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Introduction générale

L’intervention des pouvoirs publics dans la vie gmmique est généralement motivée par
trois raisons : la présence de défaillances dehdatlans I'économie, la nécessité de corriger
les choix erronés des agents économiques et lantéolde redistribuer les revenus d’'une

maniere plus égalitaire (Stiglitz, 2000).

Le souhait de réduire les inégalitéai sein d’'une société est I'un des objectifs majeles
pouvoirs publics. Cet objectif peut résulter d’'upert de considérations sociales, reflétant
'aversion pour les inégalités et la pauvreté et dmintes de dislocations sociales liées a ce

phénomeéne, d’autre part d’une motivation écononfigéagels, 2008).

L'un des piliers de lintervention publique, pasd#ment notamment aux prélévements et
prestations monétaires, est la fourniture de sesviollectifs. Souvent associée a la correction
des défaillances du marché privé, n'offrant pagowuantités insuffisantes certains biens et
serviced, ou au phénoméne du « passager clandestin («iffee»’), I'offre de biens et
services collectifs peut poursuivre également, plusmoins explicitement, des objectifs de
redistribution. C’est notamment le cas des polégue santé, d’éducation et de logement.
Bien gu’ « elles répondent davantage a un objeddifuité » de la part des pouvoirs publics
(Amar et al., 2008), ces politiques sont a la seufcine redistribution des revenus entre les
individus. En effet, comme le souligne Angels (2008 la fourniture de services collectifs &
chacun apporte un avantage uniforme, mais d’aytastappréciable que le revenu d’origine

des bénéficiaires est bas ».

L’évaluation des inégalités de revenus au sein gays sont généralement réalisées sur base
du revenu disponible des ménages, tenant compgeiemient des prélévements et prestations

monétaires opérés par les pouvoirs publics dansbjectif redistributif. Toutefois, juger du

' Notons que tout au long de ce rapport de rechembies nous intéressons a la réduction des inégalité
revenus, ce sera donc systématiquement ce typégdiités qui sera sous-entendu, quelle que sajpriéssion
utilisée.

% Les inégalités peuvent en effet engendrer dessaétitnomiques, notamment en raison de la dégraddtio
capital humain associée a celles-ci qui influergatéement sur la croissance potentielle d’'un p@ysgels,
2008).

3 La fourniture de biens et services par les posvgiublics est notamment une facon de répondre & la
problématique des marchés incomplets, le marché& priexistant tout simplement pas pour certainesyge
biens et services. C’est notamment le cas de Fasse soins de santé (Stiglitz, 2000).

* Une situation dans laquelle les agents économipeesent bénéficier de la fourniture d’un servicblfe sans
pour autant y contribuer voit en général le manclépas offrir ce service. L’intervention des pousgublics
est alors nécessaire. Voir, par exemple, le doctidisponible a I'adresse suivante :
http://are.berkeley.edu/courses/EEP101/spring05@ha7 . pdf



bien-étre des ménages et de la politique redigivibwes pouvoirs publics sur base du seul
revenu disponible apparait comme insuffisant. Efetefparallelement aux transferts
monétaires poursuivant explicitement un objectif rddistribution (Amar et al., 2008), il
convient de tenir compte du role redistributif dessferts en nature exécutés par les pouvoirs
publics. Ces transferts influent sur le bien-é&e mhdividus et ignorer ceux-ci est susceptible
de donner une image erronée du niveau de vie eaddistribution au sein d’'une société
(Marical, 2007).

En valorisant ces services, on peut compléter tedyses de distribution secondaire des
revenus qui surestiment le degré d’inégalité danslistribution des ressources. Diverses
études révelent que la prise en compte de la cansdion des services publics et sociaux
réduit les inégalités de revenu, cet effet étam pharqué aux extrémités de la distribution des

revenus.

On observe en effet que « I'appréciation des nixafuvie est sensiblement modifiée si I'on
calcule le revenu disponible ajusté, qui prend@npte les transferts implicites résultant des
services collectifs individualisables, en plus duenu disponible. Plus précisément, [...] ces
transferts [...] contribuent & réduire les inégafitéans une proportion qui dépend de leur
progressivité. Les modalités de cette redistributimnt variables en fonction du type de
dépense considérée : tandis que les dépenses afigtubénéficient plutdt aux familles avec
enfants et trées peu aux personnes ageées, les eerdie santé profitent en revanche

massivement a ces dernieres » (Angels, 2008).

Dans ce rapport, nous nous proposons d’étudiee getiblématique en Wallonie. Pour ce
faire, quatre services publics et sociaux sont éxa@sn le logement social, I'éducation, la
santé et le transport public. Le choix de ces sesta pour origine leur caractere public

prégnant mais également la disponibilité de donnb#fables les concernant.

Soulignons qu’il n'est pas possible de répliqueBetgique (et donc en Wallonie) diverses
études de 'INSEE(France) basées sur la comptabilité nationale nizarque de données la
méthode de « décomposition du compte des ménagepesée dans les comptes nationaux
(SEC95) permettant de passer, pour I'ensemble gdepalation, de la notion de dépenses de
consommation privée a la consommation effective rdésages (ainsi que de la notion de

revenu disponible a celle de revenu disponibleté@juse pourra étre répliquée au niveau

® Sous-entendu donc inégalités de revenus.
® Institut national de la statistique et des étuEmomiques : http://www.insee.fr/fr/default.asp



régional. En effet, la Banque nationale de Belgigaedispose pas de données relatives aux

transferts sociaux en nature par région, ni de mogen offrir une premiere estimation.
En conséquence, au niveau méthodologique, deundms seront retenues :

1. La premiére consistera en la rédaction de quatmeographies sectorielles, chacune
croisant et recoupant un maximum d’informationstiingsonnelles, de sources
statistiques et d’études antérieures belges mas aernationales. Plus précisément,
les monographies débuteront par une descriptiortirstte des caractéristiques
fondamentales et du fonctionnement des quatre gscé&tudiés. On vy insiste sur les
ressources mises a disposition par les pouvoirkgsytour la fourniture des différents

services en Région wallonne.

Nous nous livrons dans un second temps a une andétaillée des résultats obtenus
et des méthodologies appliguées aux secteurs eetiams les études conduites tant au
niveau belge qu’international en insistant surhiggotheses de travail et les données

utilisées.

Dans un troisiéme partie, & partir des donnéesstitaies les plus récentes nous
chercherons a déterminer qui sont les bénéficigirexipaux des services publics et
sociaux considérés dans notre étude. Notre analbydamitera a l'identification des
meénages bénéficiant de maniére significative dere@sferts en nature opérés par les
pouvoirs publics. L'imputation de la valeur monétailes services collectifs telle que
présentée dans les études faisant I'objet de naivae de littérature n’est pas
envisageable dans les délais de la présente éttatdé donné I'ampleur de
I'investissement requis. Par ailleurs, étant dommécaractéere récent de certaines
études, il est peu probable que nous obtenionstdastiques plus actuelles que celles
utilisées par les auteurs. Nous ne pourrions ajoesrépliquer simplement I'exercice

auquel ils se sont livrés.

Enfin, aprés avoir étudié chaque secteur indépendanrt) nous présenterons, par le
biais de différentes études, I'effet cumulé quetparoir la fourniture des services
collectifs considérés sur le revenu des ménagesiretes inégalités existant entre

Ceux-Ci.



2. La seconde approche, permettant d'illustrer lesie@ges de la mise a disposition de
services publics et sociaux, consiste en la présentet 'analyse de cas de figure
construits en fonction de la situation socio-écoigore, démographique et de santé de
« ménages-types », soit des ménages représentigtifia population en Région
wallonne. L'utilisation différenciée des servicasbfics et sociaux au cours du cycle
de vie sera prise en compte par les caractérigtigoeio-démographiques retenues
telles que le revenu disponible, le statut socafgmsionnel, I'age, la structure du

ménage (nombre de personnes a charge) et I'észtrdé.

Nous tenterons alors de mesurer la valeur descesrfournis a certaines « ménages-
types » par les pouvoirs publics pour estimer Fagge personnel (individualisable)
gue les usagers retirent de l'utilisation des sexwipublics et sociaux. Ces services

seront alors affectés a chaque ménage bénéficiaire.

La valeur des services recus par chague ménagedflptera le montant moyen que
tout ménage avec un niveau de revenu et des castigiées socio-démographiques et

de santé similaires devrait recevoir.

Soulignons qu’au-dela de son caractére illustrgtiérmettant de réaliser trés
concrétement I'apport des transferts en naturenaérxages wallons, I'approche basée
sur les ménages-types offre également la poséildidaborder des problématiques
généralement occultées par la littérature davantageroéconomique relative aux
effets redistributifs des services publics. Aifes, politiques d’intervention majorée en
matiere de remboursement de soins de santé aiadeqysteme d’octroi de bourses
pour le suivi d'une formation dans I'enseignemeunpé&sieur sont ignorés dans la
plupart des études en raison de la complexité rdéthgique requise pour en évaluer

les effets et du manque de données sur ces guestion

Par ces différentes entrées, et surtout en raisola dnéthodologie adoptée, permettant de
combiner une approche macroéconomique de la questim point de vue microéconomique,
nous devrions pouvoir mieux comprendre l'impact d@bférents services offerts dans
secteurs étudiés et en évaluer les effets redisifsb En conséquence, ce rapport devrait
€galement permettre dans une certaine mesure deeneet lumiere les points forts mais
également les différentes zones d’'ombre de laigoétéconomique actuelle menée tant au

niveau fédéral que régional et communautaire et abidentifier les domaines et politiques

10



méritant un réexamen approfondi, du moins en termescapacité redistributive des

ressources économiques.
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Partie | : Concepts, définitions et méthodes



1 Le revenu disponible, les transferts publics etaocen nature et le revenu disponible
ajusté

1.1Le revenu disponible

La distribution des revenus au sein de la popuiatiétudie généralement a partir du revenu
disponible. Le revenu disponible correspond auxmesg primaires des particuliers, c'est-a-
dire les revenus qui constituent la contrepartind’ contribution a la formation du produit
intérieur, dont sont déduits les imp6ts directs, detisations de sécurité sociale, les primes
nettes d’assurance-dommage$,.et auxquels sont ajoutés les revenus de transferts
monétaires recus par les particuliers, a savoitteeautres, les indemnités d’assurance-
dommages, les prestations sociales telles quellesatons de chémage ou d’'assurance

maladie-invalidité, les pensions,... (Archambaul)20

D’un point de vue schématique, le revenu disponddas le cas le plus général peut étre
exprimé de la facon suivante :

Revenus primaires (du travail et du capital)

- imp6ts directs

- cotisations de sécurité sociale

- autres transferts courants verses

+ transferts monétaires (prestations de sécuwiiale)

+ autres transferts courants regus

= Revenu disponible

1.2Le revenu disponible ajusté et les transferts gnnea

Le revenu disponible est donc une mesure du redeauménages qui tient compte des taxes
et impbts grevant les revenus primaires, c’estra-des rémunérations des facteurs de
production, et des transferts sociaux monétairggmantant le revenu a disposition des

ménages.

" On déduit des revenus primaires I'ensemble desfess versés par les particuliers.
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Une analyse plus compléte de la distribution degmes recourt au concept de revenu
disponible ajusté, ce dernier livrant une meilleomesure du niveau de vie des ménages que

leur revenu disponible.

Schématiquement, le revenu disponible ajusté disti dié la facon suivante :
Revenu disponible
- valeur monétaire des transferts en nature versés
+ valeur monétaire des transferts en nature regus

= Revenu disponible ajusté

Les transferts sociaux en nature sont des preassatie Sécurité sociale ou d’aide sociale qui
sont versées au bénéficiaire en nature plutdot gesgece afin que la prestation couvre bien
un besoin spécifique : nourriture, santé ou logdrmpan exemple. On assimile également aux
transferts en nature les remboursements de so@sstransferts sociaux en nature couvrent
également les services non marchands individuddisaproduits par les administrations

publiques ou les institutions sans but lucratifsawvice des ménages (ISBLSM) : ainsi, par
exemple, les bénéficiaires d’'un systéme d’éducagi@iuit recoivent un transfert social en

nature (Archambault, 2003).

Soulignons que le revenu disponible ajusté comstitie base d’évaluation des inégalités plus
correcte que le seul revenu disponible des méndgesd’autres mots, il est capital pour
mener une meilleure analyse des inégalités de vsvean sein d’'une population de tenir
compte non pas uniquement des transferts monétaress et percus par les ménages mais

également des transferts en nature dont ils béeéfic

2 La redistribution

2.1La courbe de distribution des revenus

Y

La distribution des revenus, évaluée a partir degerus disponibles et ajustés, est
généralement représentée par la courbe de Loremfigure 2.1 ci-dessous en donne un
exemple fictif.
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Figure 2.1 : Courbe de distribution des revenusrfo® de Lorenz)
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L’axe horizontal de la figure représente le poutage cumulé des ménages en allant des plus
pauvres jusqu’aux plus riches. L'axe vertical présequant a lui la fréquence cumulée des

revenus gagnés par ces mémes ménages (Barthélammy2603).

