions physiologiques et des facultés mentalgmedes modifications atrophiques des tissus
et des organes.
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Dans le dictionnaire de sociologie (Larousse), muve la définition suivante : ka
vieillesse doit étre comprise comme une constrncsiaciale produite par les cadres sociaux,
perpétuellement renégociée et redéfinie en fona@hévolution de ces cadres. Elle ne peut étre
réduite a une réalité biologique faite d’'usuregéhcapacités, résultant du processus continu de
la sénescence. Chaque société, a chaque périodmridistoire, réinterprete socialement les
différences biologiques et chronologiques qui seéptarles individus, afin d'élaborer
I'organisation sociale du cycle de vie et d’assign@es et statuts sociaux spécifiques a chaque
échelon d’age..».

1.1.4 Apparition de la notion de dépendance

Cette notion de dépendance apparait en France & dt9envahit progressivement le
champ de la vieillesse. La dépendance est un ridifieile a appréhender. C’est une notion
assez subjective, ses criteres de définition emndsure étant variables. Elle se traduit par des
besoins en soins d’hygiéne et de santé, mais ansassistance a la vie quotidienne (préparation
des repas, ménage...). C’est avoir besoin d’aide poaomplir des gestes simples de la vie
guotidienne.

En France, la dépendance est associée quasi exechesit aux personnes agées alors que
d’autres pays préférent parler de handicap.

Quelles sont donc les différentes significationcdemot « dépendance » ? La définition
de la dépendance, donnée par le dictionnaire @mdme francaise, est « situation d'une personne
qui dépend d'autrui ». Mais le verbe « dépendiest-a-dire « pendre de, se rattacher a » a, lui-
méme, plusieurs sens :

- le premier, « ne pouvoir se réaliser sans l'actio l'intervention d'une personne ou
d'une chose », exprime l'idée d'une solidaritéaite,fd'une relation entre choses qui
les rend nécessaires les unes aux autres ;

- le deuxiéme, c'est « faire partie de quelque ehagpartenir a » ;

- le troisieme, le plus récent historiquement,tcestre sous l'autorité, la domination,
I'emprise », et il est connoté comme assujettisaemervitude, subordination.

L’espérance de vie augmente et I'espérance deavig imcapacité aussi. La majorité des
personnes agées sont préservées des incapaa®ali&vieillissement. Cette notion d’espérance
de vie sans incapacité est essentielle pour latgubd vie.

En France, on note souvent la prééminence de Imiti#i « incapacitaire » de la
dépendance, et celle-ci est souvent confondue laveerte d'autonomie. On confond ainsi deux
registres différents :

- le premier, pratique et fonctionnel : la personedait pas seule les principaux actes

de la vie quotidienne.

- le deuxiéme éthique et philosophique : la persama plus la capacité ou le droit de

se fixer a elle-méme ses propres lois (autonomla ki qu'on se donne a soi-
méme).

La confusion entretenue en permanence entre dépemdat perte d'autonomie,

signifierait-t-elle que les gens qui ne peuventsplaire seuls les principaux actes de la vie
quotidienne n'ont plus le droit de décider de fagon de vivre ?
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1.2 La retraite

Le mot retraite désigne l'action de se retirepdut avoir plusieurs utilisations selon le
contexte. Au sens économique et social, la retestd'époque, dans la vie d'un humain, ou il se
retire de la vie active.

Chaque société a ses propres coutumes, éventuetlamerites dans une loi, fixant I'age
a partir duguel on peut (diverses conditions d'dgeparticipation financiere a un systeme légal,
état de santé, maternité, handicap, invaliditéu.iméme on doit (limite d'age) prendre sa retraite.
Les sommes versées aux retraités sont fixées demém

Les systemes de retraite en Europe sont fondés sur

- la solidarité professionnelle (base de la retraipar répartition) et
intergénérationnelle ;

- I'épargne (retraite par capitalisation, assuranegeic.) ;

- l'aide sociale.

L’augmentation de I'espérance de vie, la pyramidg &@iges, la structuration économique
et les choix politiques opérés posent la questiofincement des retraites. Par ailleurs, I'entrée
sur le marché du travail se fait plus tard, avaadmentation de la durée des études.

Plusieurs grands principes de fonctionnement, guvent étre combinés, existent.

lls font intervenir des contraintes réglementai(éEtat et les partenaires sociaux
déterminent les systemes de retraites) et desiolégigersonnelles. Les individus, en fonction de
leur préférence pour le présent, leur insouciarmieeMieur irresponsabilité, et par ailleurs la
confiance gu’ils ont dans le fonctionnement du &yst et dans sa gestion (en France, par les
partenaires sociaux), peuvent agir sur :
- le choix au niveau des arbitrages budgétaires awscde la vie : ils peuvent se
constituer une épargne qui completera leur pension
- le choix de leur age de départ en retraite danknhées reglementaires, introduisant
de nouveaux concepts tels que la décote ou latsurco

Par ailleurs, des éléments exogenes peuvent infligenps partiel non choisis, périodes
de chémage, niveau des revenus bas.

Les deux grand axes d'analyse (indépendants)@ang part si le régime est provisionné
(capitalisation) ou s'il ne l'est pas (répartitiod)autre part s'il est organisé en fonction des
contributions (a cotisation définie) ou de l'objede pension a verser (a prestation définie).

1.2.1 Retraite par répartition

Les pensions de retraite sont financées par desatiohs (patronales et salariales),
obligatoires, basées sur les revenus professiodesigravailleurs actuels. Des caisses de retraite,
souvent par profession, assurent la perceptiortalEsations (somme éventuellement augmentée
d'autre produits : subventions de I'Etat ou detrbgmise, compensations inter-caisses, etc.) et le
paiement des pensions (diminuées d'autres charfgais :administratifs, compensations inter-
caisses, etc.).
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En pratique, les régimes réels ne sont jamais pemear répartition : dans certains cas
(rares), pour tenir compte des variations démogogaigls (anticipation d'une hausse du ratio
nombre de pensionnés / nombre de cotisants), mstitoent des réserves (on est alors en
présence d'une retraite partiellement par capatédis collective) ; plus fréquemment, ils
s'autorisent un recours a l'endettement (qui perdemigmenter les pensions actuelles, au
détriment des pensions futures).

1.2.2 Retraite par capitalisation

La retraite par capitalisation fonctionne sur lm@pe d'une accumulation individuelle ou
collective d'un stock de capital (une épargne)sguvira a financer les retraites de ces mémes
retraités, et ce par :

- des prélevements sur les revenus des futurs gstr@ibtisations) au cours de leur

vie active,

- et une participation éventuelle des employeurs.

Cette épargne peut étre gérée individuellememd{idu gere lui-méme son épargne-
retraite) ou collectivement (I'Etat, I'entreprise an organisme spécialisé, appelé fonds de
pension, collecte et épargne une partie du revess tcavailleurs). Le systeme peut-étre
totalement libre ou (partiellement) obligatoire.

Les sommes en jeu sont considérables, le marchgestintervenants sont toujours
largement surveillés par les autorités. D'une gdasgt,sommes épargnées se retrouvent sur les
marchés financiers, dans la spéculation, dansnanéiement des emprunts d'Etat et autres
obligations ; d'autre part, les pensions ont ua gonomique et social majeur (revenus, et donc
consommation, des retraités).

1.2.3 Le cas particulier des systémes octroyés

Dans ce genre de systeme, I'employeur financeupand@me et grace a 'ensemble de ses
revenus, les retraites de ses anciens employeés.

C’est le cas des pensions de retraite de la famgtitlique francaise : I'Etat ne cotise pas
pour les retraites des fonctionnaires ; il peutfieancer au moyen de tous ses revenus (impots,
taxes,...). On considére qu'il n’y a pas de risqudin@ncement pour I'Etat, et donc qu'il n’est
pas nécessaire pour I'Etat de se constituer ungépale précaution, bien que les exemples de la
Grece, de l'lrlande, de I'ltalie ou de 'Espagnembétrent le contraire.

1.2.4 Régime général et complémentaires

Le régime général sert une prestation dite de hasguelle s’ajoute la ou les pensions
versées par les régimes complémentaires.

Les régimes complémentaires sont établis par veieahvention collective ou accord
paritaire de retraite. Depuis la loi du 29 décemb®&2 portant généralisation de la retraite
complémentaire, ces régimes sont applicables @&doléis entreprises dont le personnel est
assujetti au régime général. Il en existe actuah@nill5, regroupés au sein de I'ARRCO
(association des régimes de retraite complémeitainet I'objectif est d’assurer la pérennité et
de promouvoir entre eux une compensation et unelicaion.
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Les salariés cadres sont affiliés a deux régimea®taite complémentaire : un régime de
'ARRCO comme tous les salariés mais seulement jeyrartie de leur salaire inférieure au
plafond de la sécurité sociale et en plus pouraldigo de leur salaire excédant ce plafond a un
régime spécifique de cadres.

Les régimes de cadres ont été créés par la cooweti 14 mars 1947 entre le CNPF et
les organisations syndicales représentatives ddeesa il existe aujourd’hui 58 institutions
distinctes qui adhérent a 'AGIRC (association gélgédes institutions de retraite des cadres).

1.2.5 Régimes spéciaux

En France, les régimes spéciaux de retraite santétpmes de retraite dont bénéficient
des employés de certaines grandes entrepriseg|ped)i(SNCF, RATP), ou de branches entieres
comme celle des Industries Electrigues et Gazi€El3F, GDF, Entreprises locales de
distribution d'électricité et de gaz en France$, ieembres de certaines professions liées a la
fonction publique (militaires, policiers, etc.) maaussi d'autres professions (marins, clerc de
notaire, salariés de I'opéra de Paris, etc.).

Ces régimes ont été créés en majorité avant landeqguerre mondiale pour compenser la
pénibilité ou la dangerosité de certains métides; bénéficiaires ont de ce fait des droits
supérieurs a ceux des salariés relevant du régémérgl. Les avantages portent sur I'age de
cessation d'activité et sur la durée de cotisation.

Au total, I'ensemble des régimes spéciaux concg®0e000 actifs et plus d'un million de
retraités. Chacun de ces régimes fonctionne denfigi2pendante.

1.3 La réversion

Le CESER a souhaité porté une attention touteqodidre a la réversion. Celle-ci est, en
effet, le point d’équilibre dans de nombreusesasitms individuelles, notamment pour les
femmes n’ayant pas travaillé ou ayant de faiblasites.

La pension de réversion est une partie de la retdaint bénéficiait ou aurait pu bénéficier
l'assuré décédé, qui est reverseée, si certainghstioms sont remplies, a son conjoint survivant ou
a son (ses) ex-conjoint(s). La réversion peut &mrdée méme si le conjoint est décédé avant
d'avoir pris sa retraite ou d'avoir atteint I'dgaeimal de départ a la retraite.

A l'origine, dans un contexte de travail presquelwsivement masculin, la réversion
visait a garantir son niveau de vie a la femme dentonjoint était décédé. La pension de
réversion s'analysait donc comme un prolongemenegioir de protection di a la femme par son
mari, auquel il incombait le statut de chef de feren application de I'art. 213 du code civil. Il
s'agissait d'un droit dérivé, au sens exact dugged® celui du conjoint.

Le bénéfice de ce droit dérivé a donc toujoursedtéeste lié au mariage préalable du

défunt et du/des conjoint(s) survivant, tout auseme de vie en commun en étant exclue
(concubinage et maintenant PACS).
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Les fonctionnaires, dans la premiére moitié du KfXsiécle, ont été les premiers a
bénéficier de ce systeme de pension de réversionétgit un « avantage » octroyé au
fonctionnaire en raison de son appartenance aomekde I'Etat, lequel se substituait dans un
certaine mesure, au fonctionnaire mort apres sssviendus et assurait ainsi la protection de la
famille & une époque ou les épouses, en pratigueawvaillaient pas.

Ce systeme a été pérennisé et renforcé par laldddavril 1924.

Dans le secteur privé, c'est le décret loi du 28lwe 1935 pris pour l'application des lois
sur les assurances sociales de 1928 et 1930 eqrmaspa l'assuré de demander que le « capital
représentatif de sa pension serve a la constitdtiome rente réversible pour moitié sur la téte de
son conjoint survivant, avec jouissance pour caideau plus tét a 55 ans ». Cette réversibilité
avait cependant un corollaire, celle de la rédncties droits propres de I'assuré.

La mise en place du régime général, en 1945, aesimpagnée concomitamment de la
généralisation de la réversion.

La pension de réversion n’est pas attribuée auiqomanhent. Il faut en faire la demande
en complétant un imprimé réglementaire disponitdesdle réseau d'accueil de la CARSAT
(Caisse d’Assurance Retraite et de la Santé auailyall convient de préciser également que Si
'assuré déecédé a appartenu a plusieurs régimeguetle conjoint survivant souhaite la
liquidation simultanée de ses droits auprés deséarble ou certains de ces régimes, la demande
doit alors étre déposée a la caisse dite « d’alceupii se charge des formalités aupres des autres
caisses concernéees. La caisse d’accueil est cefle [dssuré décédé relevait au cours de sa
derniere activité ou la caisse débitrice de la pen®rsque I'assuré avait obtenu la liquidation de
ses droits dans ce régime.

1.3.1 Régime général de la réversion

Pour le régime général, l'ordonnance du 19 octal®d5 a clairement cantonné
I'obligation de réversion a la protection de la fieenau foyer « a charge », selon les termes du
texte fondateur: « a droit a une pension de réxegale a la moitié de la pension principale ou
rente dont bénéficiait ou eut bénéficié le défuatconjoint a charge qui n'est pas lui méme
bénéficiaire ou susceptible de bénéficier d'un &g au titre d'une |égislation de sécurité
sociale ».

Condition d'age du conjoint ou ex-conjoint survivan

Point de départ de la réversion Age requis (age du demandeuy)
Depuis le § janvier 2009 (en cas de décés ou de disparition) Au moins 55 ans

1.3.2 Condition de mariage

Il faut étre marié ou avoir été marié avec l'asso@al décédé pour percevoir une pension
de réversion. Le PACS et la vie maritale (concuppiaavec l'assuré décédé ne permettent pas
d'obtenir une pension de réversion, méme dansdeotales partenaires ou concubins ont eu
ensemble des enfants.

Les anciennes conditions de non-remariage du cungarvivant ou de l'ex-conjoint

survivant ont été supprimées dans le régime gén@edhriés du secteur privé ou agents
contractuels du public).

23



1.3.3 Conditions de ressources au moment de la demande

Pour les personnes seules, les ressources ne dpagrexcéder 18 720,00 € par an au
1% janvier 2011 (soit 1 560,00 € par mois) ;

Si le demandeur est remarié ou vit maritalememdabinage ou PACS), les ressources
du ménage ne doivent pas excéder 29 952,00 € maita? 496,00 € par mois aff janvier 2011
(plafond pour une personne seule multiplié par.1,6)

La condition de ressources est d'abord examinéesdrmois qui précedent. On compare
les ressources des 3 mois avec le quart du plafondel. En cas de dépassement, I'examen des
ressources se fait alors sur les 12 mois qui pegtdd point de départ de la demande.

1.3.4 Quel est son montant ?

La pension de réversion est égale a 54 % du modeata retraite de base que percevrait
ou aurait percu le conjoint ou I'ex-conjoint décédé

Le montant est réduit quand le total de la retrdiéeréversion et des ressources de
demandeur est supérieur au plafond des ressoudees. ce cas, la pension est diminuée de la
valeur du dépassement.

Les revenus pris en compte dans le calcul des usss sont : les revenus d’activité
(salaire ou autre), le revenus de remplacemeneifimités journalieres, allocation chémage), les
pensions de réversion, les biens mobiliers et imieob personnels (a raison de 3 % de leur
valeur), les revenus du conjoint actuel, du contuhi du partenaire PACS, ainsi que les biens
communs du ménage.

Lorsque le conjoint décédé compte au moins 60 &iras validés (15 ans), le montant de
la pension de réversion ne peut étre inférieur amamtant fixé chague année par décret et
revalorisé comme les pensions (en 2011, le momamtiel minimum est fixé a 3 290,31 € soit
274,19 € par mois). Lorsque la durée d’'assurancefgsieure a 60 trimestres, ce minimum est
proratisé sur la base de 1/60 par trimestre validé.

Par ailleurs, lors de la demande les conditionsedsources sont examinées et celles-ci ne
doivent pas excéder 18 720 € par an pour une peesseule (montant du SMIC horaire en
vigueur au §' janvier multiplié par 2080).

La pension de réversion est majorée de 11,1 %lesuw®nditions cumulatives suivantes :

- le conjoint survivant doit étre agé d'au moins 65,a

- il doit faire valoir tous ses droits a retraite fg@nnelle et de réversion a
I'ensemble des régimes de base et complémenta@esais et étrangers...),

- le montant total trimestriel des retraites de Uassne doit pas dépasser
2 472,45 €. Lorsque le montant total des pensibde ¢éa majoration dépasse ce

plafond, la majoration est réduite du montant doedéement.

Les pensions retenues sont celles des 3 mois @gegent le point de départ de la
majoration.
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La pension est, en outre, majorée de 10 % si leaddeur a eu ou élevé au moins
3 enfants. Une majoration forfaitaire supplémeptaieut étre obtenue si le demandeur a encore
des enfants a charge, s’il a moins de 65 ans étrgupercoit pas de retraite personnelle.

Le montant de la pension est partagé entre lejpoiats survivants en fonction de la
durée de chaque mariage. En cas de déces de kubédéficiaires, la réversion est calculée au
profit des autres conjoints (mais il faut en faaelemande).

Modification des ressources en cours de versemeritrévision de la pension

En cours de versement de la pension, a titre tesimgoison montant peut étre révise, s'il
est constaté une variation des ressources, a $s&aw a la baisse.

Variation a la baisse des ressources

Le conjoint ou ex-conjoint survivant dont la pemsaété ecrétée en raison du montant de
ses ressources peut, en cas de diminution ultérigeircelles-ci, voir sa pension réévaluée a la
hausse.

Dans le cas ou il se serait vu refuser une perdgarversion en raison du montant de ses
ressources, il peut, en cas de diminution ultéei@la celles-ci, formuler une nouvelle demande et
se voir alors attribuer une pension de réversion.

Variation a la hausse des ressources
Le conjoint ou ex-conjoint survivant a qui une pensde réversion a été attribuée peut
voir son montant réduit, y compris réduit & zérocas d'augmentation de ses ressources.

Derniére révision et "cristallisation" du droit et du montant

La révision de la pension de réversion suite a rdedifications des ressources a un
caractére temporaire.

Le droit et le montant sont définitivement figésr{$tallisés™) a un certain moment.

La date de la derniére révision possible a la leaossime a la baisse intervient :

- 3 mois apreés la date a laquelle le conjoint siamvi a fait liquider I'ensemble des
avantages personnels de retraite de base et coemtiine lorsqu'il peut
prétendre a de tels avantages ;

- a la date de son B anniversaire, lorsqu'il ne peut pas prétendre detie
avantages (conjoint n'ayant aucun droit acquistra personnel dans aucun
régime de retraite).

1.3.5 Reéversion des régimes complémentaires

Les conjoints veufs d’'un assuré bénéficiaire d’teteaite complémentaire, ou qui, encore
en activité, cotisait a ces régimes, peuvent pdeeea une pension de réversion, laquelle viendra
s’ajouter a celle de la Sécurité sociale.

Selon qu’il s’agit de 'AGIRC ou de 'ARRCO, lesgies applicables difféerent quelque
peu. Dans le cas de I'AGIRC, la pension de révargst attribuée au conjoint survivant non
remarié, a partir de 60 ans, ou entre 55 et 60rais avec application d’'un abattement. Elle peut
cependant étre attribuée des 55 ans sans abattemintéressé bénéficie de la pension de
réversion de la Sécurité sociale. Dans le regimguende 'ARRCO, la pension de réversion est
versée au conjoint survivant non remarié des l#g85 ans.
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Qu'il s’agisse des régimes de retraite des cadredes non-cadres, la pension est calculée
sur la base de 60 % des points acquis par le cargécédé. Mais des dispositions sont prévues
pour les conjoints survivants ayant encore deséstacharge ou qui sont invalides.

1.3.6 Fonction publique

La Fonction publique et le secteur privé (horsmég spéciaux) ont tiré des conséquences
différentes du principe de base, selon lequel Iasioa de réversion était le prolongement de
l'obligation dU a I'épouse par son mari.

La Fonction publique n'instituant pas de condita® ressources, conférant ainsi a la
réversion une dimension dépassant la simple satdegia niveau de vie de la veuve, favorisant
une vision quasi patrimoniale de la pension deattetr concue ainsi comme la propriété du
couple.