La courbe (1) nommée « revenu disponible » reptédandistribution du revenu disponible
dans la population. Cette courbe révele que les @8personnes les plus pauvres pergoivent
5% du revenu disponible total. En outre, elle napigrend que 80% de la population dispose
de 40% du revenu disponible total. En d’autres et 20% des plus riches bénéficient de

60% du revenu disponible total.

La courbe (2) présentant la répartition du reveispahible ajusté dans la population nous
révele quant a elle que les 20% des plus pauvsgmosiint de 12% du revenu total. Elle
montre aussi que 80% de la population bénéfici®a¥% du revenu total. Autrement dit, les

20% des plus riches percoivent quant a eux 50%denu disponible ajusté total.

La répartition du revenu étudiée a partir du revdigponible ajusté des ménages apparait
donc étre plus égalitaire. Une telle situationa@os& une réduction des inégalités de revenus
lorsque les transferts publics et sociaux en nasore pris en compte, traduit la présence

d’effets redistributifs associés a ces transfautsips et sociaux en nature. Graphiquement, un
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tel effet redistributif apparait lorsque la cou(Bg est située au-dessus de la courbe (1) c’est-
a-dire lorsque la courbe (2) se rapproche de lgotiale qui représente une distribution

parfaitement équitable des revenus dans la popaolati

2.2 Effet redistributif : exemple réel — Belgique 2004

Le tableau ci-dessous présente la répartition dentetotal en Belgique, en 2004, par quintile
de revenu et calculée sur base du revenu dispodidseménages et sur base du revenu
disponible ajusté par un des transferts en natumsidérés dans I'étude, a savoir les dépenses

publiques de santé.

Tableau 2.2 : Distribution du revenu total par diles’, Belgique, 2004

| Part du revenu total calculée
Part du revenu total calculée
sur base du revenu
sur base du revenu , ) S
. : . disponible ajusté par les
disponible des ménages . . .
dépenses publiques de santé
(en %) ;
des ménages (en %)
Quintile 1 8,8 10,3
Quintile 2 14,2 15,3
Quintile 3 18,4 18,8
Quintile 4 23,4 22,8
Quintile 5 35,2 32,8
Total 100 100

Source : Verbist et Lefebure (2007)

Lorsgu’on analyse la répartition du revenu totdtulge sur base du revenu disponible, on
constate que les 20% des plus pauvres percoivé¥t 8y revenu total alors que les 20% des

plus riches bénéficient quant a eux de 35,2% demevotal.

La distribution évaluée a partir du revenu dispnijusté des ménages nous apprend que
10,3% du revenu total est entre les mains des 288qphlis pauvres et que 32,8% du revenu
total appartient aux 20% des plus riches.

En conséquence, on observe que la prise en corapteahsferts en nature de santé améliore

la distribution des revenus en rendant celle-cs gigalitaire.

8 Les quintiles sont les valeurs qui divisent urgritiution de revenus en cinq parties égales. eenjar quintile
représente donc les 20% des ménages les plus palers que le dernier quintile comprend quant &8120%
des plus riches.

16



2.3 Effet redistributif : explications complémentaires

On peut encore expliquer I'effet redistributif deansferts publics et sociaux en nature en
vérifiant si ceux-ci représentent un pourcentages pinportant du revenu disponible des

personnes appartenant aux quintiles inférieursdqns les quintiles supérieurs.

Prenons a cet effet un exemple fictif et supposamdransfert social en nature de 1 000

identique pour tous les individus et les revenugane suivants par quintiles :

Tableau 2.3 : Revenu moyen par quintiles

Revenu moyen
Quintile 1 750
Quintile 2 1 000
Quintile 3 1 500
Quintile 4 2 000
Quintile 5 2 500

Sur base du tableau, on observe que le transfeilsen nature représente une part
décroissante du revenu moyen. En effet, pour Imjgrequintile la part du transfert en nature
dans le revenu s’éleve a 133% alors qu’elle neéeggmte que 40% pour le dernier quintile. Le

caractéere redistributif de ce transfert social auire est donc vérifié.

Cet effet sera d’autant plus fort que les quintitdérieurs recevront des transferts en nature

supérieurs en valeur absolue a ceux percus pguiesles supérieurs de la population.

2.4L'indice de Gini

L’indice de Gini est I'un des indicateurs les phépandus pour mesurer les inégalités de
revenus au sein d’'une économie. Il synthétise eseaunh chiffre la distribution des revenus

dans la population.

Sa valeur varie entre 0 et 1. La valeur O corredponne distribution parfaitement égalitaire
du revenu total, a savoir que chaque individu dispdu méme revenu. A l'inverse, la valeur
1 correspondrait a une distribution parfaitemeggalitaire du revenu total, & savoir qu’un
seul individu disposerait de I'ensemble du reveAinsi, plus l'indice est élevé plus les

inégalités de revenus sont fortes.
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Dans le cadre de la présente recherche, nous dmsréhvérifier la diminution de I'indice de
Gini lorsqu’il est calculé sur base du revenu disple ajusté et non plus sur base du revenu

disponible.

2.5L'indice d’Atkinson

Bien que lindice de Gini soit probablement l'ingtment le plus connu pour mesurer les
inégalités de revenus au sein d'une économie, aundices sont utilisés régulierement

dans la littérature économique. C’est le cas aeliie d’Atkinson.

A linstar de I'indice de Gini, il prend des valsuentre O et 1, la valeur O représentant une

situation d’égalité parfaite et la valeur 1 uneaiion parfaitement inégalitaire.

Celui-ci repose sur I'hypothése gu’une distributigins égalitaire des revenus est toujours
préférée par les sociétés. En fait, I'indice d’Atan répond a la question suivante : « Si la
société pouvait évoluer vers une distribution degenus parfaitement égalitaire, quelle
fraction de revenu serait-elle préte & abandonaar pe faire ? ». Cette fraction est I'indice
d’Atkinson. En d’autres termes, un indice d’Atkimswalant x % signifie que la population
accepterait de perdre x % de son revenu actuel paerla distribution devienne plus

égalitaire.

2.6Le rapport interquartiles

Le rapport interquartiles constitue encore uneeamesure d’inégalités de revenus.

Le rapport interquartiles se calcule en rapporftanmasse des revenus des 25% les plus riches
a la masse des revenus détenue par les 25% lepaluses. Le ratio interquartiles permet
donc de mesurer dans quelle proportion la masseealesius des 25% les plus riches est

supérieure a celle des 25% les plus pauvres.

En termes d’interprétation, plus le rapport intengiles est éleve, plus le degré d’inégalités
est important. En effet, une valeur conséquenteedeapport signifie que la différence entre

les masses de revenus considérées est substantielle

Le tableau suivant proposé par Perelman et Delbgd898) illustre ce concept.
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Tableau 2.6 : Rapport interquatrtiles en Belgigudagts ses Régions, 1998

Ratio interquartiles
Belgique 3,31
Flandre 3,31
Wallonie 3,23
Bruxelles-Capitale 3,44

Source : Delhausse et Perelman (1998)

Le tableau 2.6 ci-dessus nous montre qu’en Belgigaes également au niveau de chaque
Région, la masse des revenus des 25% des plus rsteglus de trois fois supérieure a la
masse des revenus des 25% des plus pauvres. Ena@utemarque que c’est dans la Région
de Bruxelles-Capitale que les inégalités sont las gmportantes puisque le rapport y est le

plus élevé.

2.7La mesure de pauvreté Foster-Greer-Thorbecke

A la différence des indices présentés ci-avantmgsurent les inégalités de revenus au sein de
la population, nous présentons dans cette sectiondice mesurant le niveau de pauvreté au

sein d'une économie.
On distingue trois indices Foster-Greer-Thorbe¢kaT)’ :
- FGT0Y: il s'agit de la proportion de la population viwasous le seuil de pauvrété

- FGT1*: il mesure le « manque de revenu moyen », expdaméme un pourcentage
du seuil de pauvreté, pour permettre a un indidthiteindre le niveau de revenu
définissant ce seuil. En d’autres termes, cetteunsesxprime le montant moyen, en
pourcentage du seuil de pauvreté, qu’il faudramgférer aux pauvres pour que ceux-

ci disposent d’un revenu égal a celui déterminawseluil de pauvreté;

9 Selon la valeur d’un des paramétres de I'équaldmia mesure FGT. Nous ne présentons pas cettaengsu
facon formelle ici. Pour plus d’'informations, cottsule lien suivant
http://siteresources.worldbank.org/PGLP/Resoupme®tymanual_ch4.pdf

10 Egalement appelé le « Headcount Index ».

e seuil de pauvreté est défini par un certairr@ivde revenu (1 ou 2% par jour). Il suffit aloescdmpter le
nombre de personnes disposant d’un revenu infésieerseuil et de rapporter ce nombre a la populaditale.

12 Egalement appelé « Poverty Gap Index ».
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- FGT22: cette mesure n'est autre que le carré de la ®mesGT1. De la sorte, un

poids plus important est donné aux individus fogatréloignés du seuil de pauvreté.

Dans le présent rapport, nous ne retiendrons quitde FGTO.

3 Quelques premiers constats relatifs a la distriouties revenus en Belgique

En introduction de ce rapport de recherche, noossamis en évidence le caractere souvent
biaisé des diverses mesures d’inégalité préserggesours du temps dans la littérature
économique. En effet, basées exclusivement suevenu disponible des ménages, celles-ci
n’offrent qu’un tableau partiel de la distributides revenus. Il est nécessaire d’avoir recours
au revenu disponible ajusté des ménages afin déujpeoune mesure plus exacte de ces
inégalités. Toutefois, préalablement, avant de s les corrections ponctueffes
introduites par plusieurs auteurs, nous dressonétaindes lieux des inégalités de revenu
existant sur le territoire belge et wallon et surtoous montrerons I'évolution de celles-ci au

cours du temps.

Dans les préalables méthodologiques, plusieurs meesdiinégalités de revenus ont été
explicitées. Deux de ces indicateurs retiennentenattention dans cette section : I'indice de

Gini et le rapport interquartiles.

Pour rappel, I'indice de Gini est compris entret @.e_orsqu’il est égal a 0, on se trouve dans
une situation d’égalité parfaite, a savoir que demble des individus disposent d’'un méme
revenu disponible. A l'inverse, un indice de Ginepant la valeur de 1 décrit la situation la
plus inégale possible, c’est-a-dire que le revertal tde 'économie est concentré dans les
mains d’'une seule personne. En d’autres mots,ljphasce est faible, plus la distribution des

revenus est égalitaire.

Le graphique ci-dessous présente une évolutiofirdice de Gini au cours des 20 dernieres

années en Belgique mais également dans ses tgisriké

13 « Squared Poverty Gap Index ».
14 es différents auteurs travaillent en effet sue saule année, de telle sorte que nous ne dispgseéns d’'une
évolution des indices d'inégalités « corrigés aduits sur base du revenu disponible ajusté.
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Figure 1 : Evolution de I'inégalité de revenu endigue et dans les trois Régions
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Sources : Direction générale Statistique et Infatioraéconomique du SPF économie

Ce graphique appelle plusieurs commentaires. Prem&nt, on constate que les inégalités se
sont accrues en Belgique au cours du temps. En aftes que l'indice de Gini s’élevait a
0,246 en 1990, il a atteint la valeur de 0,310@®821l en va de méme pour chacune des trois
Régions. On note en outre que la croissance deidén et donc des inégalités, fut la plus
importante en Région wallonne, ou celui-ci a sute augmentation de 27,5% au cours du
temps. La variation la plus modérée de cet indigeant & elle eu lieu en Flandre ou celui-ci

n'a augmenté que de 26%.

Deuxiemement, on observe que les inégalités les iphiportantes sévissent au sein de la
Région de Bruxelles-capitale. En effet, la valeer lindice y est largement supérieure
guailleurs, s’élevant & 0,287 en 1990 et a 0,3652608. La deuxiéme Région la plus
inégalitaire du Royaume est la Région wallonne aweindice s'élevant & 0,3011 en 2608
Les inégalités sont les plus faibles en Flandrej se traduisant par un indice de 0,238 en
1990 et de 0,301 en 2008.

Enfin, soulignons malgré tout que la distributicesdevenus est relativement semblable en
Région wallonne et flamande. L'indice de Gini estedfet proche dans les deux Régions,

bien qu’il soit supérieur en Région wallonne.

15 'indice s'élevait & 0,244 en 1990.
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Au niveau européen, le Service de lutte contrealaveté, la précarité et I'exclusion sociale
(2010 souligne que, malgré le fait que les inégalitésaent accrues en Belgique au cours
du temps, celles-ci demeurent encore inférieurel anoyenne européenne. Les pays
scandinaves sont quant a eux parmi les meilleersgeéleuropéens alors que le Portugal et le
Royaume-Uni, entre autres, sont marqués par detsdatas importants entre les populations

riches et pauvres.