1.4 La pauvreté

La pauvreté est une notion relative, donc diffiéldéfinir. Elle se référe a la participation
des individus a I'activité économique et a la dligttion des revenus. En ce sens, la situation de
pauvreté est caractérisée par linsuffisance desorteces ne permettant pas de participer a
I'ensemble de modes de vie reconnus socialemenmeomoyens ou normaux. Elle renvoie a
une analyse des inégalités sociales.

Un individu (ou un ménage) est considéré comme mealorsqu'il vit dans un ménage
dont le niveau de vie est inférieur au seuil devpeté. L'INSEE, comme Eurostat et les autres
pays européens, mesure la pauvreté monétaire demnaglative alors que d'autres pays (comme
les Etats-Unis ou le Canada) ont une approche @sol

Les chiffres de la pauvreté en France
Pauvreté et de [I'Exclusion Social ;golgancle colmp;a’\ict. gptre g,SIet ol miliipnstllqe'person?e‘s gg“;fes en
(ONPES) utilise trois types de critére 2 selon la définition de la pauvreté ufilisee (seuil a b ou a
} 60 % du niveau de vie médian, voir ci-dessous). Le taux de pauvreté
pour la mesurer : ) o vade7,5a13,5%.
- La pauvrete monetaire En 2009, le seuil de pauvreté pour une personne seule est de 795 €

un '_“O,“V,'du (ou un menage) es mensuels au seuil de 50 % du niveau de vie médian, et de 954 €
consideré comme pauvre quand S| mensuels pour le seuil & 60 %.

niveau de vie est inférieur au seuil ¢

pauvreté. La France s’est alignée sur| Sources : Insee-DGI, enquétes Revenus fiscaux 1970 & 1990, Insee-DGI
taux européen fixé a 60 % du rever enquétes revenus fiscaux et sociaux rétropolées 1996 a 2004, Insee-DGFiP-
médian national, alors que ce taux ét Cnaf-CCMSA. enauétes revenus fiscaux et sociaux 2005 a 2009.

jusque la a 50 %. Le niveau de vie médian coupg@ofaulation en deux : autant gagne moins,
autant gagne davantage.

- La pauvreté de conditions de vie ou d’existencegbren considération I'absence
ou la difficulté qu’a I'individu ou le ménage a &cder a des biens et services de consommation
jugeés indispensables.

- La pauvreté administrative correspond au nombrem@mages relevant de la
solidarité nationale au titre des minima sociauwuf€s ces définitions aboutissent a des résultats
proches, soit environ 13 % de la population.

L'Observatoire National de I

Le CESER a, lui, fait le choix de travailler surbase d’'une approche absolue de la
pauvreté avec l'observation d’'un panier de consonomajugé comme étant le minimum
indispensable.

26



2.DONNEES CHIFFREES : NOMBRE DE
PERSONNES AGEES PAUVRES EN REGION
CENTRE ET EVOLUTIONS FUTURES

A noter que le CESER a commandé une étude a I'INSERtre dans le cadre de ses
travaux, étude dont les résultats sont présentapres et identifiés a travers un fond de couleur
jaune.

Cette étude a également donné lieu a la publication numéro de INSEE Centre Info
(n°176) en février 2012, et intituté Approche prospective de la pauvreté des retratésagion
Centre : une hausse soutenable sous conditions ».

2.1 Les personnes agées pauvres en région Centre en 2008

En 2008, le taux de pauvreté (toute population mudiiie) s’établit a 13 % en France et &
11,2 % en région Centre au seuil de 60 % du nideavie médian. On note aussi que la pauvreté est
relativement moins intense en région Centre qu’egienne au niveau national.

Taux de pauvreté en 2008

Niveau de vie médian des

Taux de pauvreté

Taux de pauvreté

Taux de pauvreté

Intensité de la

A - A - A 2 7 personnes sous le seuil de
a 60 % a 50 % a 40 % pauvrete pauvreté
en % en % en % en euros
Centre 11,2 59 2,3 17,8 9367
France 13,0 7.1 2.8 18,9 9 244

métropolitaine

Source : Insee, Revenus disponibles localisés

On note toutefois des disparités concernant cetterpté a la fois selon les départements de
la région mais aussi selon la tranche d’age desopees. En effet, les personnes agées ont un ¢aux d
pauvreté plus faible que celui touchant les plugégs (cf. tableau ci-apres).

" Lintensité de la pauvreté (ou « poverty gap »uesindicateur qui permet d'apprécier a quel pleimtiveau de vie
de la population pauvre est éloigné du seuil de/meaé. L'Insee mesure cet indicateur comme |'éetatif entre le
niveau de vie médian de la population pauvre séigél de pauvreté.
Formellement, il est calculé de la maniére suivante

(seuil de pauvreté - niveau de vie médian de laljadipn pauvre) / seuil de pauvreté
Plus cet indicateur est élevé et plus la pauvrstélite intense, au sens ou le niveau de vie despauvres est trés
inférieur au seuil de pauvreté. Ainsi, en régiomi@= on note que cet indicateur est plus faiblawuwiveau
national, I'intensité de la pauvreté y est doncmadorte.
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Taux de pauvreté selon I'age du référent fiscal dménage en région Centre en 2008

Taux de pauvreté selon I'age des individus (données 2008)
Moins de 30 | De 30 a 39 De 40 a 49 De 50 a 59 De 60 a 74 75 ans et
ans ans ans ans ans plus
% % % % % %
Cher 20,0 14,4 14,8 12,2 9,0 11,1
Eure-et-Loir 14,4 10,1 10,9 9,7 7,3 7,6
Indre 19,7 13,5 15,3 12,7 9,5 14,7
Indre-et-Loire 19,3 11,2 12,0 9,9 7,7 10,6
Loir-et-Cher 17,2 12,5 12,8 10,1 6,9 9,5
Loiret 17,3 11,8 11,6 9,9 7,3 7,3
Région Centre 17,8 11,9 12,4 10,4 7,8 9,8
France métropolitaine 18,8 13,2 14,4 12,4 9,9 11,5

Source : Insee, Revenus disponibles localisés 2008.

Nombre de personnes agées pauvres en 2008

gﬁﬂgfg?e%?l;i\é:;eatf dsue:ggr::gg Population par tranche d'age Nombre de personnes pauvres

60-74 ans 75 ans et plus 60-74 ans 75 ans et plus 60-74 ans 75 ans et plus ;jl’gtg(l)zl‘ﬁz
Cher 9,0 11,1 51 082 33 837 4 597 3 756 8 353
Eure-et-Loir 7,3 7,6 54 743 36 774 3 996 2 795 6 791
Indre 9,5 14,7 39 285 29 299 3732 4 307 8 039
Indre-et-Loire 7,7 10,6 79 956 55 073 6 157 5838 11 994
Loir-et-Cher 6,9 9,5 50181 36 708 3463 3487 6 950
Loiret 7,3 7,3 85 818 56 146 6 265 4 099 10 363
Centre 7,8 9,8 361 661 247 768 28 210 24 281 52 491
France 9,9 11,5 8 439 033 5 454 440 835 464 627 261 1462 725

Sources: Insee, RDL 2008, Omphale 2010.

Taux de pauvreté

Métropole : 10,5 %

Province : 10,7 %
Centre : 86 %

Sources : Insee, Omphale 2010 ; DGFiP, Revenus
disponibles localisés 2008

En 2008, toutes les catégories d’age on
taux de pauvreté supérieur a celui des seniors
leur pauvreté s’accroit avec l'age. En effet,
revenus fiscaux sont plus faibles pour les plu
75 ans, avecne part des pensions et des retr:
plus élevée. En 2008, la médiane du revenu f
des 60-74ans est équivalente a celle du reste «
population, environ 27 006, tandis que celle d
plus de 75 ans est denviron 200300 La
dispersion des revenus est moins importante
les retraités que dans I'ensemble de la popule
Le taux de pauvretdes personnes agees de 60
ans est de 7,8 % en région Centre contré/©#u
niveau national, et de 9,8 % pour les 75 ans &
contre 11,5 % en moyenne en France. Ains
région Centre comptait, en 2008, 821 personne
retraitées pauvres dont 280 de moins de 75 ar

17 637 de 75 a 84 ans et 6 644 de plus de 85 ans.

En 2008, les retraités représentent 24,0 % de palation, alors qu’ils ne représent
que 15,8 % des personnes en situation de pauvrete.
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On constate que, globalement, lesspenes agées sont moins pauvres en région (
gu’en moyenne en France. La région Centre a en dffs taux de pauvreté plus faibles qu
moyenne métropolitaine ou que la moyenne de preyinotamment pour les plus de 60
(10,5 % en métropole contre 8,6 % en région CenE#d se classe al'”Z rang des régior
francaises pour son taux de pauvreté des plus dear®0Le nord de la région e
particulierement épargné ; le Loiret, 'Eure-et4Let le Loir-etCher se classant parmi les
départements avec les plus faibles taux de paustestéétropole.

Outre ces données fournies par 'INSEE, le CESE®uhaité avoir une autre approche
en interrogeant plusieurs associations caritaiiviesvenant aupres des personnes en situation de
pauvreté, d’ou le tableau ci-aprés.

Répartition par age des demandeurs au Secours cafique en France

Répartition par Nombre dans I'échantillon Proportion dans I'échantillon
age 2008 2009 2008 2009
Moins de 25 ans 9272 10 534 10,5 % 11,0 %
25-39 ans 36 088 39 561 40,8 % 412 %
40-49 ans 22 352 24124 25,3 % 25,1 %
50-59 ans 14 438 15 044 16,3 % 15,6 %
60 ans et plus 6 258 6 855 71% 71%

Source : Rapport statistiques d’accueil 2009, Sex@atholique.
Lecture : en 2009, I'échantillon comporte 10 534nd@mdeurs de moins de 25 ans, ce qui représente%lg@s
demandeurs d’age connu. L'échantillon de 2008 catag®3 927 situations et celui de 2009, 101 140.

En région Centre, le Secours catholique a aingétBa835 situations en 2009, dont 4,8 %
de ménages retraités (5 % au niveau national enemm&), ce qui représente environ
184 ménages de retraités pauvres aidés. Si cdgestpieuvent sembler peu élevés, cette situation
peut inquiéter car les associations rencontréeccams de la rédaction du présent rapport
soulignent une augmentation du nombre de persdamgiss s’adressant a elles (cf. annexes). De
plus, il ne faut pas oublier que la pauvreté desqmnes agées est souvent une pauvreté cachée ;
les personnes ayant honte ou ne voulant pas re@aucaritatif.

Les bénéficiaires de 'ASPA en région Centre

Un autre indicateur est apparu comme révélatewette situation de pauvreté en région
centre : le nombre d’allocataires de I'ASPA (Alltoa de solidarité aux personnes agees). 2 %
des retraités du régime général sont bénéficidwesinimum vieillesse (ASPA) contre 3,4 % en
France en moyenne (source : CARSAT Centre).
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Répartition des retraités du régime général par déartement au 31 décembre 2009

- % de
DAl retraités au
Droits propres Droits dérivés © Total vieillesse L
minimum
(ASPA) !
vieillesse
Cher 66 972 3032 70 004 1621 2,3%
Eure-et-Loir 75 477 2751 78 228 1344 1,7 %
Indre 52 190 2 235 54 425 1291 2,3%
Indre-et-Loire 107 720 4175 111 895 2 385 2,1 %
Loir-et-Cher 69 696 2 461 72 157 1117 1,5%
Loiret 118 614 4163 122 777 2 408 1,9 %
Centre 490 669 18 817 509 486 10 166 2,0%
En % 96,3 % 3,7% 100,0 %

Source : CARSAT Centre (ex CRAM)

Répartition des allocataires de I'allocation suppléentaire vieillesse et de I'allocation
de solidarité aux personnes agées** par départementi 31 décembre de chaque année

depuis 1995
1995 2000 2008** 2009
Cher 5518 3853 2573 2 450
Eure-et-Loir 3284 2 487 1987 1913
Indre 7 093 4 638 2 492 2201
Indre-et-Loire 7 678 5 406 3629 3474
Loir-et-Cher 5 049 3243 1848 1727
Loiret 4 994 3965 3 406 3339
Centre 33616 23 592 15 935 15104

Attention : ces données sont estimées.

Sources: estimation DREES, FSV (Fonds solidarité Vieiles et enquéte DREES aupres de la caisse nationale
d'assurance vieillesse (CNAV), du régime social oelpendants (RSI), de la MSA, de la Caisse deétdéet
consignations (CDC), de I'établissement nationa olealides de la marine (ENIM), de la société oraie des
chemins de fer (SNCF), de la caisse d'assurandbesie, invalidité et maladie des cultes (CAVIMA@G)ur la
France métropolitaine ; estimation DREES, CNAV plegrDOM.

** Depuis 2007, deux allocations permettant d'atle¢ le niveau du minimum vieillesse coexistentlidcation
supplémentaire vieillesse (ASV) et l'allocation sididarité aux personnes agées (ASPA). L'ASPA este en
vigueur le 13 janvier 2007. Elle se substitue, gesmouveaux bénéficiaires, aux anciennes allmestilu minimum
vieillesse, notamment a I'ASV.

8 NB : Les droits dérivés en droit de la sécuritéideadésignent certains droits a prestations sexidbnt bénéficie
une personne en vertu d'un lien avec un assur@lst@ pension de retraite peut étre composée dsiepirs
éléments distincts. Le premier élément est |'aggntarincipal de droit direct. Il est acquis en cepartie de
I'activité professionnelle et donc des cotisativassées. Cet avantage peut étre transféré au nbpsjaivivant lors
du déces du bénéficiaire. On parle alors « d'agantie droit dérivé », souvent appelé pension dersén, qui peut
étre cumulé a un avantage principal de droit direct
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Allocataires de l'allocation supplémentaire vieille sse et de I'Allocation
de solidarité aux personnes agées par départementa  u 31 décembre
de chaque année
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On constate une baisse continue du nombre d’afieatde 'ASPA mais qui est quelque
peu plus mesurée depuis 2003. En Indre-et-Loiren@mbre est ainsi passé de plus de
7 000 personnes a moins de 4 000.

Au regard de la population respective de chaqueartipent, on note que les
départements du sud ont relativement plus de lotaiéfis que les départements ligériens ou
I'Eure-et-Loir.

Le phénoméne du vieillissement va toucher la regentre encore plus fortement. En
effet, selon les projections, a I'horizon 2030 région Centre comptera 872 488 personnes de
60 ans et plus soit 32,9 % de la population cor8 % en 2005. Ces évolutions
démographiques peuvent nous amener a nous intecrtgaombre de personnes agées pauvres
augmentera-t-il ? Le nombre d’allocataires de I'ASbersistera-t-il a décroitre ? Les conditions
économiques actuelles peuvent faire naitre dessdoblin effet, nombre d’actifs d’aujourd’hui -
les retraités de demain- connaissent des carri@nastiques, marquées par le chdmage, la
précarité ou le temps partiel. Cela aura certaim¢rmeur conséquence des retraites plus faibles.
C’est pourquoi le CESER a souhaité travailler aipde scénarios possibles.

2.2 Etude prospective concernant la pauvreté des pensgsn agées a
I'horizon 2030

Partant du constat fait montrant une réduction aimbre de personnes agées pauvres au
cours des décennies précédentes, le CESER a soehaisager les évolutions prévisibles de la
pauvreté au sein de la population agée. Cette merdaza-t-elle se poursuivre ? Les difficultés
economiques actuelles, la fragilisation du tissuilial, la précarisation de I'emploi, etc. ne sont-
elles pas autant de facteurs pouvant impacter teitlance voire la renverser ? Pour répondre a
ces interrogations, le CESER s’est associé a I'lR§Entre qui a produit I'étude ci-apres.
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Pour comprendre ces résultats

Définitions

Retraités pauvres : leur nombre estestimé en
appliguant des taux de pauvreté par tranche
d'age et par département aux personnes de
plus de B0 ans en 2008 et aux personnes de
plus de 62 ans en 2030. Le seuil d'age de 60
ou 62 ans a eté déterming en fonction de 'age
de départ 4 la retraite.

Revenu disponible d'un ménage : sommede
toutes les ressources des différentes person-
nes composant le ménage : revenus d'activi-
té (salaires nets, bénéfices...), de
remplacement (allocations chémage. retrai-
tes. ), du patrimoine et prestations regues

(prestations familiales, aides au logement,
minima sociaux) ; tolal duguel on deduit les
impdts directs payés par le ménage (impot sur
le revenu, taxe d'habitation) et les preléve-
merts soclaux.

Seuil de pauvreté : déterminé par rapport &
la distribution des niveaux de vie de l'en-
semble de la population, Il est égal 4 60 % de
lamédiane des niveaux de vie, soit 948 euros
en 2008,

Taux de pauvreté : correspond & la proportion
dindividus (ou de ménages) dont le revenu dis-
ponible par unité de consommation est inférieur

pour une année donnée a un seull, dénomme
seuil de pauvreté (exprimé en euros).

Ménages complexes : menages qui comp-
tent plus d'une famile ou plusieurs person-
nes isolées, ou toute autre combinaison de
familles et personnes isolées (une famille est
composée d'un couple ou d'un adulte seul,
avec ou sans enfants). Le type de lien entre
les personnes d'un menage complexe peut
étre trés variable : lien de parenté, liens ami-
caux, etc_.. Ces ménages comportent notam-
ment ceux au sein desguels cohabitent
plusieurs générations, ainsi que les person-
nes vivant en colocation.

Methodologie
Les scénarios démographiques

Le scénario A, tendanciel servant de réfe-
rence, postule le maintien de la fécondité,
qu'il s’agisse de 'indice de fEcondité ou des
quotients de référence par age de la mére ;
une augmentation de 'espérance de vie au
méme rythme qu'en France métropolitaine,
avec une valeur cible en 2040 de 88.8 ans
pour les femmes et 83.3 ans pour les hom-
mes ; le maintien sur toute la période de pro-
jection des quotients migratoires entre
régions el déparements. Cependant, des
phénoménes démographiques particuliers
observés en région Centre ontamené a éla-
borer d'autres scénarios de projection. On
observe depuis deux décennies des soldes
migratoires &levas de personnes de 55 a
70 ans dans le Centre, gui seront probable-
ment moins importants dans les années a
VEnIr.

Le scénario B prévoit des quaotients d'émigra-
tion pour la région Centre infédeurs de 10 % a

celx observés surla période passée, pour les
personnes de 55 & 70ans, enconservant les
mémes hypothéses que le scenario central
pour |a fécondite et la mortalite.
L'hypothése d'une augmentation de I'espe-
rance de vie, sur le mé&me rythme soutenu
gue précedemment comme le pose e scé-
nario central, parail optimiste.

Le scénaro C est défini par les mémes hypo-
théses que le scénario central sur |a fécondité
el les migrations, mais en postulant pour 2040
une espérance de vie de 81 4 pour les hommes
et de B7 1 ans pour les femmes. |l n'envisage
donc pas une diminution de l'espérance de vie,
mais une augmentation moins soutenue gue
celle observée par le passé.

Le scénario D est un composé des scéna-
rios B et C, et suppose le maintien de la fé-
condité, une augmentation moins soutenue
de l'espérance devie el des quotients d'émi-
gration vers la region Cenlre inférieurs de
10 % pour les 55-70 ans.

Les hypothéses d'évelution du taux de
pauvreté

Pourchague scénario démaographigue (A, B,
C et D), trois hypothases d'évolution du taux
de pauvrelé sont tudiées : le maintien des
taux de pauvrete constants sur toute la pe-
riode de projection (hypothése 1), la hausse
confinue des taux de pauvreté sur la période
de projection avec une valeur cible en 2030
de + 1 poinl par rappor aux valeurs 2008
(hypothése 2} et la baisse confinue des taux
de pauvrelé avec une valeur cible en 2030
de - 1 point (hypothése 3).

L'intitulé des scénarios renvoie a ces hypo-
théses : par exemple, le scénario A2 cores-
pond aux hypothéses démographigues
tendancielles et 4 une hausse du scénario
de pauvreté.

La forte augmentation attendue du nombre de réfratcentue la question déja

actuelle du financement des retraites. Le nombreettaités pauvres, qui va naturellem
augmenter, aura des répercussieuns le financement du systéme de protection saciaé
plus, les dépenses des retraités sont parfois aiotes par un état de santé dégrad:
nécessité d'aide a la vie quotidienne ou des ditiés d’acces aux services, dans un con
régional de pénurie et de vieillissement des psifesiels de sant€es éléments constitue
autant de pistes de réflexion pour les pouvoirdipsitbocaux, afin d’anticiper les actions
mener aupres de cette population fragilisée.

Un tiers de retraités pauvres supplémentaire en 203

Si les évolutions démographiques récentes et lex te pauvreté actuels
maintenaient (scénario Al), la région Centre comaite’O 000 retraités pauvres en 2C
pour 807 500 retraités. Le nombre de retraités qgguaugmenteraiainsi d’'un tiers pa
rapport a 2008. La hausse serait particulierememsisle aux ages les plus élevés : 1966
pour les plus de 85 ans, contre seulement + 18Wb6lps moins de 75 ans.
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Sur cette période, la population régionale ne @iitiuede 8 % sur cette période.
poids des retraités pauvres dans la populatioresgerait cependant relativement fail
inférieur a 3 %.

Selon des hypothéses d’évolutions démographiqueduetaux de pauvretévdir
encadré meéthodologigliele nombre de teaités pauvres varierait entre 62 000 et 78
personnes. Le scénario le plus plausible (D2), areenaintien du systeme de protect
sociale actuel, associe des hypotheses bassesssuarigrations et I'espérance de vie a
gu'une hausse du taux de pauvreté. Le résultatedscenarioserait proche du scéna
tendanciel.

millier

80

— Scenario Al i |
& o Scénafio AZ région Centre = /,/"

= Scénario D1 ~

Scénario D2 ~

70 =
65
B0
55
50

8% 5 5 8% 8 5P P P P

Sources : Insee, Omphale 2010 ; DGFiP, Revenus disponibles localisés 2008

La hausse du nombre de retraités aura un impatt $mancement des retraites. A\
1,9 actif par retraité en région Centre en 2008eatement 1,4 en 2030, le systeme deite
par répartition sera fragilisé. Le passage de llégel du départ a la retraite de 60 an:
2008 a 62 ans en 2030, pris en compte dans cetle,é&tténuerait la hausse du nombr
retraités, et parmi eux de personnes en situat®npauvreté,par un transfert vers
population active. Néanmoins, la hausse du noméneaités pauvres, ainsi que la prise
compte de leurs besoins en matiere de santé eedda vie quotidienne accentue la ques
du financement des prestations sociales.

Un impact a la baisse des hypothéses démographiques

Le principal facteur de I'évolution du nombre dé&ragés pauvres est le vieillissem
de la population, du a l'arrivée des générationsbdbyboom aux grands ages. Ce
évolution peut étre atténudmar une migration plus faible vers la région Cerdes jeune
seniors de 55 a 70 ans et une moindre augmentidespérance de vie (scénario DAes
hypothéses feraient diminuer de 8 000 personnestgire de retraités pauvres a I'hori.
2030 par rapport au scénario central, do@06 du fait des migrations basses et 2 000 c
espérance de vie pldaible. Selon ce scénario, ce nombre n‘augmentquatde 18,7 % pi
rapport a 2008, au lieu de 33,4 % dans le scéparitral.
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Evolution du nombre de retraités pauvres

selon les scénarios démographiques
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Sources : Insee, Omphale 2010 ; DGFIP, Revenus disponibles localisés 2008

Ces hypotheseont été élaborées suite a I'observation de phénesxdémographiqu
passeés en région Centre. En effet, le solde migeaties personnes agées de 55 a 70 al
particulierement élevé depuis deux décennies. Itowdefois en diminuant et pourrait
nouveau baisser dans les vingt prochaines annéepluSgl’hypothése d’'une augmentat
de I'espérance de vie sur le méme rythme souteaipicédemment parait optimiste, con
tenu des enjeux sur la précarité et de I'insufiigade I'offre de soins. €phénomene risqt
d’affecter principalement les zones rurales, agéseadues dans le Centre.

La pauvreté amplifiée par la fragilisation du tissufamilial

Les futurs retraités, agés de 40 a 59 ans aujauirddonnaissent des situatic
familiales moinsstables que la génération précédente au mémeedlgedes retraités actue
Entre 1990 et 2008, parmi les 80-ans, la proportion de personnes vivant en coestieer
diminution du fait d'un doublement du nombre deadoes et de I'évolution des moddse
vie. Dans le méme temps, le nombre de personnesttiegénération vivant seules a plus
doublé. Les familles monoparentales, majoritairenféminines, ont également fortem
progresseé (+ 86 %), ainsi que les ménages comp(eX&3 %).

Taux de pauvreté des individus
selon le type de ménage en région Centre

%
Type de ménage 1996 2008
Personnes seules 15,1 16,9
Familles monoparentales 26,7 30,0
Couples sans enfants 7.9 6,7
Couples avec un enfant 8,9 7.8
Couples avec deux enfants 11,8 8,6
Couples avec trois enfants ou plus 27,8 19,7
Ménages complexes (autres situations) 12,3 20,0
Ensemble 14,5 13,0

Sources : Insee ; DGFIP, Enquétes Revenus fiscaux et sociaux
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Ces $ructures familiales sont particulierement exposi&da pauvrete, les famill
monoparentales comprenant deux fois plus de mémmmeses. De plus, alors que le ti

de pauvreté des couples a diminué entre 1996 &, 2@Qui des autres types de ménamges

augmenté.

La fragilisation du tissu familial et le développemh de structures familial
exposees a la pauvreté risquent d’avoir un impapbrtant sur le niveau des ressources
futurs retraités.

Des effets contrastés liés aux conditions d’emploi

Face a I'évolution du contexte économique depaistér ansmondialisé, tertiarise
fortement concurrentiel des formes précaires d’emploi se sont développgkschdémag
s’est installé durablement. Ces conditions d’emplai une influence sur la paeté de:
actifs et donc des futurs retraités. Néanmoinspraparaison de la génération dess@0ans
en 1990 - retraités aujourd’hui - et en 2008 -aigds en 2030 montre que les actifs actu
semblent encore relativement préservés. Parmilayart des personnes ayant un em
sans limite de durée (CDI, fonctionnariat) est en plus importante que dans la génére
précédente.

A linverse, les emplois non salariés, plus toucpésla pauvreté, ont sensiblem
diminué. Les emplois précagdCDD, intérim, contrats d’adaptation, emploisésid) son
certes quatre fois plus nombreux qu'en 1990, nkaigestent minoritaires avec 6,3 % 1
emplois des 40-59 ans contre 46 % pour les 20-89 an

De plus, le taux d’activité féminin a fortememigmenté. Au début des années 1
64 % des femmes agées de 40 a 59 ans étaientsaqgioua prés de 80 ®ujourd’hui. Le
génération future de retraités comptera donc pkridethmes ayant été présentes st
marché du travail que la précédente, quaigttaient la retraite sans pension directe, et
avec une pension de réversion souvent faible.

Yo
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Au contraire certains facteurs sont défavorables aux futurgraités. Le
développement des emplois précaires, a durée énatéa temps partiel, offrde faibles
rémunérations a une partie de cette populationférmses sont particulierement concern
En 2008, elles sont plus d’'un quart a travaillereps partiel, contractuellement ou
nécessité familiale, contre 4 % des hommes. Lasithes de la génération actuelle des 40-59
ans ont aussi vécu la forte augmentation du chordage la premiére partie de leur carr
et ont davantage été confrontés a des périoddstaeage que la génération précédente.

La comparaison des conditions d’emplotre générations ne permet pas de concli
une plus forte pauvreté pour les futurs retraitéss difficultés sur le marché du trav
pourraient par contre avoir des effets plus impastgoour les jeunes actifs d’aujourd’r
retraités apres 2040. Papport aux genérations précédentes, ils accedeplug en plus tal
au marché du travail, passent par des périodespibesrprécaires et subissent fortemer
chémage et la crise économique actuelle.

8 000 retraités pauvres de plus en cas de haussampoint du taux de pauvreté

Au niveau national, aprés avoir fortement baisspudeles années 70 grace ¢
montée du salariat et la mise en place des minsmaaux, le taux de pauvreté a, depuis v
ans, fluctué d’environ un point autour de séeuamoyenne, s’établissant a 13,5 % en 2
Celui des retraités, apres une forte baisse de a9I/BO, diminue plus faiblement jusqu

début des années 2000, puis se stabilise en detfa %e 3 points en dessous de la moye
génerale.

Entre 1990 et 2008, le taux de pauvreté ded3A@ns baisse de 2 points. Ci
génération est ainsi relativement moins pauvreedlelment qu’elle ne I'était en 1990. L
futurs retraités ont moins été dans des situatiensauvreté que les retraités d’aujourd’hui, ce
qui pourrait induire une possible diminution derleaaux de pauvreté lors de leur retraite.

Compte tenu de I'évolution des conditions d’emptts, la fragilisation de la structu
familiale et de I'augmentation sur vingt ans desxtale pauvreté des ftBrentes tranche
d’age, une variation d'un point du taux de pauvr@t€horizon 2030 est plausible, si
systeme de protection sociale se maintient.

nombre, %

Nombre total Retraités pauvres Retraités pauvres Retraités pauvres
de retraités pauvres de moins de 75 ans de 75 a 84 ans de plus de 85 ans
(52 491 en 2008) (28 210 en 2008) (17 637 en 2008) (6 644 en 2008)
[ Hypothése on Evolution on Evolution on Evolution on Evolution
r taux 2008-2030 2008-2030 2008-2030 2008-2030
de population de pauvrets 2030 %) 2030 (%) 2030 (%) 2030 (%)
‘ ‘ A1 - Maintien 70048 334 33 334 18,2 25694 457 11020 65,9
‘?gﬁg:rrwlcti’e? A2 - Hausse 78123 48,8 37 621 33,4 28 349 60,7 12153 82,9
A3 - Baisse 61973 18,1 29 047 3,0 23 038 306 9 888 48,8
Scénario D D1 - Maintien 62 290 18,7 29 154 3,5 22738 289 10 358 55,9
Migrations basses + D2 - Hausse 69 457 32,3 32 948 16,8 25 087 42,2 11422 71,9
EDV basse D3 - Baisse 55 122 5,0 25 439 -9.8 20 389 15,6 9294 39,9

Sources : Insee, Omphale 2010 ; DGFiP, Revenus disponibles localisés 2008
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Une hausse d’un point appliquée au scénario temldrecait augmenter le nombre
retraités pawes d’environ 8 000 personnes a I'horizon 2030teCpopulation progresser.
de moitié par rapport & 2008, alors qu’elle n’éeoait que de 18,1 % dans I'hypothese d’
baisse d’'un point du taux de pauvreté. Cependantdjoration d’'un point de caux es
compensée par la diminution du nombre de retrgigsvres induite par les hypothée
démographiques spécifiees dans le scénario D. Ansicénario D2, le plus probable
I'horizon 2030, donne des résultats similaires@nario tendanciel comie a une hypothé:
du maintien du taux de pauvreté.

Toutefois, dans un contexte de fragilité de I'écuoie francaise et européenne,
risque d’'une moindre efficacité du systeme de ptme sociale francais, faute
financement, entrainerait une parpation. Le nombre de retraités pauvres augmenh
alors de 8 000 personnes pour chaque point supptémedu taux de pauvreté.

Le sud rural plus touché par la pauvreté des retrdés, mais forte progression en miliel
urbain

Relativement a la populanh, le sud de la région est plus touché par lavizé de:
retraités, car leur part y est plus élevée etdag tle pauvreté plus importants. En 2030
retraités pauvres représenteraient 2,0 % de lalgipu dans le Loiret et I'Eure-éioir,
2,6% dans I'Indre-et- Loire et le Loir-éther, contre 3,3 % dans le Cher et 4,2 % 1
I'Indre. Les bassins du sud, plus ruraux, sont davantageeoogs, particulierement ceux
Blanc et de La Chéatre-Argenton, avec 4,7 % et 4,8e%%etraités pauvres. En ache, le:
bassins des chefeux de département, avec une part moins impaatdet retraités et d
taux de pauvreté plus faibles, sont moins affectéemment Orléans et Charti@seux, qui
ne comptent que 1,9 % de retraités pauvres danpdgwlaton. La pauvreté en région Cer
serait ainsi davantage rurale qu’urbaine, 12,3 %pelsonnes pauvres dans l'espace |
contre 10,8 % l'urbain, résultat a relativiser céenfgnu d’un codt de la vie souvent supér
en milieu urbain.

Evolution régionale : 334 %

Moyenne régionale : 2,6 %

@DIGN - Insee 2011

& IGN - Insse 2011

Part des

retrattés pauvres
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en 2030 (%)

46
31
2.5

Evolution 2008-2030 . ] issoudon | Nombre de retraités

du nombre = - — o
de retraités pauvres (%) v ¢ StAma . pauvres en 2030

= il zess T ﬂiﬁo\
= Ls Catre 2] E
31 | Argenton SurGresse | \
26 v A 41
& =

Sources : Insee, Omphale 2010, Scénario tendanciel, maintien des taux de pauvreté | DGFiP, Revenus disponibles localisés 2008
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Du fait de kur population plus importante, avec prés de latiéndie la populatio
régionale, le Loiret et I'Indre-dteire compteraient en 2030 le plus grand nombreetfaités
pauvres (respectivement 20 et 24 %). Ceux-ci sgraiarticulierement concentrés suaxe
ligérien et les franges franciliennes (55 %), etiemiplus urbain. Le nombre de retrai
pauvres y augmenterait le plus fortement (+ 45 %oars-Amboise, + 43 % a Chartres-
Dreux, + 42 % a Blois, + 39 % a Orléans).

Une pauvreté accentuée par la dégradation de I'étate santé et la perte d’autonomie

De maniére générale, les retraités sont moins é&suphr la pauvreté que le reste o
population. Dans la région Centre, en 2008, tolgeslasses d’age ont un taux de pau\
supérieur a celui des seniors. Cainreprésentent 24,0 % de la population, alorsigjuie
sont que 15,8 % des personnes en situation de ggau@ependant, la pauvreté des retr:
s’accroit avec I'age alors que les besoins en meatié santé entrainent des frais tolgquius
lourds.

Les revenus sont plus faibles chez les plus deng5En 2008, la médiane du reve
fiscal des 60f4 ans est équivalente a celle du reste de la atiquol) 27 000 euros tandis ¢
celle des plus de 75 ans est de 20 000 euros.spardiondes revenus est moins importa
chez les retraités que dans I'ensemble de la popuola

Les difficultés financieres des retraités peuvérg éggravées par un mauvais éta
santé qui nécessite des soins colteux ou une@att®dnomie qui induitgalement des cod
supplémentaires, malgré [l'allocation personnalisé@autonomie. La population €
vieillissante en région Centre : un tiers aura ples0 ans en 2030 contre un quart en 2
Cette évolution est particulierement marquée awes guus keves : le nombre de personi
de plus de 85 ans augmenterait de 66 % entre 2ABO, et de 160 % a I'’horizon 2040.

En 2030, le nombre de personnes agées dépendamndéses forte augmentation.
taux de dépendance augmente avec I'age, et congertiers des personnes de 85 ans et plus.

Le probleme de I'offre de santé se pose avec adaité la région, du fait de la pént
de médecins généralistes et de spécialistes. Aveaansité moyenne de 262 meédecin
activité réguliere pour 100 0O0O(bhitants, le Centre est la deuxieme région la mdotge
aprés la Picardie. De plus, la possible réductiensdrvices dans les centres hospita
restreint l'accés aux soins, notamment en miliewalruA cette situation s’ajoute
vieillissement deprofessionnels de santé, qui seront nombreux &ickss activité dans le
prochaines années. Le Centre est la deuxieme régida population médicale est la p
agee, avec 52 ans de moyenne. L'avenir de la santégion Centre devra passer par
organisation de I'accés aux soins sur le territgjué nécessite une approche régional
départementale.

Inflexion de tendance aprées 2040 due a la fin du bg-boom

L’arrivée a I'age de la retraite des générationdaloyboom joue pour beaucoup de
I'augmentation du nombre de retraités pauvres. Taigteau fil de la période de projectic
cet effet va s’atténuer. Quelle que soit la trandidge, le phénomene observé est le mé
forte augmentation des retraités pauvres due avéar des générations du babgem, puis
une inflexion de tendance, en 2020 pour les mogngsdans, en 2030 pour les 8%-ans et e
2040 pour les plus de 85 ans. Suit une stabilisatoire une diminution du nombre
retraités pauvres, les générations suivantes gtaims nombreuses.
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La population de retraités pauvres augmente aiesiagon relativement constai
jusqu’en 2030, avec un rythme un peu plus souterdébut de période. En fin de période
changement de tendance s’amorce, les génératiobaluboon arrivant en fin de vie. C
effet étant passé, il est donc probable que le nerdb retraités pauvres s’infléchisse a|
2040. Ces générations arrivant a la retraite apod® auront probablement connu pour
part des conditions familiales et prag@mnelles plus précaires, et pourraient étre omdées
a des situations de pauvreté plus marquées.
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3.RESSOURCES, DEPENSES ET RESTE A VIVRE

La présente étude du CESER vise a regarder la gi@gusies personnes agées en région
Centre. Sont ainsi concernées par ce travail :
- les personnes retraitées pauvres touchant
éeventuellement également une réversion) ;
- les personnes agées n'ayant pas travaillé et taticima réversion ;
- les personnes agées n'ayant pas travaillé et tou€ASPA.

une opende retraite (et

3.1 Lesressources des retraités ages

Les ressources des personnes agées peuvent égituéms de plusieurs éléments :
pensions de retraites, rentes, revenus du patrana@h prestations sociales (APL...),
éventuellement des salaires dans le cadre du cermuibi-retraites.

Pour rappel, la pension de retraite peut étre cegmae plusieurs éléments distincts. Le
premier est l'avantage principal de droit diredt.e$t acquis en contrepartie de l'activité
professionnelle et donc des cotisations versées.aCantage peut étre transféré au conjoint
survivant lors du décés du bénéficiaire. On pddesal'avantage de droit dérivé, souvent appelé
pension de réversion, qui peut étre cumulé a untaga principal de droit direct.

3.1.1 Laréversion

Source : Rapport d’information du Sénat fait aumnde la mission d’évaluation et de contrdle dedevsité sociale
(MECSS) de la commission des Affaires socialedesupensions de réversion, par MM. Claude DOMEIZEL
Dominique LECLERC, Sénateurs, mai 2007.

En 2004, plus de 13,9 millions de personnes agéesmdjuante-quatre ans ou plus ont
recu une pension d'un régime obligatoire de basecamplémentaire, environ 92 % des
bénéficiaires d’'une pension de réversion sont dawmfes, soit 3,45 millions des 3,75 millions
des titulaires d’un droit a réversion.

Un quart des allocataires de droits dérivés, saigpd’'un million de personnes, pour
'essentiel des femmes, ne sont

pas parallélement bénéficiaire
d'un droit propre et ne
percoivent donc que leur pensio
de réversion.

Dans ces conditions, ¢
réle de la pension de réversio
apparait aujourd’hui essentie
dans la solvabilisation de!
femmes seules de plus o©
soixante ans. Selon les donné
de I'échantillon inter-régimes de
2004 collectées par la DREES,
part des droits dérivés dans
total des retraites percues par |

Madame Z, veuve depuis de nombreuses années et a la retraite percoit,
pension de retraite plus complémentaire et réversion incluse, 1 082,37 €. A
noter que cette personne a attendu 4 ans (de 55 a 59 ans) la réversion de
son mari. Toutes charges déduites il lui reste environ 180 €/ mois pour
assumer ses besoins quotidiens, nourriture incluse. Elle est contrainte de
loger dans un logement surdimensionné pour elle alors que légitimement elle
devrait se trouver bénéficiaire prioritaire d'un logement social plus approprié
et donc moins onéreux en loyer et charges

Quelle marge de manceuvre en cas de dépenses liées a la santé et au
confort de vie (vue et dentaire), dépenses dont on sait qu'elles ne peuvent
qu'augmenter avec l'dge ? Dans ce cas 300 € en dentaire et
ophtalmologique.

Comment se fait il que cette personne n'a pas pergu la pension de
réversion deés I'dge d'ouverture de ce droit ?