Le rapport interquintiles est une mesure d’inégalititilisée également de fagon fréquente.
Elle permet d’obtenir un autre éclairage sur ldritistion des revenus au sein de I'’économie,
notamment en donnant un apercu de la fagon dag ridhesses sont réparties au sein de la
population %". En effet, il donne une mesure de la différenceedenus entre les 20% de la
population les plus pauvres et les 20% les pludsedacNous illustrons ceci a partir du tableau
ci-dessou¥ :

Tableau 1 : Evolution du rapport interquintilesBelgigue et dans ses Régions

2004 2005 2006
Belgique U 4 4,2
Bruxelles 7.4 - -
Flandre 3.4 3,5 3,6
Wallonie 3,9 3,7 3,9

Source : Service de lutte contre la pauvreté, Ecarité et I'exclusion sociale (2010)

Le tableau ci-dessus présente I'évolution du rappoterquintiles sur trois années

consécutives.

On note premierement que le rapport interquintdes resté relativement stable pendant la
période considérée, bien qu’'une augmentation dee€t,Z noter pour la Belgiqgue dans son
ensemble entre 2004 et 2006. Cet accroissemerdapghont correspond & une augmentation

des inégalités de revenus sur le territoire belge.

Par ailleurs, comme précédemment, on note que liokiapparait plus inégalitaire que la
Flandre, le rapport interquintiles y étant supéri®elhausse et Perelman (1999) ajoutent en

outre que la Wallonie est marquée par un reventempyjus faible.

18 Voir I'adresse suivante : http://www.luttepauvreedchiffres_inegalite_riches_pauvres.htm

"Voir le document disponible & I'adresse suivanteir 'adresse suivante :
http://lwww.luttepauvrete.be/chiffres_inegalite_esh pauvres.htm

'8 Données indisponibles pour Bruxelles en 2005 8620

9 La lecture de ce rapport est semblable a cellesufaite de I'indice de Gini, & savoir que plesapport est
faible plus la distribution des revenus est égatitat inversement.
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Rappelons que le rapport interquintiles permet éénil I'écart de revenus entre les deux
couches extrémes de la population. Par exempkgun s’intéresse a la situation belge en
2004, le rapport traduit le fait que le revenu 8@% les plus riches est quatre fois supérieur &

celui des 20% les plus pauvres.

Dans le cas wallon, on note qu’alors que les 209ples riches disposaient d’un revenu 3,23
fois supérieur a celui des plus pauvres en 1994eweenu est en 2006 prés de quatre fois

supérieur.

On constate enfin que la situation flamande n'est fpés éloignée de ce qui est observé en

Wallonie.

En ce qui concerne les justifications de cette dand a la hausse des inégalités sur le
territoire belge, Philippe Defeyt (2011) voit uneouthle raison a ce mouvement.
Premierement, il attribue cette croissance desailitég a I'évolution des revenus de la
propriété. En effet, au cours des derniéres anmdespte d’'une part un accroissement des
dividendes versés et un effondrement des revennigits. Comme le souligne I'auteur, les
bénéficiaires de ces deux types de revenu ne senep mémes. Ainsi, alors que les revenus
des couches supérieures gonflent grace a des diédede plus en plus importants, ceux des

plus pauvres s’amenuisent suite a la chute desdttérét.

La seconde raison a cette variation dans les itégast a chercher du c6té du marché du
travail et des rémunérations qui y sont verséas piécisément, on observe une stagnation
des salaires réels en bas de I'échelle des rewvants que ceux attribués, entre autres, aux
cadres supérieurs ont connu une augmentation isigtive (secteurs plus prospéeres que

d’'autres, métiers plus demandés, fonctions plagéjiques,...).

En guise de conclusion, retenons que la Belgigusesgttrois Régions ont été marquées au
cours des vingt dernieres années par un accroissetae inégalités, la Belgique se placant

toutefois parmi les meilleurs éleves européenseajucconcerne la répartition des revenus.

Cependant, nous avons déja évoqué le caracterse bil@i ces mesures d'inégalités basées
uniquement sur le revenu disponible. En conséquermes présentons dans la suite de ce
rapport de recherche les corrections qui ont éténges par plusieurs auteurs en incluant au
revenu disponible des ménages la valeur monétagerdnsferts publics et sociaux en nature.
En outre, nous chercherons a partir des donnéeglussrécentes possibles a identifier les

principaux bénéficiaires de ces services en Régaitonne.
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Partie Il : Les monographies sectorielles



1 Le secteur de la santé

Dans cette section, nous étudions la présencestBa#distributifs dans le secteur de la santé.
Pour ce faire, notre analyse débute par une déisecrigu secteur dans laquelle nous mettons
en évidence les caractéristiques susceptibles digreéles inégalités de revenus. Ensuite,
nous présentons une revue de la littérature s'@anthée sur la quantification des aspects
redistributifs des dépenses publiques de santén,Epérallélement & une revue d’études
complémentaires et indirectes permettant d’évaleecaractére redistributifs des dépenses
publiques de santé, nous livrons une analyse preprebase de données récentes sur la

consommation de soins de santé par classes deugeven

1.1 Le systéme de santé belge

Le systeme de santé belge tel que nous le connaissourd’hui a pour origine les décisions
prises au lendemain de la Seconde Guerre Mondidntun systéeme d’assurance maladie
obligatoiré® et & caractére public (Verhoest et Sys, 2006)odvaihui, le cadre légal de cette
assurance maladie-invalidité est fixé par I'ArrBidyal du 14 juillet 1994 (AIM, 2008).

Le systéme de santé belge est caractérisé paesksurces médicales importantes et un large
degré de liberté dans le chef des praticiens nggikeEent des patients, ces derniers étant les
seuls responsables du choix de leur médecin etuteorganisme d'assuraritéVerbist et
Lefebure, 2007).

Une autre spécificité du systeme de soins de sanRBelgique est la combinaison d’une offre
de soins de santé largement privée et d’'un mécantafinancement essentiellement public
(Kesenne, 2004). En outre, le dispositif de finaneet des soins de santé repose sur un
principe d’assurance professionnelle a la Bismaackavoir que la majorité des ressources
financiéres proviennent de cotisations socialesub@ts sur les salaires et versées par les

employeurs et employ&gDaue, Crainich, 2008).

% Le mouvement mutualiste est quant & lui netterpkrst ancien en Belgique puisqu’il remonte a™t8iécle.
C’est actuellement la loi du 6 aolt 1990 sur legualités et Unions Nationales de Mutualités quiamige
celles-ci sur le territoire belge (AIM, 2008).

I Nous précisons le role des organismes d’assurlesmutualités, dans la suite de ce rapport deerebe.

22 par opposition aux systémes libéraux, & 'améneaiotamment (Daue et Crainich, 2008).
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Le secteur de la santé belge est, enfin, caraét@as une volonté de solidarité entre les
membres de I'assurance soins de santé et un dlg&atcessibilité aux soins de santé. Cette
volonté de solidarité est atteinte a travers le anéstne de contributions des participants,
proportionnelles au revenu de ceux-ci et non fomctie leur risque de santé, alors que
I'accessibilité est garantie notamment par diveps#itiques de remboursements préférentiels
(Verbist et Lefebure, 2007).

Cette section 1.1 a donc comme objectif de mowwarment I'organisation et le financement
de notre systéme de santé permet d’atteindre aidadks objectifs d'efficacité mais aussi

d’accessibilité financiere et dés lors de redisitigm.

1.1.1 Acteurs principau®

Le systeme de santé en Belgique se distingue paerlention de nombreux niveaux de

pouvoir et un morcellement des compétences entre-cie

1.1.1.1Niveau fédéral

C’est le ministére des Affaires sociales et dealaté publique qui est en charge du volet santé
en Belgique. Les autorités fédérales ont cing caemaes principales en matiére de soins de

santé, principalement relatives a la fixation ddredégislatif et du budget soins de santé :
» la gestion de I'assurance maladie-invalidité ;

» [|'établissement de lois concernant les hoépitawccréditation, financement et

planification de ceux-ci ;

» la fixation de la législation concernant les guedifions professionnelles (accords
salariaux, conditions de travail, enregistremerst h&dicaments et détermination de

leur prix,...) ;
» la détermination du budget général des soins dé san

» le contréle et la planification des technologiés$ a la santé.

23 Cette partie du rapport de recherche est largeinspirée de la présentation faite des acteursdiesr de la
santé par Daue et Crainich (2008) et présente d&se au 31 décembre 2011, tenant compte des iernie
changements institutionnels.
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C'est le gouvernement fédéral qui fixe le montaes atotisations sociales et celui des

subsides accordés dans le secteur de la santé.

Le ministre des Affaires sociales et de la santdigue a autorité sur deux services publics

fédéraux :

* le SPF Santé publique, Sécurité de la chaine alaireret Environnement en charge,
entre autres, de I'offre de soins (programmatiamalite des soins dispenseés,...) et de

la protection de la santé publique ; et

* le SPF Sécurité sociale qui supervise I'Office biadl de Sécurité Sociale (ONSS),
I'Institut d’Assurances Sociales pour Travaillelmgdépendants (INASTI) et I'Institut

National d’Assurance Maladie-Invalidité (INAMI).

L’ONSS a pour mission de collecter les cotisatisnsiales versées par les employeurs et
salariés et de répartir ces recettes entre lesismgas en charge de la sécurité sociale au plan
national. L’'assurance maladie-invalidité fait pariintégrante de la sécurité sociale en
Belgique avec six autres branches qui sont : lesipes de retraite et de survie, le chémage,
I'assurance contre les accidents de travail, cdagrenaladies professionnelles, les prestations

familiales et les vacances annuelles.

Le role de I'INASTI est semblable a celui de 'ONSS savoir la récolte des ressources
financiéres et leur répartition entre les difféesnbranches de la sécurité sociale. Ces deux
organismes se distinguent par le fait que 'ONSBceme les travailleurs salariés alors que

I'INASTI se consacre aux travailleurs indépendants.

L'INAMI « assure la gestion administrative et fircaére, ainsi que le fonctionnement de
I'assurance maladie-invalidité » (AIM, 2008). Plucisément, il est notamment chargé de
préparer et de mettre en ceuvre la législationéadlir le budget des soins de santé. En outre,
il se doit de répartir ses recettes entre les r@iffés organismes mutualistes en Belgique, ces
derniers étant chargés d’exécuter I'assurance meatdligatoire, c'est-a-dire, dans le cas le
plus généraf, de rembourser les patients s'étant acquitté deéotalité du colt d'une

prestation médicale.

24 Nous évoquerons le mécanisme du tiers payantldanste de ce rapport.
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L'INAMI est géré conjointement par les syndicatss Ireprésentants des employeurs, les

représentants des prestataires de soins et lesilitégu

1.1.1.2Niveaux régional et communautaire

La Belgique est un Etat fédéral. Dés lors, aloms lgucadre |égislatif et budgétaire est fixé au
niveau fédéral, ce sont les Communautés et lesoRggjui sont chargées notamment de

I'application du cadre légal.
Plus précisément, a ce niveau de pouvoir sont géndacipalement :
» la mise en ceuvre des normes dans les hépitaux ;
» l'accréditation des lits dans les hopitaux et duémel médical ;
» l'autorisation et I'accréditation pour les soind@nicile ;
» l'autorisation de fonctionnement des hépitaux ;
» la rénovation et reconstruction des hépitaux ;
» la mise en ceuvre des politiques de prévention ptaimotion de la santé.

Cette derniére mission appartient aux Communautés que les points précédents sont la
charge des Régions. Les Communautés sont générdleare charge des matiéres

personnalisablé3

1.1.1.3Niveaux provincial et communal

Les compétences des provinces et communes sotivealant restreintes en matiere de soins
de santé. Alors que les premiéres sont responsdélBisygiéne publique et de la vérification

des diplédmes dans le secteur de la santé, les desamnt pour missions, entre autres,
d’organiser l'aide aux personnes a faibles revetes,soins d’urgences et également les

hopitaux publics.

%5 On retient également que les Communautés soramsaples de la promotion du sport par exemple.
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1.1.2 Financement du systéeme de santé belge

1.1.2.1Sources de financement

Contrairement a la Suede, le Danemark ou encoférdmde-Bretagne dont le systeme de
santé national est financé par I'imp6t, la Belgigieses pays limitroph&ssont caractérisés

par un systéme d’assurances sociales financeé paiecnent par des cotisations sociales sur le
travail complétées par des recettes fiscales aipallier I'absence de cotisations de la part
des retraités, chbmeurs et invalides (Durant, 2088)s précisément, on dénombre trois

sources de financement public distinctes :

» les cotisations sociales : calculées comme un potage de la rémunération brute du

salarié : elles sont versées conjointement paaléié et son employeur ;
* les subventions de I'Etat ;
» le financement alternatif : constitué d’'un ceradurcentage des recettes TVA.