Quels dispositifs sont a inventer, a développer, pour rechercher des
solutions de logement adaptées dans le cadre de I'évolution du cadre
familial avant de gérer cette question en dernier recours, au moment de
la rupture financiére ?
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Loiret janvier 2010. Madame X, gravement malade, dont le mariest | femMmes aurait atteint, au 31 décembre

décédé en novembre 2009, percoit 41 € de retraite, sans aucune | 2004, pres de 23 %, contre moins de
autre ressource dans l'attente de la réversion de la retraite de son 1 % pour les hommes.

mari. Ses charges hors nourriture s'élevent & 491 € et ne
comprennent que le strict minimum (loyer, EDF, eau, mutuelle, Il

téléphone). Aidée par sa sceur elle doit compter sur le CCAS et les ) est Cc_mSt_ate aussi que la
organismes caritatifs pour survivre. pension de droit direct percue par les

Pourquoi un délai aussi long pour percevoir la pension de | femmes représente moins de la moitié
réversion 7 Pourquoi cette personne ne percoit-elle pas | de la pension de droit direct percue par
I’Allocation de Solidarité aux Personnes Agées ? les hommes (48 %). L'ajout de la
pension de réversion permettant ainsi
seul de réduire cet écart tout en ne parvenané pasnuler, les pensions totales percues par les
femmes ne sont alors plus « que de 38 % » infiégsedl celles des hommes.

Montants mensuels moyens brut des éléments composan
la retraite globale selon I'age et le sexe

de60a de65al de70al de75al de80a 85ans Tous
64 ans| 69 ans, 74ans| 79 ans| 84 ans| etplus
Droit direct (a) 4 603 1599 1519 1514 1517 245 1550 94,7 %
Droit dérivé 6 8 10 17 22 35 13 0,8 %
Accessoires* 58 61 69 74 77 73 67 4,1%
Hommes Minimum 5 6 8 8 14 7 0.4 %
vieillesse
Re”a('ttf)’ totale | 4575 | 1674 1604 1612 1624 1574 1636  100%
Droit direct (c) 1073 801 705 663 625 601 745 3,0
Droit dérivé 75 120 192 279 373 437 229 225 %
Accessoires* 37 34 37 37 40 38 37 3,6 %
Femmes Minimum 6 7 7 8 11 22 9 0,9 %
vieillesse
Retra('g;‘ o@le | 4197 g9e1 | 941 | 986 1048 1097 1020 100 %
Droit direct 1362 1179 1075 1022 977 859 110685,3%
Droit dérivé 37 67 109 168 234 315 132 10,2 %
Ensemble A(I\:AQ?‘§I;0|I:$S* 48 47 52 53 54 48 50 39%
nimu 6 6 7 8 10 19 8 0,6 %
vieillesse
Retraite totale 1453 1299 1243 1251 1275 1242 296 100 %
s Droit direct (c/a)| 67 % 50 % 46 % 44 % 41 % 41¢ 48 %
Différences Retraite totale
hommes/femmes (d/b) 71 % 57 % 59 % 61 % 65 % 70% 62%

* Essentiellement, bonification pour trois enfaatsplus.
Champ : retraités nés en France, dgés de 60 aphist bénéficiaires d’un droit direct dans un réginhe base.
Source : DRESS - EIR 2004

L'évolution future des pensions de réversion gihsians un contexte marqué par deux
caractéristiques dont l'une attire plus particelent notre attention et se situe dans le
prolongement de nos constats dans le rapport peaté€dPopulation active et pauvreté en région
Centre »ainsi que des différents rapports réalisés p&HSER sur les questions d’égalité et de
mixité :

- le maintien d’'un écart sensible de revenus ensddmmes et les hommes a la
retraite en dépit de la montée en charge des domizres acquis par les épouses
dans le cadre du développement du travail féminin ;
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- l'effondrement du taux de nuptialité et le dévelepgnt des autres formes de
conjugalité (Pacte civil de solidarité [PACS] encabinage)

En effet si le taux d'activité des femmes des gaimdrs 1935 a 1970 a progressé
régulierement, le taux d'emploi en équivalent terpfen stagne a partir des années 55-60.
Depuis cette date, selon le rapport d’informatian SEnat sur les pensions de réversion (cf.
références plus haut,la hausse de l'activité féminine se fait uniquanseus forme d'emploi a

temps partiel et de chémage ».

L’'impact économique de la réversion est fort caxistence de droits de réversion au
bénéfice des femmes leur permet en moyenne deitiénéfe ressources plus élevées que les
non-veuves.

3.1.2 L'ASPA

Source : site internet www.service-public.fr

L’allocation de solidarité aux personnes agees RQSEst une allocation unique créée
pour remplacer les différentes prestations qui asagnt le minimum vieillesse jusqu'au
31 décembre 2005.

L’ASPA est constituée d’un montant minimum de pensile vieillesse qui est accordé
sous condition de ressources. Elle est destinégparsonnes qui n’ont pu cotiser suffisamment
aux régimes de retraite pour pouvoir bénéficiend@venu d’existence a I'age de la retraite.

p .| Monsieur et Madame F sont &gés et malades. Leurs revenus sont constitués
, Les sommes Ve,rsee,s ,au tit par leur retraite (406,12 € et 172,61 €) sans autre complément. Madame est
de I'ASPA seront récupérées g nospitalisée depuis plus de 3 mois et les impayés sont déja nombreux.
déces de [lallocataire sur S| Pourquoi ce couple ne pergoit-il pas I’Allocation de Solidarité aux
succession dans le cas ol l'actif n Personnes Agées ? Pourquoi ’APL ne vient-elle pas en complément ?
dépasse les 39 000 €. Comment va faire ce couple pour régler le forfait hospitalier ?

L'age minimum pour avoir droit & l'allocation ddidarité aux personnes agees (ASPA)
est fixé a 65 ans. Cet age est abaissé entre@®agts en cas d'inaptitude au travail.

Le montant maximum de I'ASPA est de :
- 8907,24 € par an (soit 742,27 € par mois &uatril 2011) pour une personne
seule, ou lorsqu'un seul membre d'un couple erfioéng
- 14 181,24 € par an (soit 1 181,77 € par mois aavkil 2011) lorsque les deux
conjoints, concubins ou partenaires liés par unepeaiwil de solidarité (PACS) en
bénéficient.

9 En dix ans le nombre de mariages a diminué de B6i ¥iveau régional. Aprés une stabilité en 20070682le nombre
de mariages recommence a baisser en 2009, comRrarmce métropolitaine, (respectivement de 5,9 %3#0).En 2009,

le nombre de Pacs progresse de 14 % dans la rélgina,une moindre mesure qu'au niveau nation&2@Comparé aux
autres régions, le Centre posséde un nombre degearapporté a la population et un taux de Paedivemnent bas
(respectivement £0°et 23™ rang des régions francaises) qui s'expliqgue nowmpar la part plus faible des 25-35 ans.
La baisse des mariages observée sur I'ensembée rdgibn est particulierement marquée dans I'lethiesire et I'lndre
(prés de 20 %) alors qu'elle est plus faible dansir-et-Cher (10 %) (source : Flash Insee Cem4®, Février 2011).
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Possibilité de versement d'une allocation différemtlle :

Lorsque le montant maximum de I'ASPA additionné awssources du ou des
demandeurs dépasse le plafond fixé pour ses consliti'obtention, le montant de I'allocation est
réduite a hauteur du dépassement.

Dans ce cas, le mode de calcul de I'ASPA difféellntivarie en fonction du nombre de
demandeurs par foyer et de la nature des allogation

Suite a la manifestation des retraités le 6 mad820k Gouvernement a promis une
augmentation de l'allocation de solidarité aux peres agées pour les personnes seules de 25 %
entre 2007 et 2012. Un décret en fixe le montantgsiatre ans. Pour les personnes seules, ou
lorsque seul un des conjoints, concubins ou parenéés par un PACS en bénéficie, 'ASPA
est égale a :

- janvier 2008 : 633 € par mois (+1,9 %);
- avril 2009 : 677 € par mois (+6,9 %) ;
- avril 2010 : 708 € par mois (+4,7 %) ;
- avril 2011 : 742 € par mois (+4,7 %) ;
- avril 2012 : 777 € par mois (+4,7 %).

Evolution de I'ASPA, du RMI-RSA, du SMIC mensuelne tetdu
seuil de pauvreté depuis 1990

1 200,00 €

1100,00 € -
1000,00 € -

900,00 €

—&— ASPA personne seule
800,00 € —B— Seuil pauvreté seuil 60%

700,00 € SMIC mensuel net

RMI-RSA personne seule

600,00 €

500,00 €

400,00 €

300,00 €

Evolution comparée de 'ASPA avec le seuil de pauete :

La réévaluation de I’ASPA a évolué moins vite geiséuil de pauvreté pendant la période
de 1995 a 2008. Depuis, la réévaluation de ’ASRBiAal permis de revenir en pourcentage au
niveau de 1997 (ASPA : 78 % du seuil de pauvreté).
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Evolution comparée de ’ASPA avec le Smic mensueén:

La réévaluation de I'ASPA a évolué en parallélecake Smic mensuel net de 1990 a
1996. De 1997 a 2005, cette évolution s’est faila faveur du Smic. En 2006, une chute de la
valeur du SMIC mensuel net (défini
sur 35 h et non plus sur 39 h)
réduit de 50 % la différence
d’évolution de 2006 a 2010. ElI
2010, la réévaluation de I'ASPA I'c
mise au méme niveau d’évolutio
gue le SMIC mensuel net.

Monsieur C a un revenu de 680 € mensuels. L’assistante sociale qui le suit
sollicite une organisation caritative pour une aide destinée a faire face a un
impayé de loyer.

Pourquoi ne percoit-il pas I’Allocation de Solidarité aux Personnes
Agées ? Ne peut-on trouver une solution pour diminuer les charges
liées au logement ? N’y a-t-il pas d’autre recours que de se tourner vers
les associations caritatives ?

Remarque :
On observe que 'ASPA représentait 60,29 % du SMEQsuel net en 2009 pour passer a
67,20 % en 2010. Pour rappel : en 2010, le RSAesegrésente 43,61 % du SMIC mensuel net.

3.2 Des ménages types
3.2.1 Les recettes

Le CESER Centre a souhaité illustrer la situatiorarfciere des retraités en prenant des
exemples concrets. Il a défini des ménages-typeetilaité et étudié les recettes et les dépenses
considérées comme indispensables pour une qualitéeck normale ». Les personnes retraitées
sont considérées a priori en bonne santé et activssproblemes liés a la dépendance feront
l'objet d'un chapitre complémentaire. Les montaritdessous ont été realisés a partir de

simulations faites sur les sitesvw.M@rel.fr etwww.caf.fr. Le montant d’APL est le méme que
la personne paye un loyer de 350 ou 520 €. Toesidnnées ci-dessous sont dujanvier

2010.

Recettes Personne Couple de Personne Personne Couple Personne
moyennes par retraitée retraités dont seule veuve bénéficiaire retraitée veuve,
mois des célibataire ou un seul a bénéficiaire bénéficiaire de 'ASPA vivant seule ;
ménages types veuve** vivant travaillé toute de 'ASPA de 'ASPA (la les deux ayant
retenus* seule et ayant sa carriere sur personne travaillé toute

travaillé toute la base du décédée leur carriere

sa carriere sur SMIC ayant sur la base du

la base du travaillé SMIC
SMIC toute sa
carriere au
SMIC)
840 (600 de 840 (600 de 840 (600 de
retraite de base | retraite de base retraite de base
et 240 de et 240 de et 240 de

Pension de retraite retraite retraite
retraite complémentaire) | complémentaire) complémentaire)
ASPA 317,46 708,95 255,95 1157,46
APL 95,28 75,35 138,35 138,35 75,35 0
Réversion 453 453
Total des 935,28 1232,81 847,30 847,30 1232,81 1293
recettes

*Toutes ces personnes vivent dans une communesitd@ km environ d'Orléans (exemple : 45520 Cerspt

**|a personne survivante est celle qui a travaillé

- Personne retraitée célibataire ou veuve (la peessnrvivant étant celle qui a travaillé) :

Ayant travaillé toute sa carriere avec une rémuidreau SMIC cette personne a droit a la
pension de base Sécurité sociale de 600 € + 246 rétthite complémentaire, soit un total de
840 €. Compte tenu de ses ressources elle peuiddénd'une aide au logement de 95,28 €. Le
total de ses ressources s'éléve donc a 935,28 €.
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- Couple de retraités (une seule personne ayardiliéavoute sa carriere au SMIC) : le
ménage percoit une pension de retraite de 840p€wdtprétendre a I'ASPA ; le montant de son
allocation étant calculé par rapport aux revenusaluple (1 157,46-840 = 317,46 €). Compte
tenu de ses ressources le couple peut bénéficiee dide au logement de 75,35 €. Le montant
total de ses ressources s'éleve a 1 232,81 €.

- Personne seule percevant I'ASPA : A partir de 65 eette personne peut bénéficier de
I'Allocation de Solidarité aux Personnes Agéesrguiplace I'ancien minimum vieillesse. Son
montant mensuel maximum est de 708,95 €. Le mowkadtAPL est de 138,35 €. Le montant
total de ses ressources est de 847,30 €.

- Personne veuve percevant I'ASPA : Cette personnéfibie, en plus de la pension de
réversion de son mari qui avait travaillé toutecaaiere au SMIC soit 453 €, de 'ASPA réduite
de la réversion, soit 255,95 €. Elle a droit a #iL. de 138,35 €. Le montant total de ses
ressources est de 847,30 €. Sa situation estddendi la personne seule a I'ASPA.

- Couple percevant I'ASPA : Le montant maximum mehdad'ASPA pour un couple est
de 1 157,46 € auxquels il faut ajouter 'APL de3%5€. Le montant total des ressources est de
1232,81 £.

- Personne retraitée veuve (les deux ayant travailléSMIC toute leur carriére) : Cette
personne a droit a sa pension de retraite de $tlsfu'elle a fait toute sa carriere au SMIC. Elle
bénéficie également de la pension de réversiorespondant a 54 % de la pension de son mari,
soit 453 €. Le montant total de ses pensions €a&el/ 293 € Compte tenu de ses ressources elle
ne peut pas prétendre a I'APL. Cette personne skulkles dépenses oscillent entre 1 119 et

1 289 € equilibre son budget.

3.2.2 Les dépenses

Personne retraitée
célibataire ou veuve Personne veuve
Depensgs moyennes par mois des (pour les coupleg ou (les fj(?ux ayant Couple de retraités
ménages types retenus un seul a travaillé travaillé au SMIC
au SMIC toute sa toute leur carriere)
carriere)
Impé6ts sur le revenu 0 43 0
Taxe d'habitation 0 30 0
Loyer (parc social) ou charges pour 350-520 350-520 350-520
I'établissement d'accueil (T2)
Charges (EDF/GDF/Chauffage) 25 25 25
Téléphone+Internet+portable 40 40 40
Voiture amortissement 100 100 100
Voiture entretien 20 20 20
Voiture assurance 20 20 20
Voiture essence 50 50 50
Mutuelle santé 70 70 140
Assurance habitation 10 10 10
Alimentation, hygiéne, entretien 250 250 350
Redevance télé 0 0 0
Loisirs / vacances 30 30 50
Habillement 20 20 40
Frais bancaires (liés au compte et a la
. 8 8 8
carte bancaire)
Electroménager (avec les emprunts) 53 53 53
Total des dépenses 1036-1206 1119-1289 1256-1426
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Le CESER a souhaité établir la liste des chargess f{incompressibles) et des charges
variables, considérées comme indispensables, dy@nsgonne retraitée. Les dépenses fixes
(incompressibles) concernent le logement et segiebala mutuelle santé, les frais bancaires, les
assurances ainsi que le téléphone indispensabtegpader un lien social.

Tout ce qui concerne la voiture a également étéidéré comme nécessaire tant que la
personne retraitée est en capacité physique dienusage, toujours dans le but de conserver le
contact avec le monde extérieur et lutter contselément. Toutes les autres dépenses sont
considérées comme variables. La différence engedépenses d'un couple et d'une personne
seule concernent surtout la mutuelle santé dowdilées dépenses variables (courses, loisirs). Le
CESER a fait le choix de prévoir un poste « loisirsar il lui apparait important de conserver la
curiosité d'esprit et la condition physique indisgebles pour bien vieillir. A noter que les
dépenses de boisson et tabac peuvent majorer pesnsks et de ce fait occasionner des choix
budgétaires au détriment d’autres postes commeillement, la culture, les loisirs ou la
nourriture.

3.2.3 Le reste a vivre

Personne Couple de Personne Personne Couple Personne
retraitée retraités dont seule veuve bénéficiaire de retraitée
célibataire ou un seul a bénéficiaire bénéficiaire ’ASPA veuve, vivant
veuve (vivant travaillé de 'ASPA de 'ASPA (la seule ; les
seule et toute sa personne deux ayant
ayant carriere sur décédée travaillé toute
travaillé toute la base du ayant leur carriére
sa carriere SMIC travaillé toute sur la base du
sur la base sa carriéere au SMIC
du SMIC SMIC)
Recettes 935,28 1232,81 847,30 847,30 1232,81 1293
mensuelles
Depenses 1036/1206 1256/1426 1036/1206 1036/1206 1256/1426 1119/1289
mensuelles
frg'cdeettse;“_ensue's -100,72 / 23,19/ -188,70 / -188,70 / 23,19/ 1741 4€
dépenses) -270,72 € -193,19 € -358,70 € -358,70 € -193,19 €

En conclusion, le CESER tient & souligner quelqoeists marquants. Il s’avere que la
situation financiére a la retraite est proche cuoe &it travaillé toute sa vie au SMIC ou que I'on

n'ait jamais travaillé, ce qui peut tout de mémegionner. On ne peut que constater que les
personnes retraitées sont obligées d'opérer deix glan rapport aux dépenses jugées comme
nécessaires par le CESER afin de s’en sortir (fioiva au niveau de I'alimentation, abandon de
la voiture...). La santé apparait comme un des paEetepense les plus touchés. Les personnes
en situation de précarité peuvent en effet diffitient faire face aux déremboursements, aux
dépassements d’honoraire, au colt d’'une mutuetiar B'en sortir les personnes doivent soit
recourir & des aides extérieures (associationtatiaes, familles...) ou au logement social.

- Personne retraitée célibataire ou veuve : le t@ades dépenses « indispensables » s'élevant a
1 036 €, cette personne ne peut équilibrer son budgengaoncant a certaines dépenses
variables (courses, loisirs...) d’autant plus da’@le sera pas prioritaire pour étre aidée par les
associations caritatives.

- Couple de retraités : Le montant total de ses uesse s'éleve a 1 232,81 €. Les dépenses
s'élevant a 1 256 €, ce couple ne peut équilimerbsidget.

- Personne seule percevant 'ASPA : Le montant tieates ressources est de 847,30 € bien
inférieur au montant des ses dépenses de 1 03étt& rsonne dont les revenus sont inférieurs
au seuil de pauvreté ne peut pas equilibrer sogditghns réduire ses dépenses variables ou faire
appel a des aides extérieures.
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- Personne veuve a I'ASPA : Du jour ou son conjogtitd&cédé, cette personne est passée de
1232,81 € de ressources par mois a 847,30 €. Elig pn tiers de ses revenus alors qu’une
grande partie de ses dépenses reste fixe (loyapueats...).

- Couple a I'ASPA : Le montant des dépenses estipées un couple étant de 1256 €, ce
couple n'équilibre pas son budget sans réduiredégenses variables et avoir a une aide
extérieure.

- Personne retraitée veuve (les deux ayant travaill&SMIC toute leur carriere) : Seule cette
personne touchant a la fois une pension de retetitene réversion s’en sort mais plus que
justement.

Si le CESER souligne avec intérét 'effort fait poalever le niveau de 'ASPA, celui-ci se
révéle encore insuffisant. De plus, seule 'ASPAIples personnes seules est revalorisée ; la
situation reste donc identique pour les couplesoter également que la suppression de la demi-
part supplémentaire pour enfant élevé a de loucdeséquences pour les personnes qui sont
« justes » a la fin du mois.

Enfin, le CESER attire aussi I'attention sur ld faie tout changement du régime fiscal ou
des cotisations sociales portant sur les pensiemstdaite peut avoir un effet non négligeable sur
le budget des personnes retraitées ou agées eteatggnainsi leur précarité. Le fait que les
pensions soient indexées sur 'indice des prix @olessommation interpelle aussi fortement a une
période marquée par la déflation et la récessieplDs, le CESER avait relevé, dans son rapport
intitulé « Population active et pauvreté en région Centr@gwue cet indice repose sur une
répartition qui differe trés sensiblement de lasmnmation réelle observée.

3.2.4 Nombre de personnes concernées en région Centre

Le CESER a tenté d'estimer le nombre de persorgéEsadu retraitées pauvres en fonction
des budgets établis pour les différents ménagestyp'il avait retenu.

En 2008, I'INSEE estime en région Centre le nomble retraités pauvres a
52 491 personnes vivant sous le seuil de pauveeg#fl € (par unité de consommation). Ce seuil
de pauvreté, déterminé par rapport a la distributies niveaux de vie de I'ensemble de la
population, est égal a 60 % de la médiane des umvea vie.

Le minimum pour vivre dignement déterminé par IeSER se situe, quant a lui, a 1 036 €
par mois pour une personne seule et 1 256 € powouple (bénéficiant d'un logement social).
Ce seuil constitue ce que le CESER estime comnm &aminimum nécessaire pour vivre
dignement.

Ainsi, en considérant ce minimum défini par le CRSEN obtient une estimation de
57 000 retraités pauvres en région Centre en ZaBenviron 8,6 % de plus que ce que I'INSEE
estime. En 2030, I'INSEE estime a 70 000, seloscknario le plus probable, le nombre de
personnes retraitées pauvres en région Centren 8elméme scénario, I'estimation du CESER se
porterait a 76 000 personnes.
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3.3 Des facteurs aggravant la pauvreté des retraitésdes personnes agées

3.3.1 Etre isolé (isolement familial ou social, isolemerdu lieu de vie)

L'arrivée de la retraite est généralement consed@@mme une étape heureuse et
reposante de la vie. Encore alertes, les retraigéwent enfin profiter du temps libre retrouve
pour s'adonner a leurs activités et loisirs pré&fétans le cadre ou non du monde associatif.
Pourtant, divers évenements peuvent perturber icdeguait Etre une période tranquille du cours
de la vie, voire méme I'empécher et la dégradan d'entre eux, significatif, est I'isolement dont
les causes peuvent étre multiples.

- Le repli sur soi : la fin de l'activité professiaile entraine une rupture avec un rythme de vie
et des habitudes qui constituent pour nombre daitét les structures de leur existence. C'est
un véritable choc et un traumatisme psychologigai@ainpre avec le monde du travail qui
constitue une part importante de la socialisatBeaucoup de retraités sont confrontés a un
sentiment de ne plus servir & grand chose, diéttdds, ils dépriment et se replient sur eux-
mémes, ne sachant comment occuper leurs journéest donc important d'anticiper ce
moment de la retraite, d'organiser ses momentieed en privilégiant les contacts avec les
associations, groupes, pour structurer son temps.

- Les capacités financieres réduites : pour beaulzotgiraite est synonyme de « réduction des
moyens de vie ». Lorsque cette diminution estitrgmrtante, il n‘est plus possible de sortir,
de se distraire, de voyager, de se cultiver comméedaisait auparavant. Il y a donc un
risque de ne plus participer a certaines animatmrgirelles et de se priver d'activités
enrichissantes pour I'esprit. C'est égalementaque de repli sur soi conjugué au sentiment
de frustration.

- L'éloignement et la disparition des proches : lefams font parfois leur vie loin de leurs
parents, les liens familiaux se distendent et tagrene agée se retrouve souvent seule dans sa
maison. La disparition du conjoint est un choc. b@&me, I'Age aidant, les déces sont plus
fréequents dans l'entourage (amis, voisins, collegde travail...). Les liens se coupent
définitivement et les personnes se retrouventeésolé

- Le choc des cultures, l'isolement social : les rsodie vie différents, les cultures diverses,
l'illettrisme peuvent étre un obstacle a une bantégration de certains individus, a plus forte
raison quand ils sont retraités, coupés de lewmas et donc moins aptes a acquérir de
nouveaux modes de vie.

3.3.2 Etre une femme

Comme le soulignait déja le CESER, dans la comnatioit intitulée «{es femmes et les
retraites en région Centre en février 2006, les femmes constituent déj&®0es retraites les
plus faibles. On peut des lors s’interroger : lemines retraitées ne risquent-elles pas de
constituer une grande partie de la « nouvelle gaaws. Cette crainte est formulée par un nombre
grandissant d’observateurs sociaux et de spéeialist nombre de femmes agées parmi les SDF
et dépendant de I'aide des associations pour alatien, vétements... est dé€ja trés préoccupant.
Ce sont les effets cumulés des évolutions de lalléaet des inégalités persistantes entre les
hommes et les femmes dans I'emploi qui risquensalsolder par des niveaux de pensions en
deca du seuil de pauvreté pour de nombreuses femmes
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Le plus faible degré de participation au marchérduail, les problémes d’articulation
entre vie familiale et professionnelle se répemutr le nombre d’années que les femmes
retraitées peuvent faire valider pour leurs perssida retraite, ainsi que sur les montants des
pensions. La pension moyenne des retraitées réesgffet, que de 825 €, et la moitié des
retraitées percoit une pension inférieure a 90@téde de la DREES, avril 2010). 8 retraités
pauvres sur 10 sont des femmes. A noter égalenuenB@ % des femmes prennent leur retraite a
65 ans, pour éviter une décote, alors que moins #@ed’entre elles sont encore dans I'emploi.
Un quart des femmes nées en 1950 n’ont validé atrouastre entre 51 et 55 ans, contre 15 %
des hommes. Un tiers des femmes attend donc I'agiegdart a taux plein dans le chdmage ou
dans I'emploi précaire (temps partiel, CDD, etkés inégalités professionnelles, notamment en
matiere de salaires, se répercutent au moment grédte. Si les écarts de rémunération entre
femmes et hommes sont en moyenne de 27 %, les éeaniveau de retraite sont de 40 %.

Montant moyen mensuel de la retraite de l'avantagprincipal ° de droit direct selon
I'age et le sexe en France (en 2008, en euros)

65a69ans 70a74ans | 75a79 ans | 80 a 84 ans 85;:3: = Ensemble
Femmes
Toutes carrieres 942 801 731 699 658 777
Dont Carrieres 1347 1226 1133 1100 1065 1196
complétes
Hommes
Toutes carriéres 1546 1462 1448 1468 1524 1489
Dont carrieres 1882 1789 1721 1728 1796 1790
compléetes
Ecart des montants
(1) féminins /
masculins (en %)
Toutes carriéres -39 -45 -49 -52 57 -48
Dont carriéres 28 31 -34 36 41 33
compléetes

(1) : (femmes - hommes)/hommes.

Champ : Retraités de 65 ans ou plus, nés en Fraoce |'étranger, résidents en France ou a I'étranggant au
moins un avantage de droit direct dans un régiméatee. Les retraités ne percevant qu'une pensiomvirsion
sont exclus.

Source : Drees, Echantillon interrégimes de reai2008.

0 La pension de retraite peut étre composée de plusieurs éléments distincts, régis par des régles
d'attribution différentes. Le premier élément est l'avantage principal de droit direct. Il est acquis en
contrepartie de l'activité professionnelle et donc des cotisations versées (et des validations de trimestres
acquis) qui y sont liées. Cet avantage peut étre transféré au conjoint survivant lors du décés du bénéficiaire.
On parle alors d'avantage de droit dérivé, souvent appelé pension de réversipRui peut étre cumulé a un
avantage principal de droit direct. A ces deux éléments peuvent s'ajouter, selon les régimes et les situations
individuelles, d'autres éléments qualifiés d'avantages accessoires. Le plus répandu est la « bonification pour
trois enfants ou plus ». Elle est servie par presque tous les régimes aux retraités ayant élevé au moins trois
enfants. Enfin, si les ressources du ménageauquel appartient le retraité sont inférieures au montant du
minimum vieillesse, celui-ci peut demander a bénéficier de ce dispositif.

49



Les différentes réformes des retraites en Frarme, domme dans la plupart des pays
européens, ont margué un renforcement du lien datrmontant de la pension et les droits
cumulés tout le long de I'activité, tout en baigdartaux de remplacement. Compte tenu de leurs
aléas de carriére (carrieres plus courtes quedesries, plus fréquemment a temps partiel, a des
niveaux de rémunérations plus faibles), tout ressgnt de ce lien aura pour les femmes des
effets plus lourds.

L’augmentation de la participation des femmes auch@du travail devrait avoir pour
effet de réduire les inégalités de retraites honfier@snes. Pour les tranches d’age 35-44 ans le
taux d’'activité des femmes a progressé de l'oréré&@ % en France entre les générations 1931-
1935, qui sont parties a la retraite a la fin deséas 1990 et les générations 1961-1965, qui
partiront dans les années 2020. Cette progressimpense largement celle du report de I'age de
fin des études. L'augmentation de I'activité desiiges réduirait d’environ 40 % les écarts de
pensions femmes/hommes entre les générations 1BBb-&t celles 1940-1944 (de 68 % a
49.5 %).

Cependant, 'augmentation de la participation féngnau marché du travail a laissé
nombre de femmes sur la touche ou dans des engpkiegtut plus précaire. Pour la France, des
simulations récentes montrent que, si I'on tieninpte du temps partiel, les femmes de la
génération 1970 connaitraient le méme temps daitrswr 'ensemble de leurs carriéres que les
femmes nées dans les générations 1950 (voir Ecenaehi statistique, n°398-399). Les
projections du COR ne tablent que sur une augmenthmitée des taux d’activités féminins a
I’horizon 2030.

Pourcentage de carrieres completes et de polypensigs selon I'age et le sexe en France

Pourcentage de

ret(alPes S 65a69ans | 70a74ans | 75a79 ans | 80 a 84 ans SEhmeL Ensemble
validé une plus

carriere complete

Femmes 48 42 41 40 35 42
Hommes 73 74 76 76 73 74
Pourcentgge (,je 65a69ans [ 70a74ans | 75a79ans | 80 a 84 ans Eo el el Ensemble
polypensionnés plus

Femmes 29 28 28 27 23 27
Hommes 39 41 45 48 49 43

Champ : Retraités de 65 ans ou plus, nés en Franca I'étranger, résidents en France ou a I'étranggant au
moins un avantage de droit direct dans un régiméatee. Les retraités ne percevant qu'une pensiomwirsion

sont exclus.

Source : Drees, Echantillon interrégimes de re&ai2008.

Comme le soulignent Odile Chagny et Paola Monpévier®ni, dans un article intitulé
« Pauvres un jour pauvres toujours : carrieres fémas et niveau de retraites« si la solution
au probleme du niveau de vie des femmes a la tetréést pas dans la disparition des écarts
de participation au marché du travail et de trammit les mécanismes visant a pallier
d’éventuelles insuffisances des retraites des fammgil s'agisse des droits familiaux, des

garanties de niveau minimum de retraite ou enceréadéversion doivent étre renforcés.

L’'option choisie par le gouvernement de maintemie ypension de réversion généreuse
réduit le risque de pauvreté des veuves. Mais sgoditif ne bénéficiant ni aux femmes pacsées
ni aux concubines est de moins en moins compaiae les comportements actuels. »
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3.3.3 Etre immigré

Comme l'appréhendait brievement le CESER dans apport de 2007 intitulé « Les
femmes et limmigration en région Centre », la toesdes personnes immigréesst une
question a part entiére qui pose de réels déhatsua les conditions de vie et de retraites que su
la caractéristiqgue psychologique et morale de eesopnes.

Il apparait que depuis l'avis du HCI (Haut Conselllmmigration) datant de 2006, lui-
méme largement inspiré d’'une enquéte intituléenditmns de vie et état de santé des immigrés
isolés de 50 ans et plus en Languedoc-Roussillpew,de rapports ou d’études nouvelles sont
apparues.

Si au premier abord, il apparait que le vieillissatndes migrants retraités peut étre
semblable en bien des points, aux conditions ddlissement de I'ensemble de la population
francaise, celui-ci comporte aussi ses particdaripropres. En effet, I'immigré vieillissant
souffre d'un double handicap : celui de son ageelei de son statut (ou de son absence de statut
justement). Selon les études statistiques, leligg@iment des migrants doit culminer dans les
années 2010/2020. Le compte a rebours a donc démnencé. En 2005, une étude sur le
vieillissement de la population immigrée était pébl conjointement par la CNAV (Caisse
nationale d'assurance vieillesse), et I'Inseepplagait que les Portugais sont les plus nombreux
parmi les immigrés agés de 45 a 70 ans. On tronseite les Algériens, puis les Marocains, les
Italiens et les Espagnols. Et parmi les retrajpéss de 60 % résident dans I'hexagone depuis plus
de trente ans, et 21 % vivent méme en France dpjussie quarante ans. Arrivés en France pour
la plupart depuis plusieurs décennies, recrutés peaucoup pour les travaux pénibles de
I'industrie a I'époque des trente glorieuses,'dsaient jamais imaginé vieillir sur le sol frargai
Pas plus que ne l'avait imaginé, préparé, ni stéfti&tat. || en a découlé un accompagnement
social peu adapté sur le plan administratif comamgtaire.

Pourtant, ils ont bien souvent une santé précdinefait de conditions de travail trés
pénibles (6,8 % de la population active salariée]l 6 de victimes d’accident du travail en
1991) et de faibles ressources. Paradoxalemenlg@nde cet état de santé, la consommation de
soins des populations immigrées est plus faible stcours est plus souvent effectué par le biais
des services d'urgence. Malgré cela, toujours séktnde de la CNAV, ce sont bien les
immigrés vieillissants (entre 55 et 70 ans) quitenets le plus en activité et contribuent a
développer le fameux « emploi senior ».

1 Selon la définition adoptée par le Haut Conseil a I'intégration, un immigré est une personne née étrangére
a l'étranger et résidant en France. Certains immigrés ont pu devenir Francais, les autres restant étrangers.
Les populations étrangére et immigrée ne se confondent pas totalement : un immigré n'est pas
nécessairement étranger et réciproquement, certains étrangers sont nés en France (essentiellement des
mineurs). La qualité d'immigré est permanente : un individu continue a appartenir a la population immigrée
méme s'il devient Francgais par acquisition. C'est le pays de naissance, et non la nationalité a la naissance,
qui définit I'origine géographique d'un immigré.
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Le cas des chibanis dkeveux blancs en arabe dialectal) est malheureusement
exemplaire de cette situation. Les chibanis sositvieux immigrés maghrébinkeur premier
probleme est celui du droit de vivre en familleierb difficile d'en profiter en raison de la
faiblesse de leurs revenus. Ceci s’articule bignasiec la question du logement. Entre les
bailleurs publics voulant éviter de voir se forntkss ghettos, et le locatif privé bien souvent
inabordable, il ne reste guére, pour certains estix, que les foyers, ou encore ce que l'on
nomme pudiquement « |'habitat diffus », chambresetgice ou hbtels meublés. Dans tous les
cas, les conditions d'habitat y sont inconfortaleteprécaires. lls restent tout de méme ici parce
gu’ils savent que la-bas, ils n'existent déja plisssont venus en France pour travailler, leur
famille n'a pu les rejoindre. Les années sont pasda vieillesse est arrivée, ils sont restés. Le
retour, ils en ont sans doute révé, mais le fogeé leur pays s'est creuseé.

La population des migrants agés, en particuliersdes foyers d’hébergement, est
soumise a des formes précoces de vieillissementt Romajorité d’entre eux, I'histoire des
foyers se confond avec celle des individus pouguels ce lieu a souvent constitué la premiére et
unique étape de la migration (Rémi Gallou, 20030sA parmi les hommes immigrés résidant en
foyer en 1999, 6 sur 10 y habitaient déja en 1974.

Si le nombre total de résidents en foyers a bales#2,7 %, celui des 60 ans a augmenté
de 107 % (entre les recensements 1990 et 1999).

Graphique 1 Evolution des 3 groupes d'ages des résidants des FTM de 1990 & 2005

G0% -

[018-45 ans
O46-60 ans
0% 1 — WE0 ans et plus

40%

30% A

20% A

10% A

0% . .

1880 1995 2005

Source : Insee, RGP 1990, 1999, ACSE 2007 (exploitation Cnav)

FTM = Foyer de Travailleur Migrant

Si cette question des conditions de vie des vigaxatlleurs migrants est souvent
focalisée sur ceux qui vivent en foyer, il ne fpat oublier que seulement 2 % vivent en foyer,
mais les immigrés représentent a eux seuls 53 % gepulation des foyers en 1999. L'IGAS
estimait en 1999, en France, qu’un nombre équivaigait en France (80 000 de tous ages) dans
des conditions plus ou moins précaires.
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3.3.4 Etre en situation de handicap

En 2011, le taux de chémage des travailleurs hapdi s’éléve a 19,3 % soit le double
par rapport a I'ensemble de la population en agdraksiller — alors que cing millions de
personnes sont porteuses de handicap en FraneceleRiiveau de handicap est élevé, plus I'est
aussi le taux de chbmage. Seuls 44 % des plusdsg@di exercent une activité professionnelle
contre 71 % de I'ensemble de la population, towesampnfondus. Cet écart est a son maximum
pour les 40 - 49 ans : alors que 90 % de cettéepdet la population est en activité, seulement
57 % des personnes handicapées le sont.

Ceux qui occupent un travail sont le plus souvempleyés dans les secteurs les moins
qualifiés. 80 % des travailleurs reconnus handisag@nt soit ouvriers, soit employés, contre
57 % de I'ensemble des actifs, 3 % seulement sires contre 11 % des actifs.

Les difficultés d’intégration des personnes hanukes dans le monde du travail sont
doubles. D’une part, leur parcours scolaire étar difficile, elles souffrent souvent d’'un niveau
de qualification inférieur a la moyenne. D’autratpgans négliger les difficultés qui existent
pour les entreprises, certaines font peu d’effpdar leur faciliter 'acces a I'emploi, quitte a
payer une contribution si elles ne s’acquittent gadeur obligation d’emploi. Tout cela a bien
évidemment de lourdes conséquences sur les niviearetraite.

Si des dispositions particuliéres existent poupesonnes handicapées face a la retraite,
il "en demeure pas moins qu’elles sont globalenpiurg confrontées a la précarité et la pauvreté
gue les autres personnes retraitées du fait notatohes difficultés mentionnées ci-dessus.

Il convient de différencier d'une part les persaagant suffisamment cotisé et constitué
une retraite et celles qui sont demeurées dépeggldptla solidarité nationale (Allocation Adulte
Handicapé).

Les travailleurs handicapés peuvent, sous certatoeslitions, prendre une retraite
anticipée ou bénéficier d'une majoration de letrare. Les assurés qui ont travaillé tout en étant
lourdement handicapés (taux d’incapacité permandi@e moins 80 %) peuvent bénéficier,
depuis le { juillet 2004, d’'une retraite avant 'age légal.uP@rétendre a ce droit, ils doivent
justifier d’'une durée d’'assurance et de périodéisé@es variables selon leur age a la date d'effet

de leur pension et, depuis I€" 1
janvier 2009, selon leur anné Madame k avait déja des difficultés financiéres avant d’étre en retraite, ayant

naissance. La pension attribuée terminé sa vie active au RMI. Depuis elle a du déménager dans un logement
X - N PN plus adapté a son handicap, mais dont le loyer et les charges sont plus
titre de ce dispositif est versée a tal importants. Elle va au Secours Populaire tant pour les colis alimentaires que
plein. Elle ouvre également droit | pour le vestiaire ainsi que «chez Coluche » Ihiver. Ses enfants sont

liquidation sans abattement a également en difficulté et ne peuvent l'aider.
retraite complémentaire Comment une société dite « avancée » peut-elle laisser se construire

une telle inégalité ? Pourquoi cette personne ne peut-elle bénéficier

L e . d’un revenu de retraite suffisant pour satisfaire ses besoins ?
Les bénéficiaires de I'AAH

sont réputés inaptes au travail des
I'age Iégal pour faire valoir leurs droits a laraée. lls sont de ce fait, dispensés de la proedu
de reconnaissance de l'inaptitude au travail.

Un dispositif de liaison est mis en place entrecieisses de sécurité sociale pour assurer

la continuité du versement des mensualités, lorpadsage de I'AAH a la pension de vieillesse.
Dans certains cas, une AAH différentielle peut étrmulée avec la pension de vieillesse.
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Les titulaires de I'AAH atteints d'une incapaci#grmanente d'au moins 80 % peuvent
conserver une partie de leur allocation afin denteair un niveau de revenu équivalent au
plafond annuel de ressources applicable pourilbation de I'AAH, soit :

« 8731,32€ pourune personne seule,
+ 0u1l7 462,64 € pour une personne vivant en couple,

Ces plafonds sont majorés de 4 365,66 € par eafamarge.

En tout état de cause les personnes handicapépassant de 'AAH (727,61 € par mois)
a I'’ASPA (742,27 € par mois) demeurent en dessawsedil de pauvreté (949 € par mois).