En ce qui concerne I'importance des différentescaside financement de la sécurité sociale,
en 2007, les cotisations sociales représentaie/%@@es recettes de la sécurité sociale
globalisées par TONSS Le financement alternatif s’élevait quant a 1di&3% alors que les

subventions de I'Etat, dont la part n’a cessé deirdier depuis 1983, constituaient pres de

11% des moyens financiers de la sécurité sociale.

Dans le régime général des indépendants, dontst@gogefinanciére revient a I'INASTI, les
cotisations sociales constituent également la partplus importante des ressources
financiéres. Le financement alternatif apportedatdbution la plus faible, contrairement au
régime des salariés (AIM, 2068)

Notons gu’en Belgique, depuis 1995, a été instauré gestion financiere globale de la
sécurité sociale, succédant a une gestion sedtori€bmme mentionné précédemment,

'ONSS® est en charge de cette gestion financiére gloBanei, aprés avoir récolté les fonds

% France, Allemagne, Luxembourg, Pays-Bas.

" En charge du régime des salariés.

%8 plus précisément, les cotisations sociales reprdisat 62,8% des moyens financiers de la gestimrate en
2007, les subventions de I'Etat 25,5% et le finamaet alternatif 15% (AIM, 2008).

29 Pour les travailleurs salariés ; 'INASTI est respable du régime réservé aux indépendants.
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nécessaires a la sécurité sociale, 'ONSS est éhdedes répartir entre les sept secteurs de la
sécurité sociale, incarnés par différentes ingoinst®, en fonction de leurs beso?ﬁs{AIM,
2008).

Concernant I'affectation de ces ressources finaasiaux différentes branches de la sécurité
sociale, il apparait que I'INAMI, organisme respable de I'assurance maladie-invalidité
obligatoiré? en est le principal bénéficiaire puisque prés4tes des ressources lui sont
destinée¥. Notons gue depuis 2003, le budget de I'INAfMétait soumis & une norme de
croissance légale de 4,5%. Le nouvel accord bunlggteévoit la réduction de cette norme
légale & 2%. Notons qu’a cet effet que la normerdessance légale de 4,5% n’avait pas été
atteinte depuis plusieurs années, la croissandmudget soins de santé ne dépassant pas les
2%.

Rappelons enfin que I'exécution de I'assurance diedmvalidité est a la charge non pas de
'INAMI mais des cing Unions Nationales de Mutuél d’un fonds public (la Caisse
Auxiliaire d’Assurance Maladie Invalidité) et d’'urmaisse spéciale dédiée a I'assurance des

cheminots. Plus précisément, ces mutuelles orst in@sions principales :
» « gestion de I'assurance maladie-invalidité obbgat;
* assureur social ;
« aide, information guidance et assistance desé&sfiff.

Dans le cadre de notre analyse, on retient pagrewhent le métier d’intermédiaire financier

au sein de I'assurance obligatdird_es mutualités sont en effet chargées du rembmest

%¥'Le théme de la santé apparait dans trois desssepeurs de la sécurité sociale (Vanmeerbeek, 2005)
accidents de travail, maladies professionnelleasstirance maladie-invalidité. Nous nous concentsoinsce
dernier secteur, celui-ci étant le plus importaahsile domaine de la santé et le seul intervenarfiacon
systématique pour chaque belge.

3L Ccalculés comme la différence entre les dépensesctaur et ses recettes propres (AIM, 2008).

%2 ’INAMI incarne en quelque sorte le volet soinss#mté de la sécurité sociale.

%3 En 2006, 35,5% des ressources (Daue et Craindg)2

% Notons qu’en termes de dépenses, la branche realaitis de santé de 'INAMI, intégrant principaletnkes
soins curatifs, représente environ 80% des dépedsekassurance maladie-invalidité contre 20% plaur
branche invalidité/assurance indemnité (AIM, 2008).

% Chrétienne, socialiste, libre, libérale et neutre.

®voir le site internet suivant: http://www.mutsbe/NR/rdonlyres/6872C110-029E-4F40-9284-
24B66FE5C446/0/role_mut_systeme_sante20071010.pdf

% Les autres métiers au sein de l'assurance obiigatétant ceux de controleur, prestataire de
conseils/informations aux affiliés, participationapolitique de soins de santé. Voir le site ingrsuivant :
http://www.mutsoc.be/NR/rdonlyres/6872C110-029E-@B284-
24B66FE5C446/0/role_mut_systeme_sante20071010.pdf
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des soins aux patients, aux prestataires et aulisSments de soins mais également du

paiement des indemnités d’incapacité de travalbestindemnités de maternité.

Un nouveau transfert de ressources s’opére doatefirent entre I'INAMI et les mutualités
(AIM, 2008) pour permettre notamment a celles-ci reamboursement des prestations

médicales aux patierifs

1.1.2.2mportance et évolution des dépenses de santée@abpubliques)

Apres nous étre intéressés a l'origine et a lartiéjoa des ressources financieres permettant
le remboursement des patients par leur mutuali®ys nconsacrons une section a la

quantification des dépenses de santé, totaleshlipas®.

En Belgique, les dépenses de santé totales, a samiques et privées, s’élevaient en 2008 a
35 milliards d’euros, soit 10,1% du PIB. Ce poutege classe la Belgique au-dessus de la
moyenne des pays de I'Union européenne (9,4%) EO@DE (8,9%). Si I'on se concentre
sur la dépense de santé moyenne par habitant|d&Be se situait, en 2005, également au-
dessus de la moyenne des pays de 'OCDE avec utanmate 3 389%, soit 2 676 euros, par
habitant. Ce montant est similaire a celui des pajgns de la Belgique (Verbist et Lefebure,
2007).

La Belgique se caractérise par une augmentatianifis@tive de ses dépenses de soins de
santé au cours du temps. En effet, depuis 2002jdpsnses totales de s&htnt cru & un
rythme annuel moyen de plus de 6% (OCDE (2011) sstufalia (2010)). Cette croissance
importante apparait clairement lorsqu’on étudievdlétion au cours du temps du rapport
entre les dépenses totales de santé et le PIB, edmsuggere 'OCDE (2011) et Assuralia
(2010).

% || est important de noter qu’outre le financememiblic évoqué ci-dessus, une participation privéest-a-dire

a charge du patient, contribue également a coleroolt de la prestation médicale. Cette partiaypaest
appelée le ticket modérateur. Notons que les assesaprivées sont a ce jour encore peu développees
Belgique.

% Les dépenses publiques de santé sont celles pyanfinancement les trois sources décrites prénédmt, a
savoir cotisations sociales, subventions de I'Etdinancement alternatif.

0 publiques et privées.
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Figure 1.1 : Croissance des dépenses totales tie (s du PIB)
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Source : OCDE (2011)

La figure ci-dessus nous permet d’'identifier lesgoessions des dépenses totales de santé et
également de mettre en rapport I'évolution des niepe de santé et la croissance du PIB entre
1985 et 2005. L’augmentation la plus importante digsenses totales de santé s’est produite
entre 2002 et 2003. Au contraire, c’est entre 1&98000 que I'augmentation de ces dépenses

a été la plus faible.

Concernant le rythme auquel ces dépenses ont évoluéconstate qu’elles évoluent
rapidement et bien plus vite que le PIB (Daue etirich, 2008). En effet, la part croissante
occupée par ces dépenses totales de santé ddistladrit le fait que le taux de croissance
de ces dépenses est supérieur a celui du PIB bedgechiffres de la croissance cumulée
illustrent bien cet écart de progression entrellasx valeurs considérées : celle des dépenses
de santé s’éléeve a 50,9% alors que I'augmentatioRI8 entre 2002 et 2008 n’était que de
33%.

Selon Assuralia (2010), l'origine de cette croissarest a chercher du c6té du progrées
technologique, du vieillissement de la populatiordes développements du traitement des
maladies chroniques. Fecher et Close (2011) sanigen outre la liberté d’accés aux
prestataires comme facteur déterminant de cetietévo des dépenses.

Enfin, soulignons que selon la Fédération des Briges de Belgique (2011), si les moyens
budgétaires en matiere de soins de santé ont atgnmetablement au cours du temps,
I'efficacité et I'efficience ne semblent pas avpipgressé de facon significative. Par exemple,

'OCDE souligne la mauvaise performance de la Bglgi en matiére de disponibilité de
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données, d’efficience dans les soins aigus, deit§udés soins ambulatoires et de colts
administratifé’. Par ailleurs, une étude suédoise du Health ComsBmwerhouse qualifie les
résultats des traitements médicaux de mdefecher et Close (2011) tempérent toutefois
ces conclusions négatives en notant que « lesaésdu systeme de santé belge, mesurés par
I'espérance de vie a la naissance, sont parmi kileors du monde ». En conclusion, il
semble que le systéme de santé belge est de bemtigd en dépit de certaines zones de

moindre efficience a éradiquer a l'avenir.

= Décomposition des dépenses nationales de santé

Les dépenses nationales de santé sont prises egechar trois acteurs différents: les
pouvoirs publics, le patient et les assureurs ptivdes pouvoirs publics interviennent a
hauteur de 75% dans les dépenses totales de Eantéautres termes, leur intervention dans
le secteur de la santé s'éléve & plus de 7,5% BG*Pl'intervention des patients couvre

quant & elle prés de 2d%de ces dépenses de santé alors que les assuréwés p
interviennent de fagon mineure.

Notons que l'intervention des patients en Belgidaas le financement des soins de santé est
relativement importante. En effet, la Belgique #eeslégérement au-dessus de la moyenne
européenne concernant la part des soins de sahigrge du patient et relativement éloignée
de ses voisins. A titre d’exemple, en Allemagne,Feance et aux Pays-Bas, la part des
patients dans les dépenses nationales de sam@es'@spectivement a 13%, 7,4% et 5,7%
(OCDE, 2010). En Belgique, la participation desymors publics dans le colt des prestations
médicales, bien qu'importante, apparait comme #geént inférieure a la moyenne
européenne (OCDE, 2010). Le Danemark, I'Angletetrée Luxembourg bénéficient d’'une

intervention publique proche des 85% du co(t td¢al soins de santé. Par ailleurs, soulignons

“L En restant toutefois supérieure & la moyenne OB, 2011).

2 Evaluées par exemple & partir du ratio du nombereétés suite & un cancer sur le nombre de cafiess
2011).

“3 D’aucuns soulignent également le role joué paetaployeurs. Ceux-ci sont en effet & I'origine épehses
affectées au service de médecine du travail, derd&s pour des campagnes de prévention. lls prennen
également en charge certains frais médicaux dwpees.

“ OCDE (2011).

“5Ces dépenses a charge du patient sont constitagedela des tickets modérateurs, des suppléments
d’honoraires et de la totalité du colt des médigasron remboursables.
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I'importance du réle joué par les assureurs prie@si-rance notamment, et quasi négligeable

en Belgiqué®,

Pour rappel, les pouvoirs publics supportent agprativement 75% des dépenses totales de
santé. La majeure partie de celles-ci incombe autuatités (63,8% des dépenses totales de
santé). Parallélement a l'intervention de ces dsyaes, les autorités fédérales, les Régions,
les Communautés ainsi que les pouvoirs locaux égatement a l'origine d’une partie de

dépenses publiques de santé. Celles-ci se répattids la facon suivante entre ces différents

niveaux de pouvoir, respectivement 8,4%, et 1,8% %% des dépenses totales de santé.

Les dépenses fédérales sont constituées des resehments effectués par les mutualités aux

patients et également d’interventions dans le giei¥a journée d’hospitalisation. Les dépenses

en soins de santé réalisées par les pouvoirs satioéd concernent la médecine scolaire, les
soins préventifs, les soins a domicile et la proomote la santé ainsi que les dépenses des
communes et provinces pour les organisations fadgpis et de soins de santé (Assuralia,

2010).

Afin de conclure cette décomposition des dépensesains de santé, il est également
intéressant de s'intéresser a la destination descel. On constate que prés de 30% des
ressources publiques consacrées au secteur detéasemt dédiées au remboursement et/ou
au financement des prestations médicales exécyséesles meédecins généralistes et
spécialistes. La part consacrée au financementpdsuits pharmaceutiques apparait elle
comme la plus faible puisqu’elle représente envi20f6 du budget des soins de santé. Le

secteur hospitalier attire quant a lui un peu mdm25% des deniers publics.

En conclusion, on retient la présence significatiuesecteur public dans le financement des
soins de santé en Belgique. Par ailleurs, on ng&egment I'augmentation permanente et
importante des dépenses de santé au cours du {(Baps et Crainich, 2008), en ce compris
I'accroissement des dépenses publiques de sank® etlles a charge des patients, limitant
I'accessibilité financiére aux soins de santé. Nstmutefois que depuis plusieurs années, les

dépenses publiques croissent a un rythme inféfamcienne norme légale de 4,5%.