3.3.5 Etre dépendant

Une classification logique a été établie afin dessér les personnes selon des profils de
perte d’autonomie avec la grille nationale AGEIRS. Annexes) qui permet d'évaluer le degré
de perte d’autonomie des demandeurs de I'BPA

Ainsi, en prenant des indicateurs multiples de ocomsation de ressources, il est possible
de regrouper certains profils qui conduisent asifies la dépendance en 6 groupes appelésGIR
sachant que le GIR 1 est le niveau le plus fortié@endance. Les GIR sont obtenus grace a un
logiciel faisant appel a une évaluation A, B, C mém a chacune des 10 variables discriminantes.
En sus, 7 autres variables dites « illustrativest»'entrant pas dans le calcul du GIR, servent a
établir le plan d’aide.

Pour les personnes de plus de 60 ans, classéesRed & 4, 'APA est une aide qui
intervient aussi bien pour le maintien a domicidgie pour lI'entrée dans un établissement
spécialisé.

L’Allocation Personnalisée d’Autonomie répond augsbins particuliers de chaque
bénéficiaire, n'est pas soumis a condition de teses mais prend en compte les revenus. Son
attribution et son montant sont décidés par le €ibrGénéral a partir de la demande de la
personne et sur avis médical. Son montant mensuesteplafonné (au™avril 2011) :

GIR1 GIR 2 GIR 3 GIR 4
1261,60 € 1081,37 € 811,03 € 540,69 €

L'APA est calculée difféeremment pour une personoergste a son domicile et une
admise en établissement. Dans la plupart des caemement de I'APA, une participation
financiére, variable suivant le GIR et les ressesygeste a la charge de la personne agée. A
domicile, le plan d'aide prend en compte l'adaptatiu logement, les aides techniques (lit
médicalisé...) et l'intervention des aides (ménggale, repas ...).

12 AGGIR = Autonomie Gérontologie Groupe Iso-Ressesrc
3 APA = Allocation Personnalisée d’Autonomie.
* GIR = Groupe Iso- Ressources.
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Le montant moyen versé par les départements pas &ndomicile s’établit comme suit

(fin 2009) :
GIR 1 GIR 2 GIR 3 GIR 4
833 € 636 € 477 € 293 €

En établissement, conventionné, I'APA est globalig® versée directement par le
département. S'il n'est pas conventionné, I'APAeddpde la tarification, du GIR et des
ressources de la personne.

Il faut rappeler que la tarification des EHPAD sat Sur 3 parts distinctes : les soins
meédicaux pris en charge par I'assurance malad@ggandance (pris en charge partiellement au
titre de I'APA) et I'hnébergement qui est a la clade la personne qui peut bénéficier de
I'allocation logement.

Nombre de personnes concernées en région Centre

Total des bénéficiaires de I'APA hors procédures drgence par GIR
au 31 décembre 2009 (domicile+établissement)

Nombre de .
Ratio
personnes e
) de plus de bénéficiaires
Départements GIR1 GIR2 GIR3 GIR4 GIR5 et 6 Total 60 ans APA/ nombre
de + 60 ans
au ler (en %)
janvier 2009
Cher 671 2061 1221 2942 0 6 895 87 075 7,9
Eure-et-Loir 535 1838 1407 2441 0 6221 93 344 6,7
Indre 539 1392 924 2 682 0 5537 70 053 79
Indre-et-Loire 700 3159 1827 3974 75 9735 138 690 7,0
Loir-et-Cher NR NR NR NR NR 7 796 89 177 8,7
Loiret 1166 3404 2637 5025 0 12 232 145 638 8,4
Centre 3611 11 854 8 016 17 064 75 48 416 623 977 7.8

Source : Drees - Enquéte annuelle "Aide sociale"

ND : Données non disponibles

NR : Données non renseignées

Du fait des données non disponibles, il est a ngter les totaux ne correspondent pas forcément.

Soit un peu moins de 8 % de la population des ari0

Si ces personnes font le choix de rester a domielles bénéficient d’'un plan d’aide
(adaptation du logement, intervention de persoraelamicile)

Des conséguences financieres différentes selon i opéré entre maintien a domicile ou
entrée en EHPAD

=  Maintien a domicile :
Remarque :

- Les données brutes fournies par les départemersismaei complétes, ni régulieres.
- Les moyennes ne reflétent pas les situations s2elle
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Montant moyen, par bénéficiaire a domicile (en eurs) au 30 septembre 2011

Part des
Part
moyenne seuls
Part du our Montant bénéficiaires
Conseil , P devant
- 'ensemble moyen total .
Général des acquitter un
g ticket
bénéficiaires .
modérateur
Cher 480 121 601 143
Eure-et-Loir 402 120 522 135
Indre 444 86 530 107
Indre-et-Loire 338 97 435 114
Loir-et-Cher 380 128 508 145
Loiret n.d. n.d. n.d. n.d.

Source : enquéte trimestrielle de la Drees aupes abnseils généraux, calculs Drees sur données
brutes non redressées

n.d. : non disponible

Méthodologie : Les montants moyens sont égaux tw meontant total / nombre de bénéficiaires.
Lorsque l'une des deux variables est manquanteudla, e sigle "n.d." indique que le résultat n'gsts
disponible.

Part du conseil général = montant total versé pacbnseil général / nombre total de bénéficiaires

Part moyenne pour I'ensemble des bénéficiaires ntamt total acquitté par les bénéficiaires /
nombre total de bénéficiaires

Montant moyen total = Part du conseil général + Paroyenne pour I'ensemble des bénéficiaires

Part des seuls bénéficiaires devant acquitter oketi modérateur = montant total acquitté par les
bénéficiaires / nombre de bénéficiaires devant @tepuun ticket modérateur.

Commentaires:

Les politigues des Conseils généraux étant difféegries montants de prises en charge
par le département et le reste a payer par lapeesmontrent des écarts importants.

L’instauration des plafonds par GIR de I'APA org-line influence sur les limites des
plans d'aide ? Une étude de la DREES (n° 748 deefé2011) sur 'APA payée en 2007
démontre que oui. Un mécanisme sert a calculembesma, le reste a charge et la majoration a
tierce personne. La base de calcul de ce mécamisntmp faible.

Cette étude montre que ces plafonds entrainenatlaasion des plans d’aide (besoins
Supérieurs au maxi) pour une personne sur 4 eiwgysbur 44 % des personnes en GIR 1 (sont
surtout concernées des femmes et des personnes)seul

L'étude montre également qu’au niveau national 28é&% allocataires de I'APA (ceux
ayant moins de 670 € de ressources) n'ont passtie aecharge et que 63 % ayant entre 670 € et
1 500 € de ressources ont un reste a charge deal¥56 €. La Cour des Comptes relevait en
2009 des parts restant a charge en GIR 1 de 8840 &. En conclusion, en cas de maintien a
domicile, on peut dire que les plans d’'aide soatiffisants dans 25 % des cas, que I'impact du
reste a charge est non négligeable sur le budget.
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réalité.

A noter également :
- que des aides en nature ou en especes sont psspidrldes communes, les

mutuelles, les caisses de retraites, les assawsatio

- que les déductions fiscales possibles ne bénéfigieaux personnes imposables,

- que pour appréhender la situation réelle des peesoret les écarts d'un
département a un autre, il faudrait une étude @&ppde aupres des six Conseils
généraux et de la région Centre.

Admission en EHPAD :

La encore les moyennes et les données incomplétgemettent pas d’appréhender la

Le tableau ci-aprés montre les situations de difftas personnes seules et comment est
pris en charge le reste a payer dans un établisgetud oiret §ource : UGECAM Centje

Reste a charge non couvert parles
ressources
N Date de . (hébergement + talon APA*)
oms . profession Ressources de la personne : :
naissance Montant pris en Montant pris
charge par les en charge par
enfant (s) I’Aide sociale
Retraite principale :
Mme L. 2 juin 1915 Employ_ée de .477,04 €{m0is . 700 €/mois Non
service Retraite complémentaire : (4 enfants)
443,04 €/trimestre
3 novembre Serveuse . 600 €/mois
Mme L. 1926 restaurant 807 € par mois (3 enfants) Non
Retraite principale :
433 €/mois
Mme O. 18 mars 1915 Emplqyée de Retraite complémentaire : 300 €/mois Non
maison 114 €/mois (2 enfants)
Retraite complémentaire :
690 €/trimestre
IREC : 30,40 €/mois
Mme D 27 octobre Commercante CIPS: 17,41 €/m0i_s 375 €/mois Non
) 1915 AVA : 382,54 €/mois (1 enfant)
CRAM : 179,86 €/mois
CRAM : 558,22 €/mois .
Mme M. 2 Seféig"bre ND AVA : 9,96 €/mois 9 €f/ mois Non
CRIS : 320,83 €/mois (2 enfants)
- . Pension d'invalidité Pris en charge par
Mme M. 8 juin 1912 Sans profession SASPA : 677 €/trimestre les enfants Non
Mr P. 12 juin 1947 Ouvrier Pension d'invalidité : 785 € Aucun 1300 €/mois
. . . Demande en
Mme L. 4 février 1939 | Femme de ménage 368,01 €/mois Aucun cours

Source : UGECAM Centre.
* talon = reste a charge, forfait.
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Une situation parmi d’'autres : I'exemple d’'une persnne agée dépendante vivant en région
Centre

Le CESER a souhaité illustrer son propos sur laadéance par le biais d'un exemple
concret détaillé ci-dessous.

Il s’agit d'un couple de retraités dont un seutavaillé toute sa carriere sur la base du
SMIC. Le mari a été admis début 2009 dans un EHEADAgglo d'Orléans (seul établissement
ayant des places disponibles). L’épouse de celuitdbujours a leur domicile. Les codts de la
dépendance viennent donc se rajouter aux dépeogentes du ménage. Il est a souligner que le
colt de I'nébergement reste a la charge de la peesple prix de la journée s’établissant a
53,78 €. Le colt de la dépendance s’éleve, quai,aa 16,78 €. La prise en charge du
Département pour la dépendance est versée a i&aivlent directement via une dotation globale
(convention passée entre |'établissement et le €bgénéral). Elle peut étre estimée a 12,25 €
pour un GIR 1 ou 2. Il reste ainsi a charge a lagee un forfait de 4,53 € pour la dépendance.
Les frais liés aux soins sont pris en charge p&déeurité sociale. Les tableaux ci-dessous sont
construits a partir d’'un panier de bien type défiar les membres du CESER et jugés comme

nécessaires pour vivre dignement.

Recettes du ménage Montants (mensuels en euros)
. . 840 (600 de retraite de base et 240 de retraite
Pension de retraite . .
complémentaire)
ASPA™ 317,46
APL 135 (2 APL car deux logements)
Total des recettes 1292,46
Dépenses courantes du ménage (conjoint vivant a Montants
domicile)
Imp6ts sur le revenu 0
Taxe d'habitation 0
Loyer (parc social) 350
Charges (EDF/GDF/Chauffage) 25
Téléphone+Internet+portable 40
Voiture amortissement 100
Voiture entretien 20
Voiture assurance 20
Voiture essence 50
Mutuelle santé 70
Assurance habitation 10
Alimentation, hygiene, entretien 250
Redevance télé 0
Loisirs / vacances 30
Habillement 20
Frais bancaires (liés au compte et a la carte bancaire) 8
Electroménager (avec les emprunts) 53
Total des dépenses 1036 €
Dépenses liées a 'TEHPAD Montants
Hébergement 1613,40 € (53,78*30)
Dépendance (reste a charge, forfait) 135,90 € (4,53*30)
Total 1749,30 €
Reste a charge Montants
Total des recettes 1292,46 €
Total des dépenses (domicile+EHPAD) 2 785,30 €
Solde -1492,84 €

Suivant les établissements et les territoiresydetes a charge sont estimés de 1 000 € a

3 000 €.

5 ASPA = Allocation de Solidarité aux Personnes Aggemplace le minimum vieillesse)
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Cet exemple montre qu’aujourd’hui pour faire fac€iraportance des dépenses liées a
I'nébergement il N’y a que trois solutions :

- le recours au patrimoine de la personne (valeursilies ou immobilieres (vente ou
location) qui atteint vite ses limites pour lesgmmes ayant eu de faibles revenus quand
elles étaient en activite,

- la solidarité familiale avec des répercussions irtgmes et durables pour les personnes
soumises a I'obligation alimentaire,

- l'aide sociale départementale récupérable (comA®RA) sur la succession.

Ces trois solutions risquent d’entrainer vers lavpeté I'ensemble de la cellule familiale.

En conclusion, sans préjuger de ce que pourrat @ie réforme de la dépendance, on
peut dire qu’elle ne sera équitable que :

- si elle prend en compte la complexité des situaties personnes dépendantes, celle de
leur famille (en particulier des aidants familiaux)

- si elle résout les disparités de traitement sedariérritoires (a situation égale, traitement
égal),

- si elle apporte une solution durable aux financéameatamment sur I’hébergement,

- sielle recourt a la solidarité nationale.

3.4 Surendettement et mal endettement des personnéssfg

Méme si les enquétes typologiques sur le suremdette décidées par le |égislateur,
n'établissent pas pour le moment de statistiquésiggs sur le surendettement de populations de
retraités, tous les observateurs notent une preigresnquiétante des dossiers déposés par les
retraités.

Outre des phénomenes classiques d’abus de crétiit€@gnsommation par rapport aux
ressources disponibles, le surendettement detéstreachent, de plus en plus, des situations de
mal endettement dont les causes sont multiples :

- La baisse du niveau des pensions due aux réformeeessives des retraites ainsi
qu'a leurs évolutions liées désormais a I'évoluti@s prix hors tabac. Or, malgré une inflation
contenue, un certains nombre de produits de consimmcourante comme les produits frais et
les prix de I'énergie (électricité, produits péieos, gaz) ont progressé de facon plus signifieativ
que l'indice moyen des prix ce qui a affecté leeaiv des pensions les plus faibles, les capacités
de remboursement des crédits s’en sont trouveestads.

- La séparation ou le déces d’'un des conjoints ogrtadi€ les ressources par rapport
a I'encours des crédits contractés.

- Le remboursement de crédits de descendants doedtglirects supportés dans le

cadre de cautions solidaires, les contractantg étaalvables lors de la perte de I'emploi et du
chémage de longue durée d’'un ou de plusieurs mendaleréa famille.
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4. PRECONISATIONS

Le CESER tient a souligner que les préconisatid@pi@s ne se limitent pas au champ
régional car la problématique de la pauvreté eserdgillement nationale. Ce travail vise a
questionner la puissance publique (I'Etat et ledlectités territoriales) mais aussi les
partenaires sociaux et plus largement la socigtie ci

4.1 Assurer atous I'acces aux droits et lutter conteenon recours

Bien que l'accés aux droits demeure en généralzgssmblématique pour un nombre
important de nos concitoyens, cette question se pesc d’autant plus d’acuité des lors qu’elle
concerne une population agée. Au-dela de la pauwmenétaire, le rapport a mis en évidence un
certain nombre de facteurs fragilisant dont peuv&né sujets les personnes retraitées : la
solitude, lisolement, la dépendance.Autant d'éléments favorisant ce I'on appelle
communément le non recours aux droits.

A cela s’ajoute, un recul du nombre de servicedigaible proximité, notamment dans le
milieu rural, et une tendance a la dépersonnabisagt a la déshumanisation des services en
géneéral via des plateformes téléphoniques ou tesisternet. Cela méne parfois a des situations
ubuesques (prélevements automatiques injustifiéhffatulté a récupérer son argent, plusieurs
interlocuteurs a qui I'on doit réexpliquer sansseeta méme histoire...). Pour les personnes
agées, et surtout les plus pauvres et précairesinciiit des difficultés d’acces aux droits.

Pour ce qui est du non recours, il y a déja 20 en€entre d’études des revenus et des
colts se penchait sur les allocations liées au agriet concluait par une estimation du non
recours compris entre 20 et 40 % des allocataieésnsles prestations. En 1982, la Caisse
nationale des allocations familiales avait chifcé10 % les bénéficiaires potentiels qui ne
percevaient pas ces aidfes

Un rapport de '"GA$" a mis en évidence des problématiques communes grdepes
de personnes qui viennent expliquer les non recquosr autant, il N’y a pas de traduction
automatique dans un dispositif de prise en changdans I'organisation d’une réponse structurée.

On peut citer, comme exemple, les conditions déples de vie de nombreux travailleurs
immigrés vieillissants ou encore les nombreux dé®personnes agées dus a la canicule de
2003 qui ont attiré I'attention médiatique et ayssiitique sur les risques sanitaires rencontrés
par les personnes agées notamment isolées en chwtelechaleur. La encore, la prise de
conscience des risques psychologiques vécus papamssnnes reste encore tres faible, en
I'absence d’un tel événement provoquant une sertgbédtention.

Selon les études disponibles, le taux de non recuifférentiel entre une population
éligible potentiellement bénéficiaire et une potola éligible et bénéficiaire) oscille en France
entre 10 et 90 % en fonction de I'offre considg@estation financiere et aide sociale, dispositif
d’accompagnement ou de médiation), alors que laemug varie entre 20 et 40 % selon les pays
de 'OCDE Gource : ONPEB

16 Rapport 2000 de I'Observatoire national de la peidvet de I'exclusion sociale

" Rapport IGAS « Quelle intervention sociale pouncqui ne demandent rien ? » Mars 2005
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Il existe trois grands types de non recours, quiosebinent le plus souvent :

- la non connaissance, lorsque I'offre n'est pas genmpar manque d’information ou par
incompréhension,

- la non réception lorsqu’elle est connue, demandars pas obtenue (par difficulté de
mener des démarches administratives ou du faitpdesedures voire des pratiques des
agents,

- lanon demande, quand elle est connue mais pasndémédésintérét de I'offre, lassitude,
I'autolimitation ou par la perte méme de l'idéewia des droits).

La non demande par désintérét est liée aux inégdlirsque par exemple les personnes
éligibles a des aides sociales (du type tarifs r@eni&re Nécessité) s’apercoivent du parcours du
combattant qu’on leur réserve pour obtenir quelgliesines d’euros.

En fait, concernant I'acces aux droits deux loggjg@ffrontent : en principe « nul n’est
censé ignorer la loi » mais dans les faits les gem®nt cotisé ont ouverts des droits et doivent
pouvoir y prétendre. Or les personnes ne saveninpasssairement qu’elles doivent faire la
demande pour bénéficier de la réversion par exerhpkechoses ne sont pas automatiques, d’ou
des difficultés lors de ruptures de situation (noteent en cas du déces du conjoint) avec pour
conséquence des non recours.

Ce non recours peut accroitre la vulnérabilité elsgnnes en situation trés précaire, voire
les précipiter dans des situations d’exclusion.

Pour remédier a cette situation, le CESER propaa&g axes de développement :

+ Donner I'information et favoriser la formation des droits

Le CESER propose qu'il soit rendu possible aus@anes en fin de carriere d’accéder a
des formations concernant leur future retraite,m@ttant ainsi une meilleure diffusion de
I'information et un meilleur accés aux droits. Celaurrait entrer dans le cadre du DIF (Droit
Individuel a la Formation). Le Conseil régional pmit aussi envisager de créer un VISA
particulier en ce domaine.

« Mettre les personnes en capacité d’exprimer legspins

Il convient pour ce faire d’accompagner les perggrafin qu’elles puissent exprimer leur
demande. Cela nécessite la présence de travailecisux généralistes et de proximité, capables
d’aider les personnes dans tous les aspects déesdas segmentation actuelle du domaine
d’intervention des travailleurs sociaux ne semblegas opportune au regard des besoins des
personnes en difficulté ou en situation de prégarit

Le CESER pense qu’il serait souhaitable dans gaitegu’un document d’information
retracant les droits des personnes par thématigissepétre €laboré et mis a disposition de ces
travailleurs dans les mairies et ou les CCAS/CI4&, sont souvent les premieres institutions
vers lesquelles les personnes en difficulté sentmirLe Défenseur des droits pourrait étre le
porteur de ce projet.De méme, un tel document pourrait étre adresstepaaisses de retraite a
chaque dépbt de dossier de demande de retraiter®uwé I'envoi du récapitulatif de carriere
(deux ans avant la fin de la carriere). Les trésaiik sociaux seraient alors amené a intervenir en
complémentarité afin d’éviter les erreurs d’intétation.
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Mais il faut aussi veiller a ce que les organisro@smuniquent de maniere efficace et
efficiente sur les droits et les lieux d’'informatitout en facilitant 'expression de la demande en
veillant a étre identifiable par les usagers, aglapaccueil, faire suivre, si nécessaire, les
dossiers.

Il s’agirait de réaliser des campagnes généralaegodnation ciblées (sur des populations
ou des prestations) et d’'informer en differentaxiet sur des sites électroniques.

« Améliorer l'intervention en partenariat

bY

Il convient d’étre a I'écoute des nombreux Laplus value des Péles d’Accueil en
relais, de partager des informations a différents Réseau pour IAccés aux droits sociaux
niveaux, de structurer un réseau qui regroupe inerta (PARADS) : Pexpérience Résopluce 18
services sociaux de maniere a donner plus de @0itlzeseay de partenaires comprenant la CAF, Ia
un partenariat. En ce sens, le CESER pense |queawm, le Conseil Général, le SPIP, les PASS
I'expérience Résopluce 18 devrait étre étendue [Esns des hopitaux, les Mission Locales, la MSA, les
autres départements de la région Centre. Il faCAS formalisé autour dune Charte et qui a
également rendre obligatoire dans les schém&R butde faciiter faccés a tous les droits et

> , S . , .| pour prévenir les ruptures de droits
départementaux d’organisation sociale et medlccgénératricesd,exdusion_
sociale, un axe relatif aux non-demandeurs et enfin
améliorer dans les organismes sociaux des progrardiaeces aux droits.

« Aller vers les populations pouvant comporter das-demandeurs

Il pourrait s’agir ici d’engager des actions quspent par une rencontre avec des groupes
de personnes dans lesquels peuvent se trouveodedemandeurs, de développer la présence de
travailleurs sociaux sur les lieux ou viennent gessonnes qui ne demandent rien (centres
sociaux, clubs de personnes agées, mairies...), rdfgendre des démarches collectives de
développement social local qui permettent de réppadies besoins collectifs et de faire émerger
des demandes individuelles, et dans des zonesrdiwoite dans lesquelles se concentrent les
populations en difficulté sociale afin de portes kfforts de I'intervention dans les endroits ou
elle est la plus utile.

Dans la société actuelle marquée par le toutrieteil faut veiller a ce que chacun puisse
accéder a l'information, et notamment les plus emgiet les plus précaires, car beaucoup sont
coupés de cette société de linformation. Le CES#Bconise de conserver une présence
humaine, des relais au plus prés du terrain, poaner une réponse adaptée aux difficultés de la
vie quotidienne, afin notamment de permettre cetescaux droits. A ce titre, le CESER
souhaiterait que les entreprises qui ont une nmisd® service public remettent en place un
accueil physique réel qui propose une véritable,aid véritable service.

4.2 Améliorer les ressources des personnes agées pauvre

A travers ce rapport, le CESER a pu relever qu@ws des dernieres décennies, le taux
de personnes agées pauvres n'a cessé de baissal stiaterroge. Apres de nombreuses années
marquées par le chdbmage, les carrieres incomptiesCDI avec de trés faibles temps de travail,
gu’en sera-t-il dans le futur ? Verra-t-on cettada@nce s'infléchir et se renverser ? Certes la
hausse du travail féminin devrait venir réduirentenbre de femmes agées pauvres mais cela
compensera-t-il le reste ?
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= Au niveau des pensions de retraites et de 'ASPA

Pour le CESER, une pension de retraite doit perenatix personnes de vivre dignement.
Or les montants actuels de certaines pensionsnpii® pour des personnes ayant travaillé toute
leur vie, sont scandaleusement bas.

Concernant 'ASPA, le CESER ne peut que s’indigderfait que son montant soit
inférieur au seuil de pauvreté. De 1998 a 2008¢lél de pauvreté a augmenté plus vite que le
minimum vieillesse ou I'ASPA malgré le rattrapage2b % en 5 ans.

En 2011, le seuil de pauvreté s’établissait a 949 FASPA a 777 € par mois pour une
personne seule ; celle-ci est donc inférieure de%d8Si une personne au RSA se trouve
également en dessous de ce seuil, elle a au mesmoir de voir venir des jours meilleurs en
retrouvant un emploi.

Quel horizon peut avoir une personne agee bénééicte 'ASPA ou ayant une tres
faible pension de retraite ? Le CESER pense doecleuelévement de I’ASPA au niveau du
seuil de pauvreté est un minimum bien que ne péamtepas de vivre dignement selon les
criteres qu'il a retenu.

Le CESER souhaite la mise en place d’'un indicassitfie spécifique sur les produits de
premiere nécessité et énergétiques afin d’éclirérgislateur sur la nécessité de revaloriser les
pensions, surtout les plus modestes.

= Au niveau de la réversion

De plus, la baisse de la nuptialité¢ et la haussendmbre de PACS auront des
conséquences que les personnes ne soupconnemicpas & I'’heure actuelle. En effet, seules les
personnes mariées peuvent prétendre a une réveapsionilleurs, il est a noter qu’un bénéficiaire
de 'ASPA verra le montant de sa réversion dédugteson allocation ASPA. On peut donc dire
gu’il ne bénéficiera pas ou trés peu de cette sdwer De ce fait, il apparait indispensable :

- d’uniformiser les régles d’'attribution de tous tégimes obligatoires et de tous les
régimes complémentaires pour permettre une meilleompréhension d’autant
gue ces formalités sont généralement a la charged®nnes ageées et venant de
perdre un conjoint ;

- d'automatiser la transmission des informations 'deganisme gérant le régime
obligatoire vers les organismes complémentaires @aiter une double contrainte
administrative ;

- de faire évoluer la législation en méme temps ggentceurs et donc d’ouvrir la
réversion aux pacseés.

4.3 Aider les personnes a faire face a leurs dépenses
4.3.1 Le logement

Il'y a actuellement un décrochage trés net entdét¢aoissance des revenus des retraites et
'augmentation des loyers et des charges. Poucdésgories les plus modestes, le logement
atteint plus de 50 % des ressources disponiblesnbx® de personnes agées pauvres sont
propriétaires de leur logement ce qui pourrait agjp@ comme une chance. Mais hélas, leur
logement est souvent devenu inadapté, parfois fodaible, voire indigne ou insalubre.
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Ces propriétaires ont par ailleurs beaucoup de an#dire face a l'entretien de leur
patrimoine immobilier. De plus les charges sont stérables car ces logements sont
frequemment anciens et mal isolés.

Le CESER réconise Monsieur A vient de déménager. La baisse d’APL est supérieure a la baisse
P de son loyer (différence de 62 €). Cette baisse de ressources le fait basculer

! IPStauratl(_)n d'un _fO“P'S dans la difficulté. Il n'a pas de mutuelle or il doit faire face a 72 € mensuels
d’'intervention sur le patrimoing e frais de lunettes.

privé permettant 'amélioration d¢ Comment la baisse de I'aide peut-elle étre supérieure & la baisse du

I'habitat en complément de loyeretnon indexée sur ce dernier ?
dispositifs existants (aides de Sur des situations financiéres aussi tendues le déremboursement des
Conseils Généraux pour le soins est insupportable, ce qui interroge les plafonds de la CMU-C.

bénéficiaires de 'APA, ANAH...).

Concernant le logement social, les personnes ggeses n'y ont pas toujours acces et
quand elles en ont un, elles I'occupent souvenuidelpngtemps. Il s’agit alors de logement
relativement grands, nécessaire a I'époque ou taopmee I'a intégrée car ayant encore ses
enfants a charge. Or si elles souhaitent quittéogement pour un autre plus petit, il s’avére que
souvent le loyer est plus cher.

Ces difficultés face au logement sont encore ptaadgs lorsqu’il s'agit de faire face a la
dépendance. La moitié des plus de 65 ans sontésbiig recourir a I'aide de leurs proches pour
faire face aux tarifs hébergement des EHPAD, adjbur décroché du tarif dépendance et du
tarif soins qui eux sont pris en charge par lestpt®mns sociales de la dépendance et par
I'assurance maladie.

Face a ces problématiques, il semble important &SER de rappeler quelques
préconisations qu’il avait faites a l'occasion de redaction de sa contribution au Schéma
Régional d’Aménagement et de Développement DurahleTerritoire (SRADDT) et qui
demeurent plus que jamais pertinentes. Le CESERaécainsi : « Face au vieillissement de la
population, au déficit de structures collectivdsest nécessaire de favoriser I'adaptation des
immeubles et logements a l'avancée en age et le aix normes de fagcon a favoriser le
maintien & domicile. Des plans concertés de coonstm/rénovation de logements collectifs
comme individuels doivent étre mis en ceuvre, amsbtas différents acteurs. Il faut favoriser
aussi la construction de solutions intermédiairgget MARPA ou foyers-logements permettant
aux personnes concernées une transition entrerésidence individuelle et 'TEHPAD. »

Dans cette méme contribution, le CESER faisaitedgaht des préconisations concernant
le logement des populations a revenu modestefi¢chaft notamment la volonté de voir émerger
une véritable politique concertée en faveur du hogat social passant, a la fois par la
réhabilitation de I'existant et par le développetndm I'offre de logement social ou adapté type
PLAI (Prét locatif aidé d’insertion) tout en veitaa une réelle modération des loyers.

Le CESER souhaiterait que les problématiques déSrefits publics (jeunes, personnes
agées, personnes en situation de pauvreté ou @Ecae soient pas cloisonnées. Pour lui, des
exigences communes sont a promouvoir :

- la performance énergétique tant dans le neuf gus kncien ;

- le souci de veiller a la mixité sociale et intergeationnelle ;

- la recherche de nouvelles conceptions du logemans des constructions nouvelles
prenant en compte I'accessibilité et la modulaetéde maniere générale, pour répondre
aux attentes des populations qui évoluent darenes ;
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- lincitation des collectivités a activer la GRL (f@atie du Risque Locatif) ;

- I'élaboration harmonisée des PDALPD (Plans Dépasteaux d’Aide au Logement pour
les Personnes Défavorisées) dans les 6 départedelaségion ;

- lamise en place et le soutien de structures dimééiation ;

- I'expérimentation et la promotion des initiativeemplaires ;

- la préoccupation d’aide a la solvabilisation desataires et pas seulement l'aide « a la
pierre ».

4.3.2 Lasanté

En France, I'assurance maladie obligatoire cougtdesnent une partie du colt des soins.
La couverture santé obligatoire diminue régulienemBour se couvrir contre ce risque financier
en cas de probleme de santé, les individus pewa@rdter une couverture complémentaire de
santé. Mais a la différence de la couverture malatiligatoire qui couvre tout le monde avec
une cotisation proportionnelle au revenu tout epoa@ant a tous le méme niveau de couverture,
les complémentaires n’aident qu’une partie de laufadion. La charge de leur financement pese
plus lourdement sur les retraités les plus modegtiesont majoritairement des femmes. Les
études de I'IRDES distinguent trois types de couwes complémentaires, la plus accessible aux
retraités précaires étant la moins chere et doplukafaible en dentaire et optique.

L’article du 30 mai 2011« Une couverture santé a deux vitessele ¥ observatoire des
inégalités, indique que le taux d’effort peut resariter 10 % pour ceux qui sont pour quelques
euros de trop par mois exclus de la CMU et de I'A8® €). Pour I'observatoire des inégalités :
« Le seuil de revenu pour disposer de la CMU dig&juste en dessous de la valeur de 'ASPA
et de I'Allocation Adultes Handicapés (AAH). Lepplations qui percoivent ces deux minima
sociaux, qui ont des besoins de soins plutét sepé&ia la moyenne, sont donc exclues de la

CMU pour quelques euros.».

Toujours d'aprés l'observatoire: 94 % de la popata est couverte par une
complémentaire santé. 12 % des meénages les plugegaimoins de 870 € par unité de

consommation) n'‘ont pas d
complémentaire santé. Le
personnes sans complémenta
santé recourent moins au
soins mais se déclarer
pourtant en plus mauvais ét:
de santé que les personni
ayant une couverture
complémentaire. On peut e
conclure que la couvertur
complémentaire de la santé e
libre pour l'accés mais pas
monétairement accessible

tous. Elle est donc moins
solidaire en résultat que I
couverture maladie obligatoire.

Les personnes a revenu

auditives.

Monsieur G vit seul. Ses ressources sont constituées d’'une retraite CRAM de
692,92 € et dune complémentaire de 236,08 € versée au trimestre.
Confrontés a des difficultés financiéres, Monsieur G a déposé un dossier de
surendettement.

Depuis plusieurs mois il a de graves problemes de santé qui ont nécessité
une hospitalisation. Sans mutuelle, il a remboursé des amis lors des
versements trimestriels de sa complémentaire. Désormais avec une
mutuelle, il doit néanmoins prendre en charge les séances de kinésithérapie.

Monsieur G a regu une facture de gaz qu'il n'a pu honorer et bien qu'une
nouvelle mensualisation soit en cours la fourniture d’énergie a été suspendue
en attente d'un versement de la moitié des impayés (294,22 €).

Pourquoi le versement de la complémentaire se fait-il au trimestre ? Sur
des montants faibles, ces aléas peuvent provoquer des incidents de
paiement.

Pourquoi en arriver a la coupure de I’énergie ? Comment entreprendre
une action bien en amont ?

inférieur au seuil

de peuveyant une couverture
complémentaire de base sont souvent obligées dagena des protheses dentaires, optiques ou



Les problemes de santé peuvent faire basculer thansauvreté et la dépendance.
L’absence de solidarité préventive induit au fidat dépenses d’aide sociale départementale ou
d’Etat.

Le revenu minimum des personnes agées est souwprélevé pour bénéficier d’'une aide
pour la complémentaire santé mais toujours insrffispour faire face aux dépenses
incompressibles. En effet, le seuil de pauvretéegérieur au plafond de ressource de 634,25 €
qui donne droit a la CMU-C. L’ASPA est inférieure 87 € a I'aide a la complémentaire santé
(ACS) qui est de 799,17 €. Cependant 'ACS doitefibbjet d'une demande et est accordée sur
déclarations de ressources. Ces derniéres domigrer le montant des aides au logement. Les
retraités qui ont une allocation logement supéeeub7 € ne peuvent donc pas la demander.

A ce titre le CESER estime qu'il est nécessaire :

- de mieux assurer les remboursements des soine pEgiine obligatoire en évitant
les transferts vers la couverture privée, les perse pauvres étant les premiéres
victimes de ces déremboursements surtout lorsgs’sthnt agées,

- d’aligner le plafond d’accés a la CMU-C au niveauséuil de pauvreté,

- d’améliorer I'acces a 'ACS.

Récemment, le CESER a produit une contribution éoat national sur la dépendance
dans lequel il soulignait la double peine dont swittimes certaines catégories sociales,
notamment les ouvriers, vivant moins longtemps lgsecadres mais avec plus d’incapacités.
Ainsi, le facteur de risque de dépendance est de€¥b pour les ouvriers, de 4,6 % pour les
agriculteurs, de 3,4 % pour les professions inteiaikes et de 2,2 % pour les cadres.

Si les personnes les plus pauvres sont prises angeclpar I'aide sociale, la situation est
tout autre pour les personnes se situant dansclasse moyenne ». Le reste a charge pese
lourdement dans le budget des ménages. Des pessdone le budget était jusque la « juste »
peuvent basculer dans la pauvreté du fait de lzeaue de la dépendance.

Pour les personnes disposant de ressources limigevaintien a domicile dans des
conditions minimales sera la solution choisie pafaimille, faute d'autre alternative. L'aide sera
essentiellement assurée par les aidants famili@dles (et belles filles pour les 2/3 d'entre euk).
n'‘est pas rare que cet aidant arréte de travailieprenne du temps partiel pour assister une
personne gravement dépendante.

Une étude de H. NOGUES dans « Gérontologie et &od&juin 2006 » montre que sous
I'effet de la déduction fiscale pour I'emploi a dafe chez un bénéficiaire de I'APA, le reste a
charge est de 67 % du revenu pour une personnevaeitc/ 756 € par an et 23 % pour celle qui
percoit 43 200 €.

De ce fait, le CESER tient a ce que la prise emgehde la dépendance soit inscrite dans
I'esprit du Conseil National de la Résistance e$ d&aleurs qui ont prévalu en 194ba
dépendance doit reposer sur cette solidarité natiabe pour le financement assurée par tous
les revenus (travail, capital et retraites).L’institution d’'une nouvelle journée de solidarité
parait pas au CESER comme adéquate car elle neergqas sur 'ensemble des acteurs. Cette
solidarité doit aussi se traduire au niveau de#tdees via une véritable péréquation permettant
aux territoires les plus marqués par le vieillissamde faire face a des dépenses plus
importantes.
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Le CESER pense gu’il est nécessaire face a cetstiqn dedévelopper un droit
universel d’aide a l'autonomie concrétisé par une prestation de compensation pefte
d’autonomie, faisant tomber les barrieres d’ageretétendant l'article R 344-29 du code de
I'action sociale et des familles aux personnes déaete’’.

4.4 Le mal endettement

Concernant le pouvoir d’achat des retraités, urnicendpécifiqgue sur les produits de
premieres nécessités et des produits énergétiquesaj eclairer le législateur sur la nécessité de
revaloriser les pensions et plu

Sy Madame J vit seule, est endettée suite aux frais d’'obséques de ses enfants,
particulierement les plus modeste

et éléve ses petits-enfants. Elle fait appel a l'aide du Secours Populaire
autant pour les colis alimentaires que pour le besoin de parler avec d’autres

Concernant le mal personnes.
endettement et les conséquend Si la solidarité familiale est essentielle, doit-elle étre exclusive ? La
des cautions solidaires i société doit-elle intervenir ?

conviendrait a la fois de mieux
informer les signataires des conséquences de teagement et de faire évoluer la législation
vers un durcissement des dispositions relativepagpositions commerciales agressives.

4.5 Favoriser I'entraide

Le CESER a pu constater au cours de I'élaborat@calrapport que malheureusement
certaines personnes n'arrivent a s’en sortir qutd\ade des associations caritatives. Cela pose a
la fois la question de leur niveau de revenu massiala question plus globale de I'entraide,
gu’elle soit familiale, amicale, de voisinage, acigtale.

L’entraide c’est a la fois : soigner, garder, pajager, transporter et échanger (lien
social). Elle s’exprime a plusieurs niveaux :

- au sein du cercle familial: c'est le cas le plégjfient du travail « invisible « des
aidant(es) familiaux (les) mais avec des limitessgersion géographique et
familiale/ famille recomposée), disponibilité enmigs et par rapport aux autres
membres de la famille, épuisement, ...) ;

- au sein du cercle de proximité: les voisins, lefams du quartier (entraide
scolaire, passeur de mémoire...) ;

- vial'intervention des associations locales, desmanes (CCAS) ;

- et via lintervention des politiques publiques dé&partements et de ['Etat,
intervention qui doit rester la base de la soliganationale et appuyer, valoriser
I'action des trois premiers cercles.

18 Article R344-29 du Code de l'action sociale etadamille :

Toute personne handicapée qui est accueillie dmnfagrmanente ou temporaire, a la charge de Kadile, dans
un établissement de rééducation professionnelletifornant en internat, dans un foyer-logement susdaut autre
établissement d'hébergement pour personnes hagdiagoit s'acquitter d'une contribution qu'elle seem

I'établissement ou qu'elle donne pouvoir a celui‘®ncaisser.

Cette contribution, qui a pour seul objet de cauaiit ou partie des frais d'hébergement et d'detrele la personne
handicapée, est fixée par le président du conéeiéigl ou le préfet ou le directeur général deeliag régionale de
santé, au moment de la décision de prise en cheogepte tenu des ressources du pensionnaire, ldestete que

celui-ci puisse conserver le minimum fixé en amglan du 1° de l'article L. 344-5. Elle peut vandtérieurement
selon I'évolution des ressources mensuelles dérbissé.

L'aide sociale prend en charge les frais d'hébeggest d'entretien qui dépassent la contributiopehsionnaire.
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Des solutions a la croisée de l'initiative indivetla et de I'action collective se font jour et
méritent une étude attentive :

- logement gratuit pour un jeune en échange de mesvges et de présence chez
les personnes ageées,

- transports solidaires a la demande,

- conception d'habitat locatifs ou en propriété cenpour accueillir personnes
agées et familles avec enfants pour reconstitueaidee familial,

- famille d'accueil avec encadrement strict du caragbeécuniaire.

Le CESER pense gu'il faut lancer une réflexion pourque les CCAS dépassent leur
réle d'intervenant sur des situations ponctuelles @portant secours immédiat et colis de
Noél pour devenir « détecteur et préventeur » de psonnes agées en grandes difficultés et
qui sont souvent silencieuses. Le réle des CODERRIIt également étre réaffirmé.