“ La Belgique voit 'assurance privée intervenirauteur de 4,5%, un pourcentage inférieur & ceusorgnés
dans d'autres pays de 'OCDE, notamment en Fran@egourcentage atteint 13,3% (OCDE, 2010).
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= Dépenses publiques de santé par habitant et congmranterrégionale

En 2009, I'INAMI (2011) évaluait le coGt moyen d’urénéficiaire du régime général de
I'assurance soins de santé a 1 725,10 euros pafamme et a 1 473,80 euros pour un
homme. Les bénéficiaires d'interventions majorétiseat, logiguement, nettement plus de

ressources publiques puisque leur colit moyen si#lévt 815,28 eurds

Il est également intéressant d’analyser I'évolutience cot moyen en fonction de I'age des
bénéficiaires. La courbe de colt moyen est, sargxise, croissante. Le colt moyen d’un
jeune bénéficiaire est évidemment inférieur a caéluin senior dont les contacts avec le corps
meédical, que ce soit en médecine ambulatoire opitadiere, sont plus fréquents. A titre
d'exemple, alors qu'un jeune addftesoumis au régime général, colte 535,72 euros, un

senior agé entre 75 et 79 ans colte en moyenn&,6286uros aux pouvoirs publics.

Enfin, un autre fait important pour notre étudelastifférence existant entre les 3 Régions du
Royaume. Selon I'INAMI (20105, le Flamand codte Iégérement plus cher que ledvait

aussi que le Bruxellois. Plus précisément, aloes cgidernier colte en moyenne 1 672 euros
aux pouvoirs publics, le Wallon et le Flamand caotirespectivement 1 730 et 1 737 euros a

I'Etat. On souligne tout de méme que I'écart et faible entre les 3 Régions.

1.1.3 Couverture des soins de santé

1.1.3.1Principes généraux

Dans le systéme de santé belge, les patients oguitent généralement pas de la totalité du
colt d’'une prestation médicale. En regle génétalpatient paie la totalité de la prestation
gu’il recoit et se fait rembourser par la suite pan organisme assureur une fraction de ce

montant. La partie restant a charge du patienpskgple ticket modérateur.

" Plus précisément, 5059,44 euros pour une fem#&7dt, 12 euros pour un homme (INAMI, 2011).

“8 Appartenant a la classe d’age 20-24 ans.

“9 Etude réalisée a partir de données 2006. A noiercgs montants ont fait I'objet d’'une standaritiseafin de

tenir compte de facteurs influengant le montant dépenses publiques de santé (sexe, age, statuts
BIM/OMNIOQ, ...). L'évaluation du colt moyen d'un béimaire a partir de données brutes révele que le
bénéficiaire wallon codte plus cher que son hometdgamand (Ruz Torres et De Ridder, 2010).

35



Il existe toutefois une exception a ce principe Kdda régime du «tiers payant »,
principalement appliqué pour les hospitalisationes médicaments délivrés en pharmicie
Ce régime est défini comme «le mode de paiemdoh dequel le dispensateur de soins
recoit le montant de l'intervention qui lui est directement de la mutualité a laquelle le
patient est affilié, a I'exception des tickets m@déurs éventuels directement percus aupres

du patient 3",

En Belgique, c'est I'activité professionnéflejui ouvre I'accés aux prestations sociales, en ce
compris le remboursement des prestations médich&ss.individus ne participant pas au

marché du travail ou qui en sont exclus bénéfictent de méme de l'assurance soins de
santé grace a la solidarité des actifs. En conseguelus de 99% de la population belge est

aujourd’hui couverte par I'assurance soins de s@#éher et Close, 2011).

Afin de bénéficier de I'assurance soins de saraéfjliation a un des organismes assureurs
présentés précédemment est nécessaire. L'inscrigtipres d’une mutuelle confére la qualité
de titulaire a la personne inscrite, lui permettaintsi qu’'aux personnes a sa charge de
bénéficier de la couverture soins de santé. La itguatle titulaire est octroyée

conditionnellement au paiement des cotisations.

La population non assurée est composée des ti#slaion assurés, a savoir des personnes
inscrites auprés d’'un organisme assureur mais’quat pas rempli leurs obligations vis-a-vis
du systéeme d'assurance (bon de cotisation manquefus de paiement des cotisations
personnelles) et qui de ce fait perdent leur daai prestations, et de personnes passant a

travers les mailles du filet de la protection stecia

En Belgique, le ticket modérateur apparait commativement élevé (Deboosere et al.,
2007). De maniére générale, le patient bénéficimeyenne d’un remboursement de 75% du

prix total de la prestation (Verbist et Lefebure)02). Cependant, plusieurs mesures

¥ Sous certaines conditions, ce régime peut égaleétea appliqué dans le cadre d’une relation avec u
médecin généraliste par exemple.

*L Voir le site internet suivant : http://www.inangjdv.be/care/fr/infos/infobox/specialist/pdf/partdtp

%2|| est important de souligner que le secteur dedeurité sociale en Belgique est organisé en deamds
régimes distincts : le régime général et le régitee travailleurs indépendants. Au sein de chaggienes les
assurés sont ventilés selon différentes catégodesbénéficiaires : titulaires indemnisables priesi(TIP),
invalides, handicapés, veuves et orphelins, pené®rou personnes inscrites au registre nationalmeom
personnes a charge.
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permettent de bénéficier d’une intervention majdtépermettant d'atteindre des objectifs

d’accessibilité financiere et dés lors de redisitigm.

1.1.3.2 es interventions majorées en faveur de certaiatggories d’'assurés

Nous présentons brievement chacun des programmesefpent de beénéficier d'une

intervention majorée.

« Le statut BIM*

Le statut BIM conféere aux bénéficiaires le droitrge intervention plus importante de la part
de I'organisme mutuelliste dans le colt des soinsahté. Ceci est également valable pour les
personnes a charge d’'un BIM, le conjoint/partendeevie ainsi que les personnes a charge
du conjoint/partenaire de vie.

Ce statut est accordé automatiquement aux persb@nésiciaires :

- du revenu d'’intégration sociale sans interruptiepuis au moins trois mois ;

- d’'une aide équivalente au revenu d’intégraticriade allouée par un CPAS ;
- d'un paiement d’une allocation d’handicapé ;
- de la garantie de revenus aux personnes agéeesRiSR ou

Le statut BIM est également accordé aux personnes

- dont les revenus annuels imposables sont infériéu 15 986,16 euros, avec une

majoration de 2 959,47 euros par personne a charge

BN

- qui appartiennent a l'une des catégories suigantpensionnés, invalides, veufs,

orphelins, personnes handicapés, enfants handi¢ap@go), résidents ayant atteint 'age de

*3 Nous étudions le niveau de la couverture pougétkfits types de prestation dans la suite de cenmapp

** Pour plus d’'informations, voir la page suivante :
http://www.inami.fgov.be/citizen/fr/medical-cost/SAH_4 4.htm

%5 A condition qu'elles en fassent la demande.

%6 Montants en vigueur au™ljanvier 2012. Voir le lien suivant : http://wwwami.fgov.be/citizen/fr/medical-
COSt/SANTH_4_4_1.htm
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65 ans, membres de I'ancien personnel du sectédalicpen Afrique qui ont atteint I'age de
65 ans, agents des services publics mis en dispthiiiour cause de maladie ou d’infirmité
depuis 1 an, membres des communautés religiewdesneurs de longue durée a partir de
50 ans (Guio et Carpentier, 2009).

« Le statut OMNI®’

Le statut OMNIO accorde aux bénéficiaires les médneis que ceux accordés aux BIM. La
différence intervient dans la qualité sociale desspnnes pouvant bénéficier de ce statut.
Dans le cadre du statut OMNIO, aucune qualité sm@articuliere n’est requise. Ainsi, le
statut OMNIO étend les bénéfices du statut BIMauttes catégories de personnes disposant

d’un revenu modeste.

Plus précisément, pour bénéficier du statut OMNEKS3, revenus doivent étre inférieurs a
15 606,71 euros augmentés de 2 889,22 euros pabmencharg®.

Il est toutefois important de noter que d’autregimes de remboursements préférentiels sont
organisés en Belgique. Bénéficier de ceux-ci neliegfj cependant pas, au contraire des
régimes BIM et OMNIO, un certain niveau de revehioctroi de ces remboursements

dépend de qualités autres, comme le fait par exedgkouffrir d’'une maladie chronique.

Dans le cadre de la présente recherche, une questiciale est la localisation des
bénéficiaires d’interventions majorées dans larithistion des revenus. Les mesures
présentées ci-dessus permettent aux personnesrétuble revenus modestes uniquement de

bénéficier d’'un remboursement plus élevé de lenirsssle santé (Guio et Carpentier, 2009).

« Le Maximum a Facturer (Ma#j

Le Maximum & Facturer s’applique lorsqu’'un ménageadditionnant I'ensemble des tickets

modérateurs payés durant une anneée civile, dépassartain seuil. Au-dela de ce seuil, selon

" Pour plus d’'informations, voir la page suivante :
http://www.inami.fgov.be/citizen/fr/medical-costfigral/omnio/fag.htm

%8 Montants en vigueur atf"janvier 2012. Voir le site internet suivant :
http://www.inami.fgov.be/citizen/fr/medical-costfygral/omnio/fag.htm#5
%9 Voir le site internet suivant : http://www.partemat.be/web/guest/maf
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le principe du Maximum a Facturer, le ménage n¢ plois supporter lui-méme le codt du

ticket modérateur. Celui-ci est remboursé intégnalet par la mutuelle.
Le montant du seuil évoqué ci-dessus différe skeldype de MaF. On en dénombre trois :

= MaF Social: le MaF Social est d’application lorsqu’on trouse sein du
ménage une personne qualifiée de «BIM ». Dans a® @ personne
bénéficiant de l'intervention majorée, ses partersaiet les personnes a sa
charge ne doivent plus s’acquitter de leurs ticketslérateurs futurs lorsque

la somme des tickets modérateurs versés a atfinedro’ ;

= MAaF Revenus cette mesure est valable pour tous les ménggesgue soit le
statut des bénéficiair¥s étant donné que la somme des montants des tickets
modérateurs a atteindre est établie en fonctionreesnus annuels nets du

ménage :

- revenus compris entre 0 et 16 114,10 euros, tanms® des tickets modérateurs
> 450 euros ;

- revenus compris entre 16 114,11 et 23 705,66 seul@ somme des tickets
modérateurs > 650 euros ;

- revenus compris entre 23 705,67 et 31991,15 seul@ somme des tickets
modérateurs > 1 000 euros ;

- revenus compris entre 31 991,16 et 39 931,39 seul@ somme des tickets
modérateurs > 1 400 euros ;

- revenus supérieurs a 39 931,40 euros, la somne tudkets modérateurs

> 1 800 euros.

= MaF Enfant: cette mesure s’applique a tous les enfants K)9des que la

somme des tickets modérateurs de I'enfant dép&gkelfos.

Les bénéficiaires de cette mesure sont les indévilacquittant d’'un montant élevé de tickets
modérateurs et donc sont ceux ayant les contextdue fréquents avec le corps médical. Le

programme MaF, en dépendant positivement de laooomstion de soins de santé, nous

% Le plafond est de 350 euros lorsqu'un membre doamé a supporté individuellement 450 euros de técke
modérateurs durant les 2 années calendriers pmesde Voir le site internet suivant:
https://lwww.socialsecurity.be/CMS/fr/citizen/displchema/health/SANTH_4/SANTH_4_3.xml#N1005D

®1 Contrairement au MaF Social.
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amene simplement a conclure que les consommatesiglus importants de soins de santé

sont également les destinataires principaux desrd&s publiques de santé.

L’existence de cette mesure ne devrait donc quigoee les conclusions réalisées sur base de

la seule consommation médicale et ne devrait dascpmplexifier notre analyse.

« Le Dossier Médical Glob&

Le Dossier Médical Global consiste en un documamisdequel sont centralisées toutes les
informations médicales, sociales et administratokegatient. Les personnes disposant d’'un
Dossier Médical Global ont droit & une réduction 388 du ticket modérateur pour les

consultations et visites a domicile.

Pour bénéficier du Dossier Médical Global, le patidoit simplement en faire la demande

aupres d’'un médecin généraliste.

A priori, nous aurions supposé que le recours assi@o Médical Global se faisait de fagon
uniforme au sein de la population. En conséquenogs aurions pu conclure que les
bénéficiaires principaux étaient simplement lesiviidis recevant le plus de prestations

médicales.

Toutefois, il ressort de notre entretien avec Rbl®ansaingele de la CG&Ryu'un grave
probléeme d’information est associé au Dossier Ma#d@lobal. Premierement, ce dernier
souligne que le succés du DMG est relativementdatbn outre, les moins nantis ne seraient
pas pleinement conscients de I'existence d’'un msoansupplémentaire leur permettant de
bénéficier d'un remboursement additionnel. Lessgasnoyennes et plus aisées seraient donc

les principaux bénéficiaires du Dossier Médicallialo

Le Dossier Médical Global serait donc générateurrel@boursements additionnels aux
personnes les plus aisées de la population. Enéqameace, pressentant sur base de la
littérature revue une consommation supérieure desste santé de la part des moins nantis,
nos conclusions devront étre tempérées étant daxistence du DMG, a I'origine probable

de remboursements accrus a destinations des phesri

%2 \/oir le site internet suivant : http://www.belgiume/fr/sante/colt_des_soins/dossier_medical_global/
%3 Réalisé le 26 novembre 2011.
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« Remboursements spécifiques (mobilité réduite, mektwonique,.)®

Les remboursements spécifiques ont pour but dedpgeen compte I'importance des colts
générés par certaines pathologies. Ainsi, une\etgion supplémentaire est prévue par
exemple pour les maladies chroniques, pour leematidiabétiques, pour les personnes a

mobilité réduite, pour les moyens de contraception,

Dans le cadre de notre analyse, nous ne pouvonscpase de données manquantes, analyser
'ensemble des pathologies « bénéficiant » de remdgmnents spécifiques et donc conclure a

la destination exacte de ceux-ci dans la distrouties revenus. Nous présentons des lors
uniquement, a partir des seules données dont rispesns, la répartition des personnes a

mobilité réduite et atteintes de maladie chroniquesein de la population wallonne, par

niveaux de revenus, en 2008 :

Tableau 1.1: Répartition des personnes a mobibduite ou atteintes d’'une maladie

chronique au sein de la population, Wallonie, 2008

Pourcentage de la population a mobilité réduite
ou atteinte d'une maladie chronique
par niveaux de revenus (Wallonie, 2008)
Niveaux de reven(3 Mobilité réduite Mala_d|e
chronique

<750€ 6,6 31,2
750-1000€ 51 34,7
1000-1500€ 3,4 30,7
1500-2500€ 0,7 21,6
>2500€ 0 23,1
Total 3,3 28,8

Source : Enquéte de santé par interviews (2008)

A partir du tableau ci-dessus, on conclut que lergentage de personnes atteintes de maladie
chronique ou a mobilité réduite tend a diminuesdpre le revenu augmente. Ainsi, dans le
cas des personnes a mobilité réduite, c’est danariahe des individus disposant d’'un revenu
inférieur & 750 euros qu’on trouve la plus grandepprtion de personnes handicapées.

Concernant les maladies chroniques, c’est a nouwsms les couches inférieures, et

% Voir le site internet suivant : http://www.belgiume/fr/sante/colt_des_soins/remboursements_speesiiq
% Revenus mensuels nets.
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principalement chez les personnes titulaires dewemnu compris entre 750 et 1 000 euros,

gu’on trouve le plus grande nombre de malades afues.

En conséquence, sur base des chiffres présentiessiis, on observe que les bénéficiaires
principaux de remboursements spécifiques seraieaisemblablement des individus a

revenus modestes.

« Fonds Spécial de Solidarité (F&5)

Les individus se trouvant dans une situation méeligarticulierement grave et onéreuse
ayant épuisé toutes les possibilités de rembounstepeeivent faire intervenir le FSS pour leur

permettre de supporter les frais de certains st@rsanté particuliers.

Par exemple, pour les enfants (-19 ans) atteintisedmaladie chronique (cancer, insuffisance
rénale ou toute autre maladie menagant la vie eess#ant un traitement de minimum
6 mois, qu'il soit continu ou répétitif), le fondstervient dés que le montant supporté par le

ménage est supérieur a 650 euros par an.

Ne disposant pas de statistiques sur la répartiiantranches de revenus, des maladies rares
au sein de la population, on peut supposer qupdesonnes atteintes de maladies rares sont
réparties uniformément au sein de la populatiorcuudes quartiles de la population n'est a

priori touché de fagon plus importante par des dietarares.

» La carte santé/médicale (via le CPAS)

La carte santé octroyée par le CPAS fournit un siecgiérement gratuit & une grande partie
des soins médicaux (consultations, médicaments poescription du médecin traitant et

hospitalisations).

La personne faisant la démarche ainsi que les peesod sa charge peuvent en bénéficier.
Pour bénéficier de la carte santé, elles doivebitéladans la commune auprées de laquelle
elles font la demande, faire face a des soins d¢e set ne pas disposer de ressources

suffisantes pour étre en ordre de mutuelle. Elgesht également accepter I'ouverture d’'un

% voir le site internet suivant : http://www.inangjdv.be/care/fr/infos/solidarity/index.htm
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Dossier Médical Glob&f. Etant donné que les individus titulaires de latecasanté ne
s’acquittent pas des tickets modérateurs, ils li&péf d’'une intervention des pouvoirs
publics plus importante que celle prévalant dancaldre du régime « général » de soins de

santé.

En conclusion, mis & part le cas du Dossier Médgiabal difficile a appréhender, il semble
que les remboursements préférentiels obéissent & logique redistributive, ceux-ci

bénéficiant principalement aux moins nantis.

En effet, on remarque premierement que les régidiels OMNIO ainsi que la carte santé
limitent leurs bénéfices aux titulaires de revenpséecaires. Deuxiemement, les
remboursements spécifiques pour les personnestatiale maladies chroniques ou a mobilité
réduite semblent principalement prendre la directies quartiles inférieurs de la distribution.
Le Maximum & Facturer bénéficie quant a lui a cguixont recours le plus souvent au corps
médical, que nous pensons, sur base de la littérdacalisés dans les couches inférieures de
la population. Enfin, les remboursements pour meatadares sont sSupposes répartis
uniformément au sein de la population. Toutefais,dffets redistributifs apparaissant dés lors
que la dépense publique est progre$&ivees remboursements générent également ce type
d’effets.

1.1.3.3Niveau de couverture par type de prestation

Dans cette section, nous cherchons a évaluer leanivde couverture de l'assurance
obligatoire. En d’autres mots, nous nous interrogesur la facture finale du patient lorsque
celui-ci recourt a divers soins de santé. En outete section sera |I'occasion de mettre en

évidence I'importance de I'intervention majorée to@néficient certains individus.

En Belgique, le ticket modérateur dont doivent glatter les patients est relativement élevé
(Deboosere et al., 2007). En moyenne 25% du calitedprestation médicale reste a charge

du patient, les 75% restant étant couvert pardi@ge soins de santé. Pour rappel, cette part

®" D'autres programmes/mesures tentant de facilidecés aux soins de santé existent en nombre agigBel
Toutefois, nous limitons notre présentation auxures ci-dessus étant donné qu’elles sont les sadlesgine
d’'une dépense publique additionnelle facilementtifiable et quantifiable.

% Pour voir apparaitre des effets redistributifsyrlentant absolu de dépenses publiques dont béeifitss
ménages pauvres ne doit pas excéder celui perclegpanieux nantis mais simplement représenter amedu
revenu des familles pauvres supérieure a la pastqupent ces dépenses dans le revenu des mietig.nan
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majoritaire prise en charge par les mutualitéssegt remboursée aux patients, qui se sont
acquittés dans un premier temps de I'entiereté alit de la prestation regue, ou versée

directement aux prestataires de soins par le m&oanilu tiers payant.

Nous nous intéressons dans cette section aux resgmnants effectués dans le cadre de la
meédecine générale, spécialisée, de la physiotleénagaiis également a la couverture des

meédicaments et des séjours hospitaliers par 'assersoins de santé.

Le tableau ci-dessous présente de fagon détadi@ardt du codt restant a charge du patient
lors d’une consultation chez le médecin généralggiécialiste ou un physiothérapiste, dans le

cas ou non d’'un régime préférentiel

Tableau 1.2 : Part du codt d'une prestation médiéatharge du patient, régime général et

préférentiel

Traitement Régime général Régime préférentiel
Médecine générale 25% 7%
Médecine spécialiség 25% <10%
Physiothérapie 25% 20%

Source : INAMI (2011)

Comme nous l'avons déja noté, dans le régime gérérpatient prend en charge 25% du
colt du traitement, quel que soit le traitementisuie tableau ci-dessus nous permet
également d'observer la part a charge du patiems & cadre d’'un régime préférentiel. On
observe que le remboursement le plus avantageusekesif & une visite chez le médecin

généraliste alors que la physiothérapie est leetrant le moins bien remboursé.

Soulignons toutefois que la prestation entenduenédecin spécialisé dans le tableau ci-
dessus est une « simple » consultation (prestatietlectuelle) auprés de celui-ci. Lorsque ce
dernier est amené a exercer une prestation teahigédje qu’une anesthésie, une chirurgie, de
la radiothérapie, la couverture de I'assurancessdi@ santé est généralement de 160%

(AIM, 2008).

% Dans le cadre de la médecine spécialisée et génysiothérapie, ce tableau a été établi en effattlea
moyenne des remboursements effectués pour diffétgpes de prestation. Notons également que ceedern
tient compte de la nouvelle Iégislation en vigueancernant le remboursement des patients a faiblenus
lors de consultations chez le médecin généraksiar plus d’informations :
http://www.belgium.be/fr/sante/colt_des_soins/amsce_obligatoire/

" Dans le cas des actes techniques en ambulateiteket modérateur s’éleve a 10 voire 15% du dwita
prestation avec des plafonds d’intervention (AINIOR).
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En ce qui concerne les médicaments, la couvertaerkadsurance soins de santé dépend du
type de produit acheté par le patient. Le tabledessous détaille les différents

remboursements possibles.

Tableau 1.3 : Couverture des médicaments par Fassa soins de santé, régime général et

préférentiel

Catégorie de médicamentg Assurés ordinaiLes , Assures be'ﬁef'c'a’?t .

d'une intervention majorée
Catégorie A 100% 100%
Catégorie B 75% 85%
Catégorie C 50% 50%
Catégorie Cs 40% 40%
Catégorie Cx 20% 20%
Catégorie D 0% 0%

Source : INAMI (2011}

Avant de détailler les informations du tableau essls, il est bon d’expliquer la classification
qui est faite des médicaments. Ceux-ci sont répsefion leur degré de nécessité, allant de la
catégorie A regroupant les médicaments d’'une nééegisale tels que l'insuline pour les

diabétiques a ceux de la catégorie D d’une nééessitndre tels que les vitamifiés

On observe que la couverture des médicaments gesulfance soins de santé diminue au fur
et & mesure que le caractére nécessaire des médisadécroit. Par ailleurs, on note que
dans le cas des médicaments, les bénéficiairesed/antions majorées percoivent un
remboursement préférentiel uniquement lors de las@mmation de médicaments de

catégorie B, & savoir les médicaments d'utilitérégépar exemple les antibiotiqlies

Il est difficile d’évaluer la part (en pourcentagerharge du patient dans le cadre de séjours
hospitaliers. Cependant, un détail clair des nmistdont doivent s’acquitter le patient et sa

mutuelle existe. Ceux-ci sont répartis en plusieatégories :

" Pour plus d'informations, voir le lien suivant :
http://www.inami.fgov.be/care/fr/infos/infobox/daetpdf/part4.pdf

"2 Pour plus d'informations sur ces différentes catiég, voir le site internet suivant :
http://www.educationdupatient.be/cep/pdf/fiches/meslicaments.pdf

3 La catégorie C regroupe les médicaments pour adies de courte durée telle que les allergiesaus
hormonal. Ceux de la catégorie Cs sont les argimistiques et les vaccins. La catégorie Cx compiead
médicaments expérimentaux ainsi que les contrdseptux (AIM, 2008).

45



Les frais de séjour : comprenant une interventiersgnnelle lIégale, correspondant a
la participation lIégale du patient dans le finaneetrde I'infrastructure hospitaliere et
de I'encadrement infirmier. Plus précisément, lesntants de l'intervention légale

sont les suivants :

Tableau 1.4 : Montants de l'intervention l1égalejimée général et préférentiel

Quote-part personnelle par jour

Statut ler jour A partir du 2eme jour
Non BIM | 41,70 euros 14,43 euros
Enfants 32,39 euros 5,12 euros
BIM 5,12 euros 5,12 euros

Source : Mutualité Libre Securex (2011)

A partir du tableau ci-dessus, on observe que darsadre d’'une hospitalisation
l'intervention majorée est nettement supérieureelle qprévalant dans le régime de

remboursement général.

Les honoraires médicaux : pour les actes technjd@dsologie médicale et 'imagerie
médicale, un montant forfaitaire unique est dthagital, que les actes précités soient
effectués ou non. Ces honoraires forfaitaires sotégralement a charge de la
mutualité (AIM, 2008).

Les frais pharmaceutiques : le patient ne s’acgpiets du ticket modérateur pour les
médicaments remboursables administrés lors d’'umgsatbn a I'hdpital. Un montant
forfaitaire de 0,62 euro par jour couvrant la conswtion de médicaments
remboursables est réclamé a celui-ci. En ce qucame les médicaments non

remboursables, ceux-ci sont facturés au patient.