Il ne faut toutefois pas voir cette entraide unmeat sous l'angle de pauvreté car elle
repose souvent, et heureusement, sur la soliddetéyénévolat des individus et/ou des
associations mais il est évident que des persdgess isolées et pauvres restent abandonnées de
tous. Cette solidarité doit permettre de luttertmhiisolement qui touche particulierement les
personnes agées.

Pour lutter contre l'isolement, I'entrée dans destures d'accueil (type foyer logement,
MARPA, résidences séniors, etc.) peut étre unetisaluL'acces et linitiation aux nouvelles
techniques de communication peut également aidemare l'isolement et I'exclusion.

Préparer sa retraite, anticiper, rester actig@olite, s'impliquer dans le monde associatif,
sportif et culturel sont également des bons moyengarder le contact avec les autres méme si
I'on ne dispose pas de grands moyens financiers.

4.6 Mieux évaluer le nombre de personnes concernées

Tout au long de ce, travalil, le groupe a été canié@ une réalité, celle de la difficulté a
disposer de statistiques, données et indicatesiisles et pertinents au niveau du territoire
régional. Si des améliorations sont constatéegrmenes de sexuation, les données restent encore
trop souvent ciblées niveau national. Cette probtéme se vérifie sur la majorité des thémes
abordés dans ce rapport.

Le CESER pointe depuis quelques années, au tragsrdifférents travaux, la nécessité a
développer des indicateurs plus rapprochés desoters et prenant en compte les spécificités
des populations dans la diversité de ses compasanties diverses périodes de la vie.

Le CESER s’interroge aussi sur le fait que certaidgateurs, pourtant bien en place, ne
sont que partiellement mentionnés voire non infarpar les organismes comme par exemple,
les données de I'APA ou les admissions en EHPAZ’agit-il d’'un manque de moyens
nécessaires et suffisants ou d’'un manque d’in®érét

Une société ne peut avancer sans poser un regard,ngoment donné, sur la situation
existante. Le CESER ne peut que continuer a intdeasemble des organismes a définir des
indicateurs les plus pertinents possible, il endeal'intérét des populations et de la vie des
territoires.
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CONCLUSION

Le CESER tient a souligner quelques points quidpparaissent comme fondamentaux en
conclusion de ce rapport.

D’abord, la pauvreté des personnes retraitées éesagst avant tout une conséquence de la
pauvreté et de la précarité subies lors de la péraative de la vie.

Ensuite, si les personnes actives (en emploi ouaddeuses) ont I'espoir de voir un jour leur
situation s’améliorer, il n’en est rien pour leggmanes agées. Leur horizon semble figé. On est
la face a une sorte de « no future » qui ne peatropus faire réagir. Ce mal étre ne peut que
s’accroitre quand on ajoute a cela la dépendanda maladie qui peuvent venir amplifier ces
difficultés.

Si cette pauvreté des personnes agees (retraite@®n) est finalement moins importante en
nombre que le CESER aurait pu le croire en init@atte étude, a condition que le systeme social
actuel soit maintenu, cela ne retire en rien leetfude la situation. Une réelle volonté politique
doit permettre d’apporter les corrections nécessarcet état de fait. Le CESER note d’ailleurs
que cette pauvreté est finalement peu visible cawvent rurale, isolée, voire cachée. Cette
pauvreté est aussi peu audible : ou et quand smegpt ces personnes ?

Au méme titre que celle des autres tranches delatigry elle ne doit pas étre oubliée et doit
créer un élan de solidarité ; solidarité individeehais surtout collective.

Le CESER tient enfin a alerter sur la situatioreaix En effet, les générations qui partiront en

retraite apres 2040, bien que moins nombreusesnawuaisemblablement connu pour une part
des conditions familiales et professionnelles plifficiles, et pourraient étre confrontées a des

situations de pauvreté plus marquées. Les poupablcs devront étre vigilants et anticipé ces
phénomenes afin de pouvoir les accompagner.
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ANNEXES

Annexel- Les retraités pauvres sollicitant le SecoBopulaire en région Centre
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Retraités pauvres

A Orléans La Source

21 personnes retraitées ont sollicité les servaiesSecours Populaire Frangais a la structure
d’Orléans La Source sur I'année 2009-2010 dontrggmmes seules et 14 familles.

A Orléans Centre

22 retraités vivant seuls et 3 foyers ont eu bedemservices du Secours Populaire Francais a la
structure d’accueil Orléans Centre sur 'année 2ZBOBED. Ces résultats sont stables depuis
I'année 2008-2009.

A Saran :

On constate qu'il y a 5 retraités qui ont besoia dervices du Secours Populaire Francais a la
structure de Saran sur 'année 2009-2010 dont Hlémnet 3 personnes seules.

Témoignages

- Premier témoignages :

Depuis combien de temps étes-vous a la retraite ?

Je suis a la retraite depuis maintenant 7 ans.

Comment avez-vous connu le Secours populaire ?

J'ai connu le Secours populaire il y a maintenam@in8. J'ai perdu mes deux grands enfants et
maintenant je suis seule a m’occuper de mes paifEats. Je me suis endettée avec
I'enterrement de mes enfants et maintenant j'esgdaig¢out faire pour apporter a mes petits-
enfants tout le nécessaire possible.

Etes-vous inscrite a une autre association ?

Oui je suis aussi a la Croix rouge.
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Quelles sont vos difficultés au quotidien ?

Vous savez je ne suis pas venu au Secours popuylaue le plaisir; jai besoin des colis
alimentaires qu’ils me donnent pour « survivre elaOmn’aide beaucoup et cela me permet aussi
de sortir de mon isolement comme je n’ai plus awumact avec des personnes extérieures. Au
Secours populaire je suis trés bien accueilli,gesp un moment avec les bénévoles a parler et
cela me fait énormément de bien.

Comment voyez-vous votre avenir ?
Ce n'est pas a 67 ans que je vais pouvoir chamgecHoses. Je voudrais d’abord sortir de mes

dettes et payer les études a mes petits-enfarggitéaon verra bien !

- Deuxiéme témoignage :

Depuis combien de temps étes-vous a la retraite ?

Je suis a la retraite depuis 8 ans.

Comment avez-vous connu le Secours populaire ?

C’est une amie qui m’en a parlé. Avant d’étre gelaaite j'avais déja énormément de difficultés
a boucher tous les trous comme j'étais au RMI. Aoud, je n'osais pas y aller car je pensais que
ce n’était pas fait pour moi et a force d’avoictateau sous la gorge, je me suis décidée d'y aller
pour étre « un peu plus tranquille » niveau finaranent grace a leurs colis et aux vestiaires.
Etes-vous inscrite & une autre association ?

Oui je suis aussi chez Coluche I'hiver (Restaurdat€ceur).

Quelles sont vos difficultés au quotidien ?

J'ai changé d’appartement avec mon mari comme ig de plus en plus handicapé alors
maintenant le loyer est plus cher qu'avant. Bieteratu je paye toujours I'électricité et le gaz
donc c¢a fait beaucoup pour ma modeste retraite.

Comment voyez-vous votre avenir ?

Vous savez j'ai 73 ans, je ne pense pas que leseshéyolueront plus tard. Mes enfants ont des

problemes financiers aussi donc ils ne peuvenhpasler. Je continuerai a faire attention a mes
dépenses jusqu’a la fin de mes jours.
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Annexe 2- Précisions concernant le calcul du montatd 'ASPA

Calcul de I'ASPA différentielle pour 1 seul allocaire :

Modalités de calcul pour une personne seule :

Si le demandeur vit seul, son allocation "persoseele" est réduite a hauteur de la
différence entre le montant de ses ressourcesfi@t® au montant maximum de I'ASPA
"personne seule" et le plafond de ressources aiyidi@a une personne seule.

Modalités de calcul pour une personne vivant empleou

Si le demandeur vit en couple (marié, en concul@rmagpacse), son allocation "personne
seule" est réduite a hauteur de la différence elgrenontant des ressources du ménage,
additionné au montant maximum de I'ASPA "personerleS et le plafond de ressources
applicable a un couple.

Calcul de I'ASPA différentielle pour 2 allocataires
Modalités de calcul pour 2 bénéficiaires de 'ASP3i le demandeur vit en couple et si
son conjoint, concubin ou partenaire lie par unspbénéficie déja de I'ASPA, le calcul de
I'ASPA différentielle s'établit de la fagcon suivant
- les montants retenus pour le calcul de I'ASPA denmontant de l'allocation
"couple” et le plafond de ressources applicable aauple ;
- en cas dépassement du plafond de ressources, leamhate la moitié de
l'allocation "couple” versée a chacun des allocagaest réduit a hauteur de la
moitié du montant du dépassement du plafond.

Modalités de calcul si le conjoint percoit I'alitica supplémentaire d'invalidité :
Si le demandeur est marié et si son conjoint béieéfie I'allocation supplémentaire
d'invalidité (ASI), le calcul de I'ASPA différentie s'établit de la facon suivante :

* |e montant maximum “"couple" est adapté en addiaonria moiti€ du montant
maximum de I'ASPA "couple" et la moitié du montamaximum de I'ASI
"couple” (c'est a dire un montant maximum "cougatuel de 10 707,91 €, soit
892,32 € par mois al"lavril 2010),

= ce montant maximum "couple" ainsi obtenu est aoldit®é aux ressources réelles
du ménage,

= si cette somme dépasse le plafond de ressourc€8SfA pour un couple, le
montant de I'ASPA versée au demandeur est égahait&& du montant maximum
de I'ASPA couple, réduite a hauteur de la moitiélédpassement du plafond.

Modalités de calcul si le partenaire hors mariagreaqt ['ASI :

Si le demandeur vit en couple et si son concubisau partenaire de Pacs bénéficie de
I'allocation supplémentaire d'invalidité (ASI), ¢alcul de I'ASPA différentielle s'établit de la
facon suivante :

* |e montant maximum “"couple" est adapté en addiaonria moiti€ du montant
maximum de I'ASPA "couple" et le montant maximuml'd&1 "personne seule”
(c'est a dire un montant maximum "couple" annuel 405,73 €, soit 958,81 €
par mois au ¥ avril 2010),

= ce montant maximum "couple" ainsi obtenu est aoldit® aux ressources réelles
du ménage,

= si cette somme dépasse le plafond de ressourc€8SfA pour un couple, le
montant de I'ASPA versée au demandeur est égahait&& du montant maximum
de I'ASPA couple, réduite a hauteur de la moitiélédpassement du plafond.
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Modalités de calcul si I'autre membre du couplegéf'ancien minimum vieillesse :

Si le demandeur est marié ou s'il vit en couple¢obinage ou PACS) et si son conjoint,
concubin ou son partenaire de Pacs bénéficie alunglusieurs allocation(s) constitutive(s) du
minimum vieillesse, attribuée(s) selon les reglagm@eures au °ijanvier 2006, le calcul de
I'ASPA différentielle s'établit de la fagcon suivant

* [|'ancienne allocation est révisée selon les rémédrieures au®ljanvier 2006, en
fonction de la situation et des ressources actudliebénéficiaire,

*= |e montant de cette allocation révisée est pric@npte dans les ressources du
meénage,

* sile montant maximum de I'ASPA "personne seuld@itaxhné aux ressources du
couple dépasse le plafond de ressources pour yslegda montant de 'ASPA
versée au demandeur est réduit & hauteur du dépasséu plafond.

Cas particuliers des titulaires d'une ancienne alloation du minimum vieillesse

Personnes concernées :

Sont concernées, les personnes titulaires d'unérae allocation constitutive du
minimum vieillesse ayant pris effet avant [€ janvier 2006, ou pendant la période transitoire
fixée entre le 9 janvier et le 31 décembre 2006 et qui font uneateta d'ASPA.

Demandeur titulaire d'une ancienne allocation apasteffet avant le ler janvier 2006 :

A la demande de l'allocataire, la caisse étudiedsats a I'ASPA et lui notifie le montant
de la nouvelle allocation a laquelle il peut préien Le demandeur doit alors confirmer son
choix a la caisse pour que celle-ci procede au lerement de son ancienne allocation du
minimum vieillesse par 'ASPA.

Demandeur titulaire d'une ancienne allocation apaisteffet pendant I'année civile 2006 :

A la demande de l'allocataire, la caisse étudielsmts a I'ASPA.

Attention ! Depuis le ¥ janvier 2008, toutes les demandes de substitutianciennes
allocations du minimum vieillesse par I'ASPA soraminées a la date de la demande et sans
effet rétroactif.
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Annexe 3- Définition des groupes iso ressourcedalgrille AGGIR
Les 10 variables dites discriminantes

» COHERENCE : converser ou se comporter de facorésens

» ORIENTATION : se repérer dans le temps, dans lememts de la journée et dans les
lieux.

= TOILETTE : se laver seul.

= HABILLAGE : s’habiller, se déshabiller, se présente

= ALIMENTATION : s’alimenter seul et correctement.

= ELIMINATION : assumer I'hygiene et I'élimination umaire et fécale.

= TRANSFERTS : se lever, se coucher, s'asseolr.

= DEPLACEMENTS a l'intérieur du domicile ou de I'étesement : mobilité spontanée y
compris avec un appareillage.

= DEPLACEMENTS a I'extérieur : se déplacer a paréarld porte d’entrée sans moyen de
transport.

= COMMUNICATIONS a distance : utiliser les moyens demmunication, téléphone,
sonnette, alarme.

Les 7 variables dites illustratives

= GESTION : gérer ses propres affaires, son budgstbns.

= CUISINE : préparer les repas, les conditionner g@re servis.

= MENAGE : effectuer I'ensemble des travaux ménagers.

» TRANSPORTS : prendre et/ ou commander un moyenagdeport.

= ACHATS : acquisition directe ou par correspondance.

= SUIVI DU TRAITEMENT : savoir se conformer a I'ordnance du médecin.

= ACTIVITES DE TEMPS LIBRE : pratiquer des activitéportives, culturelles, sociales
de loisirs ou de passe temps.

Niveaux d’appréciation

Fait seul, totalement, habituellement et correctédme
Fait partiellement, ou non habituellement ou nomezement
Ne fait pas

Catégories de GIR

» GIR 1: Personnes agées confinées au lit ou aaddet dont les fonctions intellectuelles
sont gravement altérées, qui nécessitent une me&@samdispensable et continue
d’intervenants.

» GIR 2 : 1l concerne 2 groupes de personnes :

- celles qui sont confinées au lit ou au fauteuihtdes fonctions intellectuelles ne sont
pas totalement altérées et qui nécessitent une prischarge pour la plupart des
activités de la vie courante.

- celles dont les fonctions mentales sont altéréds qa ont conservé leurs capacités
de se déplacer (souvent dénommes les « démentdaantso»).
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GIR 3 : Personnes agées ayant conservé leursdandtitellectuelles, partiellement leur

capacité de se déplacer mais qui nécessitent plasfeis par jour des aides pour leur
autonomie corporelle. De plus, la majorité d’emtles n’assurent pas seules I'hygiéne de
I'élimination tant anale qu’urinaire.

GIR 4 : 1l concerne 2 groupes de personnes :

- celles qui n"assument pas seules leur transfers mpaii, une fois levées, peuvent se
déplacer a I'intérieur du logement. Elles doiveatfpis étre aidées pour la toilette et
I'habillage. La grande majorité d’entre elles siadintent seules.

- celles qui n'ont pas de probleme pour se déplacais mu'il faut aider pour les
activités corporelles ainsi que les repas.

GIR 5 : Il correspond aux personnes qui assuranesdeur déplacement a l'intérieur de
leur logement, s’alimentent et s’habillent seulEBes nécessitent une aide ponctuelle
pour la toilette, la préparation des repas et Ieagé.

GIR 6: Toutes les personnes qui n'ont pas perdu Butonomie pour les actes
discriminants de la vie courante.
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Annexe 4- Bénéficiaires de I'APA a domicile et emmBlissement au 31 décembre

2009
Bénéficiaires de I'APA a domicile hors procédures'drgence par GIR
au 31 décembre 2009 en région Centre
Nombre de .
PEISOMES | enica
Départements GIR1 GIR2 GIR3 GIR4 GIRS et 6 Total i\oualrl’? ed bAr':/’a/e
e en%
Cher 78 845 716 2278 0 3917 87 075 45
Eure-et-Loir 81 682 926 1699 0 3388 93 344 3,6
Indre 61 440 534 2167 0 3202 70 053 4,6
Indre-et-Loire 109 1083 1259 2 968 0 5419 138 690 3,9
Loir-et-Cher 69 858 1056 2 286 0 4 269 89 177 4.8
Loiret 192 1503 1819 3881 0 7395 145 638 5,1
Centre 590 5411 6 310 15 279 0 27 590 623 977 4,4

Source : Drees - Enquéte annuelle "Aide sociale"

ND : Données non disponibles
NR : Données non renseignées

Pour les personnes isolées, et plus la dépendasteloerde, lI'entrée dans un

établissement spécialisé devient nécessaire.

Bénéficiaires de I'APA en établissement hors procédes d'urgence par GIR

au 31 décembre 2009 en région Centre

Nombre de Ratio
personnes || . <o
de plus de ene 'Cf/'re
Départements GIR1 GIR2 GIR3 GIR4 GIR5 et 6 Total 60 ans S '?;P
au 1% nombre de
janvier + 60 (f;ns
2009 (en %)
Cher 593 1216 505 664 0 2978 87 075 3,4
Eure-et-Loir 454 1156 481 742 0 2833 93 344 3,0
Indre 478 952 390 515 0 2335 70 053 3,3
Indre-et-Loire 591 2076 568 1 006 75 4 316 138 690 3,1
Loir-et-Cher NR NR NR NR NR 3527 89 177 4,0
Loiret 974 1901 818 1144 0 4 837 145 638 3,3
Centre 3090 7 301 2762 4071 75 20 826 623 977 3,3

Source : Drees - Enquéte annuelle "Aide sociale"

ND : Données non disponibles
NR : Données non renseignées
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Annexe 5- Evolutions de I'ASPA, du seuil de paugetlu SMIC et de I'euro comparées

ASPA Seuil Base 100 SMIC Base 100 Base 100 | RMI/RSA
Années | personne Base 100 pauvreté seuil de mensuel SMIC Valeur Valeur de | personne Base 100
seule ASPA seuil 60 % | pauvreté net mensuel | €Y° 2009 l'euro seule RMI/RSA
1990 441,09 € 100 542,00 € 100 646,03 € 100 0,723 100 317,09 € 100
1991 454,43 € 103 - 660,59 € 102 0,746 103 327,16 € 103
1992 462,88 € 105 688,91 € 107 0,764 106 333,07 € 105
1993 477,29 € 108 704,49 € 109 0,780 108 343,47 € 108
1994 486,68 € 110 719,25 € 111 0,793 110 350,34 € 110
1995 492,70 € 112 747,97 € 116 0,806 111 354,54 € 112
1996 517,15 € 117 662,00 € 122 762,94 € 118 0,822 114 361,99 € 114
1997 523,37 € 119 671,00 € 124 797,54 € 123 0,832 115 366,33 € 116
1998 529,14 € 120 690,00 € 127 813,51 € 126 0,838 116 370,36 € 117
1999 539,73 € 122 703,00 € 130 823,62 € 127 0,842 116 381,47 € 120
2000 545,13 € 124 728,00 € 134 849,91 € 132 0,857 119 389,10 € 123
2001 557,12 € 126 758,00 € 140 884,30 € 137 0,871 120 397,66 € 125
2002 569,38 € 129 793,00 € 146 906,10 € 140 0,888 123 405,62 € 128
2003 577,92 € 131 807,00 € 149 953,86 € 148 0,906 125 411,70 € 130
2004 587,74 € 133 821,00 € 151 1 009,58 € 156 0,925 128 417,88 € 132
2005 599,49 € 136 850,00 € 157 1 065,30 € 165 0,942 130 425,40 € 134
2006 610,28 € 138 876,00 € 162 984,61 € 152 0,958 133 433,06 € 137
2007 621,27 € 141 908,00 € 168 1 004,85 € 156 0,972 134 440,86 € 139
2008 633,13 € 144 949,00 € 175 1 037,00 € 161 0,999 138 44791 € 141
2009 677,00 € 153 954,00 € 176 1 050,09 € 163 1,000 138 454,63 € 143
2010 708,95 € 161 954,00 € 176 1054,86 € 163 1,000 138 460,09 € 145
2011 742,27 € 168 954,00 € 176 1 070,76 € 166 0 466,99 € 147
2012 777,95 € 176 954,00 € 176 1073,00 € 166 0 467,00 € 147

NB : seul le seuil de pauvreté a 60 % en 2009 eshu a ce jour d’ou le maintien pour 2010, 2012@t2 du méme seuil.
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