Autres fournitures et frais divers : les autresrfaures telles que le sang, le plasma
sanguin sont prises en charge entierement pamufasse soins de santé. Les frais

divers (télévision, boissons,...) sont a charge diepé’.

En conclusion, on observe que les pouvoirs pulidiosface a un défi de taille dans la gestion

des soins de santé. En effet, ceux-ci poursuivenk abjectifs, relativement opposés. On

" Voir
attachments/que-faire-en-cas-de/binaryfile.pdf

le lien suivant: http://www.securex-mutualibe/securexmut/securex-mut-galleries/securex-mut-
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constate d’'une part la volonté de réduire la chéirgaciére engendrée par les soins de santé
et supportée par les pouvoirs publics, notammealisée par une augmentation de la
contribution personnelle du patient dans le coi ies soins de santé depuis 188D’autre
part, on note le souhait des pouvoirs publics a&@ite I'accessibilité financiere aux soins de
santé notamment par des mesures telles que le Maxig Facturer introduit en 2001
(Verbist et Lefebure, 2007). Ce double objectif deshc sans aucun doute la source de
nombreux obstacles pour les pouvoirs publics auyems réduits en cette période de crise

économique et d’austérité budgétdire

1.2 Revue de la littérature portant sur les études démat le caractére redistributif des

soins de santé

L'objet de cette section 1.2 est de présenter [#grentes études déja réalisées sur le
caractére redistributif des soins de santé. Phégigement, trois études sont mises en
évidence. Celles-ci constituent les analyses les gbouties, au niveau belge et international,
de l'effet redistributif des dépenses publiquessdsnté. Elles reposent sur une méthodologie
semblable, a savoir I'imputation d’'un montant deeaféses publiques moyen a I'ensemble des

bénéficiaires de I'assurance soins de santé.

1.2.1 VERBIST, G. et LEFEBURE, S., The Distributional dotpof Health Care
Services in Belgium, Accurate Income MeasuremearthéoAssessment of Public
Policies, Octobre 2007, Projet n°028412

- Méthodologie

L'étude est réalisée a partir de données individeelPlus précisément, afin d’estimer les
effets redistributifs des transferts publics eti@maox effectués par les pouvoirs publics en

matiére de santé, la valeur monétaire de ces ssrggus est ajoutée au revenu des ménages.

S En pourcentage de ceux-ci. En effet, une partiicipaaccrue du patient encouragerait une consoromati
réfléchie des soins de santé (Verbist et Lefel2087).

"® Rappelons que le budget 2012 prévoit un effoplde de 2 milliards d’euros en matiére de soinsateé (La
Libre Belgique, 29 novembre 2011).
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Afin de déterminer la valeur monétaire, 'approciiative a la valeur d’'assurance est retenue.
Cette approche repose sur «la notion selon laguedi pouvoirs publics fournissent des
services équivalents au financement d’une poliesslirance dont la prime a la méme valeur
pour tous ceux qui présentent des caractéristigaawlables » (OCDE, 2008). Dans cette
étude, la caractéristique déterminant les diff@®n& primes » ou en d'autres mots, les
différentes valeurs monétaires ajoutées aux reveesisnénages, est I'age. Ainsi, aprés avoir
déterminé la distribution des dépenses publiquesadé® entre différents groupes d’age, un
montant moyen de dépenses par habitant corresppadaraque groupe d’age est attribué a

chaque individu d’age donné.

- Données utilisées

L'imputation des dépenses publiques au revenu dasages est réalisée a partir de deux
bases de données :

+ la section belge de la base de données EU-SILGvekal'année 2004 ; et
+ la base de données sur les dépenses sociales@iet O

La base de donnédsU-SILC (« Statistiques de I'Union Européenne sur le ravenles
conditions de vie ») fournit les données individel La section belge contient 5275
meénages et 12 971 individus. Dans I'analyse coadpdtr Verbist et Lefebure (2007), les
meénages dont le revenu est inférieur ou égal a adtcété exclus de la base de données,
réduisant celle-ci a 5 248 ménages et 12 930 idiaiévi

Cette base de données répond aux besoins deigt@stomparables sur le revenu et les
conditions de vie rencontrés dans le cadre des stsneuropéens de Lisbonne, Nice,
Stockholm et Laeken qui ont mis la priorité surldite contre la pauvreté et I'exclusion

socialé®.

Ainsi, 'enquéte EU-SILC est destinée a rassemtdes « microdonnées mutidimensionnelles

comparables sur: le revenu, la pauvreté, I'exolussociale, le logement, le travalil,

" Les résultats de I'enquéte ayant été publiés €4,26s données se référent a 'année 2003.
8 \Voir I'adresse suivante : http://www.mat.ulavalfit@admin/Sondages_2005/Seance_21/21Seoane.pdf
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I'éducation et la santé$%: Notons que les données produites annuellemerit d®rdeux

types : transversales et longitudinales.

Plus précisément, « I'EU-SILC comprend une listevdgables-cibles qui se fondent sur des
notions et des lignes directrices commurf@s Beux types de variables sont présents dans

'EU-SILC : les variables primaires et secondaires.

Les premieres sont collectées annuellement. Edangitent d’obtenir des informations

relatives & un ménage ou & un indiVidet sont regroupées en domaines :

+ «au niveau du ménage, elles couvrent quatre de@wair{l) données de base,
(2) logement, (3) privation matérielle et (4) remen
- le niveau personnel est ventilé en cing domainegl)données de

base/démographiques, (2) éducation, (3) santéail et (5) revenu®.

A titre d’exemple, en ce qui concerne les ménagssyariables collectées dans le domaine du
logement fournissent des informations sur le typdogement dont bénéficie le ménage (une
maison, un appartement, ...), le nombre de pieces degement et sur la propriété ou non de
ce dernier par le ménage. Par ailleurs, concerieargvenu, I'enquéte a par exemple pour
objectif de rassembler des informations relativex aevenus bruts et disponibles des
ménages mais également de collecter des donnélssgervenus immobiliers et mobiliers de

CEUX-Ci.

D’'un point de vue individuel, 'enquéte interroggaéement les individus sur leur niveau
d’éducation le plus élevé, leur état de santé hatigpassé mais aussi sur leur activité
professionnelle, leur statut professionnel et lenbe d’heures de travail prestées par

semaine.

Les variables secondaires sont quant a elles téflectous les cing ans ou moins. Elles

comprennent des renseignements au niveau du ménagkes individus sur des théemes

" Voir le site internet suivant :
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/pimtaime_social_inclusion_living_conditions/introdioa#

8 Voir le lien suivant :
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/pimtalme_social_inclusion_living_conditions/methaatp}/list_
of variables

8 Les individus sont les personnes agées de 16lam®ms.

82 \/oir encore une fois le lien suivant :
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/pioitaine_social_inclusion_living_conditions/methaatp)/list_
of variables
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précis. On note par exemple la mise en ceuvre deule®donsacrés aux conditions de
logement, a la privation matérielle et a la trarssioin intergénérationnelle des désavantages

sociauf®.

En ce qui concerne la base de données sur lesstpsociales dedCDE, celle-ci fut mise

en ceuvre au cours des années 1990 et rassemlislentible des dépenses sociales effectuées
par les pouvoirs publics. Plus précisément, cetisebde données contient des seéries
chronologiques pour la période 1980-2007 répadigse 9 domaines de protection sociale :
vieillesse, survie, incapacité, santé, famille, gpasnmes actifs du marché du travail,
chémage, logement et autres domaines de politiqcial§. Les dépenses de santé incluent
les dépenses relatives & la médecine ambulateires@ns hospitaliers et a la fourniture de
médicaments. A partir de cette base de donnéesalmiées les dépenses publiques de santé
moyennes par téte dans chaque cohorte d’age coisigar les auteurs. Plus précisément, la

base de données sur les dépenses sociales pefinetd’établir le graphique suivant.

Figure 1.2 : Dépenses publiques de santé par eétechaque groupe d’'age, Belgigue, 2003

Lilii]

A grmas

Source : Verbist et Lefebure (2007)

On observe sur la figure ci-dessus la tendancasante des dépenses publiques de santé en

fonction de I'age des bénéficiaires. Ainsi, alore des personnes agées de 80 ans bénéficient

8 Voir encore une fois le lien suivant :
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/pimtalme_social_inclusion_living_conditions/methaatp}/list_
of variables

8 Pour plus d'informations voir le site internet\arit :
http://www.oecd.org/document/19/0,3746,fr_2649_3465706387_1_1 1 1,00&&en-USS_01DBC.html
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de dépenses publiques de santé pour un montantnnaeyé 000 euros par an, les individus

agés de 20 a 50 ans voient ce montant inférield@2uros.

L'exercice proposeé par les auteurs est d’attritagsr montants aux individus correspondants
afin de calculer leur revenu disponible ajusté. Woevelle mesure des inégalités est alors
réalisée en se basant sur ce nouveau concept eeure€e passage est expliqué de fagon

détaillée dans la section consacrée aux préalaid#sodologiques du présent rapport.

Il est intéressant de constater que la tendancenates en 2003 est également présente en
20009.

Figure 1.3 : Dépenses publigues de santé par eétechaque groupe d’'age, Belgique, 2009

= Rignaginia
T Regin rogpandet

o i
-

%5%’%%ﬂ%3ﬂhﬁﬂ@a5¢Q%%
A RAIAR Y
%%g&n%%%%mwm%%fvmaa%

Source : INAMI (2011)

Sur base de la figure ci-dessus, on remarque laen@iution exponentielle du colt moyen
en fonction de I'adge du bénéficiaire. Notons enre@qgue ce tableau nous permet de connaitre
I'évolution du colt moyen au-dela de 85 ans. Orstate qu’au-dela cet age ce colt moyen
explose littéralement atteignant pres de 14 000sepour les individus les plus agés. Enfin,
une augmentation du colt moyen semble avoir pasepéntre 2003 et 2009 puisque celui-ci
s’élevait a un peu moins de 6 000 euros en 2008 poundividu 4gé de 85 ans a plus de
8 000 euros en 2009 pour la méme personne.
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- Reésultats

Tableau 1.5 : Evolution de la part de revenu déférdints quintiles et augmentation de leur

revenu suite & la prise en compte des dépenseisjpedbide santé totafBen Belgique (en %)

pour I'ensemble de la population et par classeged’a

Part d(uerr1e(\);0e)nu total Augmentation du revenu disponible (en %)
Quintile vd Yg tsoins| g 4y 15-64 65+ Total
e santé
1 8,8 10,3 5,0 17,6 16,9 39,5
2 14,2 15,3 2,6 10,8 13,0 26,5
3 18,4 18,8 2,2 9,6 6,1 17,9
4 23,4 22,8 1,8 8,1 2,7 12,6
5 35,2 32,8 1,0 5,7 1,5 8,2
Total 100,0 100,0 2,0 8,8 5,6 16,4

Source : Verbist et Lefebure (2007)

A partir du tableau ci-dessus, on observe que taggrevenu percue par chaque quintile
varie en faveur des trois premiers quintiles deigribution suite a la prise en compte des
dépenses publiques de santé. Ainsi, leudintile voit sa part de revenu augmenter de 88%
10,3% apres inclusion des services de santé renss ld revenu des ménages, alors que les
deux derniers quintiles pergoivent un pourcentagendre, le dernier quintile passant de

35,2% a 32,8% du revenu de la population.

Si on considére la partie droite du tableau, prt@ser’augmentation de revenu disponible
dont bénéficient les ménages suite a la prise esidération des dépenses publiques de santé,
on observe que celle-ci tend a décroitre lorsqueevenu augmente. Le quintile inférieur
profite ainsi d’'une augmentation de revenu de 39d166s que l'augmentation de revenu
disponible dans le quintile supérieur n'est queBd®. En décomposant 'augmentation de
revenu des différents quintiles par classe d’agegliserve que ce sont les individus agés de
15-64 ans qui bénéficient de 'augmentation demava plus importante et ceux agés de 0-14
ans qui percoivent 'augmentation la plus faible.

Comme expliqué dans la section méthodologique dsgmt rapport, une facon d’évaluer le
caractére redistributif de ces transferts en naastede comparer les indices de Gini et

d’Atkinson calculés sur base du revenu disponibiguement et a partir du revenu disponible

8 Incluant les remboursements pour les visites deezmédecins généralistes, spécialistes, les nmédius
mais également les interventions pour les séjautggital, ...
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ajusté des ménages. Une réduction de ceux-ci pamesa une diminution des inégalités de
revenus et donc a la présence d'effets redistfdbbu@es indices, ainsi que la mesure de

pauvreté FGT, sont présentés dans le tableau sodgs

Tableau 1.6 : Evolution des indices d'inégalité@etpauvreté due a la prise en considération

des dépenses publigues de santé

Indices d'inégalitésValeur des indices lorsqu'ils sont calculés suelthsrevenu disponible
et de pauvreté | (Yd) et du revenu disponible ajusté pour les trmsfen nature de santé
Yd Yd + santé 0-14 15-64 65+
Gini 0,2655 0,2254 0,260R,2504 0,2494
Atkinson 0,2409 0,1287 0,224@,1843 0,2056
FGT 0,1540 0,1101 0,1488,1395 0,1499

Source : Verbist et Lefebure (2007)

On observe une réduction de I'indice de &inCelui-ci passe de 0,2655 & 0,2254, soit une
diminution de 15,1%, confirmant la réduction deggalités obtenue par la prise en compte
des dépenses de santé. En outre, une analyseagae<ld’'age révele que la réduction de

I'indice est d’autant plus forte que la cohorte sidarée est agée.

Un autre indice est celui d’Atkinson, mesurant tooinme I'indice de Gini les inégalités au
sein d’'une économie. Il diminue de 0,0603 & 0,0d8dle 0,2409 & 0,1287 ce qui traduit
bien a nouveau une réduction des inégalités su#eése en compte des dépenses publiques
de santé. Par ailleurs, on constate que I'indiceédeit le plus fortement pour la classe d’age
15-64 ans.

Enfin, on peut également considérer l'indice devpaié FGT® qui mesure simplement la
pauvreté au sein d’'une économie. Plus la valeutiritice est élevée, plus la pauvreté est
présente au sein d’'une société. On constate qte mesure tend a se réduire lorsque les

dépenses publiques de santé sont incorporées anurglisponible des ménages. Lorsqu’on

% Lorsque l'indice de Gini vaut 0, on est dans utgation d’égalité parfaite car tout le monde palsste méme
revenu. Au contraire, lorsque ce dernier vaut Isetrouve dans une situation extrémement inégalita

87 Deux indices sont proposés en fonction de la vateLe présent dans la formule de I'indice, représentant
« l'aversion aux inégalités ». Nous reviendronscas notions et sur les propriétés de I'indice danshapitre
spécifique du rapport final. Pour plus d’'informaiso voir I'adresse suivante :
http://www.fao.org/docs/up/easypol/451/welfare_meeas_inequa_atkinson_050en.pdf

8 La mesure de pauvreté Foster-Greer-Thorbecke. Raredre de ce rapport, nous insistons simplemeanie
fait que l'indice est réduit par la prise en comgés dépenses publiques de santé, cette rédumigant un
effet redistributif des dépenses publiques conéekerLes différences qui existent entre les diffé&s mesures
proposées par Foster, Greer et Thorbecke ainsinguprésentation plus détaillée de leurs propriétis
exposeées dans les préalables méthodologiques denpr@pport. Pour plus d’'informations voir par rapée la
présentation suivante : http://team.univ-paristeéwhperso/DEA/Cursus/L3/cours2.pdf
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considére des cohortes d’age distinctes, la masupauvreté se réduit principalement pour la

tranche 15-64 ans.

1.2.2 PAULUS, A., SUTHERLAND, H. et TSAKLOGOU P., Theidigional impact
of in kind public benefits in European countriesJEEOMOD Working paper,
décembre 2009, n°EM10/09

- Méthodologie

La méthodologie utilisée par les auteurs est la en@ue celle proposée par Verbist et
Lefebure (2007).

- Données utilisées

Les données utilisées sont les mémes que dandd'@nésentée ci-desls

- Reésultats

Tableau 1.7 : Evolution de la part de revenu d#érénts quintiles suite a la prise en compte

des dépenses publigues de santé (en %)

Part du
revenu total| Quintiles Yd Yd + santé
(en %)
1 10,3 11,9
2 15 16,1
. 3 18,8 18,9
Belgique 4 23,1 22,4
5 32,9 30,7
100 100

Source : Paulus, Sutherland et Tsaklogou (2009)

Le tableau ci-dessus présente I'évolution de la garrevenu de chaque quintile lorsqu’on

considere le revenu disponible et le revenu didgerajusté. On observe comme dans I'étude

8 Toutefois, nous ne connaissons pas pour chacumdale études I'année de référence de la baserig@e®
sur les dépenses sociales.
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de Verbist et Lefebure (2007) que la prise en cengss transferts publics et sociaux en
nature dans le revenu des ménages a pour efféddére les inégalités entre ceux-ci. Ainsi,
on constate qu’en considérant le revenu dispomijlsté par les dépenses de santé, les 20%
de la population les plus démunis bénéficient @cldu revenu total en plus (la part du
revenu passe de 10,3% a 11,9%) alors que le dequietile, regroupant les couches

supérieures de la population, voit son pourcentédeit de 2,2%.

A nouveau les calculs d’indices synthétiques, dd €t d’Atkinson, permettent de confirmer

la tendance. Ces indices sont présentés dandéde tiadb.

Tableau 1.8 : Evolution des indices d'inégalité@etpauvreté due a la prise en considération

des dépenses publigues de santé

Revenus considérés
pour le calcul Indice de Gini Indice d’Atkinson
Belgique des indices
Yd 0,226 0,217
Yd + santé 0,192 0,102

Source : Paulus, Sutherland et Tsaklogou (2009)

Ainsi, on constate bien une réduction de I'indieeGini. Ce dernier diminue de 0,226 a 0,192
suite & la prise en compte des services publicsadeé. De méme l'indice d’Atkinson passe
de 0,217 a 0,102.

1.2.3 MARICAL, F., MIRA D’ERCOLE M., VAALAVUO, M. et VHBB, G., Services

assurés par les pouvoirs publics et distributios dessources économigues des

ménages, Revue économigue de 'OCDE, volume 2008

- Méthodologie

La méthodologie utilisée par les auteurs afin deuter le revenu disponible ajusté est la
méme que celle proposée par Verbist et Lefebur@7(R0Toutefois, alors que les études
précédentes mesurent les inégalités a partir debream indices dont celui de Gini, la

présente étude choisit d'évaluer celles-ci sur basapport interquintil€s

% C'est-a-dire le ratio entre la masse des reverss28% les plus riches et la masse des revenusspesc les
25% les plus pauvres (Delhausse et Perelman, 18985t donc le ratio entre le dernier quartileeeptemier
quatrtile.
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- Données utilisées

Les données individuelles utilisées proviennentPdmel des ménages de la Communauté
européenne 2001. Cette derniere vague du Panehéesges donne des informations sur les

revenus percus en 2000.

Le Panel des ménages de la Communauté européenmeegalait avec I'enquéte EU-SILC,

proposait un suivi longitudinal des ménages surtbdémes divers, proches de ceux de EU-
SILC. Ainsi, la base de données rassemblait desnrdtions sur les revenus des ménages,
notamment la source, la composition des ménagespleditions de logement de ceux-ci, leur

patrimoine et situation financiere.

D’un point de vue individuel, des informations diétat de santé des individus, leur

éducation, leur situation professionnelle étaieoliectées. Plus précisément, en ce qui
concerne par exemple la situation professionnkdequéte abordait notamment le temps de
travail des individus (temps plein ou partiel etllaée de travail hebdomadaire) et le secteur

d’activité (public ou privé).

En ce qui concerne la taille de I'échantillon, aitenqu’en Belgique 2 362 ménages ont été

interrogés pour la réalisation du Panel des méndgés Communauté européenne 2601

Par ailleurs, afin d’évaluer les dépenses publiqiessanté par groupe d’age, la base de

données sur les dépenses sociales de 'OCDE deezb@nouveau utilisée.

- Reésultats

L'impact des dépenses publiques de santé peut @messynthétisé par I'évolution du rapport

interquintiles avant et apres I'incorporation devddeur monétaire de celles-ci dans le revenu
disponible des ménages. Ce rapport correspondtiauerare la masse des revenus des 20%
les plus riches et la masse des revenus percuesp20% les plus pauvres. C’est donc le ratio
des revenus entre le dernier quintile et le prepigmtile. Les résultats sont présentés dans le

tableau ci-dessous.

1 Voir la présentation disponible & I'adresse suigan
http://perso.univ-lemans.fr/~steunou/papiers/pregam_gains.pdf
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Tableau 1.9 : Rapport interquintiles avant et ajpné&gration des services publics de santé

aux ménages

mor?é?[;?rr](li( d) Revenu plus santé (Yd)
A B A-B
Danemark 3,1 2,5 0,6
Finlande 3,6 3,1 0,5
Suéde 3,6 3,1 0,5
Autriche 3,6 3,1 0,5
Allemagne 3,7 3,1 0,6
Pays-Bas 3,7 3,3 0,4
Luxembourg 3,8 3,2 0,6
France 4,1 3,3 0,8
Belgique 4,1 3,4 0,7
Italie 4.¢ 3,8 1,1
Canads 4,€ 4,2 0,7
Irlande 4.¢ 3,¢ 1,C
Royaum-Uni 5,C 4,1 0,¢
Australie 5,2 4,1 1,1
Gréce 5,7 4,4 1,3
Espagne 6,0 4,8 1,2
Portugal 6,5 4.8 1,7
Etats-Unis 7,1 55 1,6
Moyenne 4,6 3,8 0,8

Source : OCDE (2008)

Les dépenses publiques de santé sont distribuées asiformément entre les quintiles mis a
part en Belgique, au Danemark et en Gréce ou larpaenant aux quintiles inférieurs est
relativement plus importante (OCDE, 2008). Cetteutation des dépenses publiques de
santé entraine une diminution du rapport intergemt en moyenne, de 0,8 point. Cette
réduction touche I'ensemble des pays considérésrat la Belgique mais dans une moindre
mesure puisque la réduction du rapport interqestiest de 0,7 point. Il est toutefois
important de souligner que les pays bénéficianladetduction la plus significative de leur

rapport interquintiles sont en général ceux domapport était initialement le plus élevé.

De nombreuses autres études ont porté sur les effdistributifs du systeme de santé dans un
ensemble de pays trés varié. Nous reprenons c&apré bibliographie de ces principales

études.

* ANGELS, B., Rapport d'information sur les dépengabliques, annexe du procés-verbal
de la séance du Sénat du 2 juillet 2008, juill€&®0
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* DE VOS, K., The distributional impact of public tgaexpenditures in the Netherlands,
Accurate Income Measurement for the AssessmentldicHPolicies janvier 2008, Projet
n°028412 ;

* FRICK, J.R., GRABKA, M.M. et GROH-SAMBERG, O., Bstates of Publicly Provided
Health Services and Analysis of their Impact oroine Inequality and Povertjccurate

Income Measurement for the Assessment of Publici®pimars 2008, Projet n°028412 ;

« HORTON, T. et REED, H., Where the money goes: Habhenefit from public services,
rapport produit pour le Trades Union Congress,esapte 2010 ;

* MARICAL, F., En quoi la prise en compte des transfdiés a la santé modifie-t-elle
'appréciation du niveau de vie ?, France, portrait sociagl Paris, Insee Références,
novembre 2007, pp.175-189 ;

« SMEEDING, T., SAUNDERS, S., CODER, J., JENKINS, $RITZELL, J.,
HAGENAARS, A., HAUSER, R. et M\WOLFSON, M., Povertinequality, and Family
Living Standards Impact Across Seven Nations: TlffedE of Noncash Subsidies for
Health, Education and HousinBgview of Income and Wealeptembre 1993, 39, n°3,
pp.229-256 ;

e« STECKMEST, E. (1996), Noncash Benefits and Inconsgribution, LIS working paper
novembre 1996, no 100.

1.3 Etudes indirectes et/ou complémentaires portantlsucaractére redistributif des

dépenses de santé

Parallélement aux études décrites ci-dessus eargodur le caractere redistributif des
systemes de santé, nombre d'analyses ont portd’agessibilité financiere et sur la
dépendance de la consommation de soins de santé¥enu des ménages. Ces analyses nous

informent en particulier sur I'identité des consoateurs de soins de santé.

Mais a partir des résultats de ces études, il essiple d'évaluer, sans toutefois jamais
atteindre la précision apportée par les exerciéalises dans les études présentées ci-dessus,

les propriétés redistributives des services publiesanté.
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Parmi ces études citons notamment,

* CIRIEC, L'accessibilité aux soins de santé en Rrowide LiegeRecherche réalisée pour

le compte de la Fédération des Mutualités Socesdigt Syndicalesvril 2009 ;

« LECUYSE, A., Income-related health inequality inl@em: a longitudinal perspective,

European Journal of Health Economiseptembre 2007, 8, n°3, pp.237-243 ;

« VAN DER HEYDEN, J., DEMAREST, S., TAFFOREAU, J., WAOYEN, H., Socio-
economic differences in the utilisation of heakinvices in BelgiumHealth Policy 2003,
n° 65, pp. 153-65 ;

« VAN DOORSLAER, E., BUYTENDIJK, J. et GEURTS, J.,cbme related inequalities
and inequalities in health care utilization: Belgiand the Netherlands compar@dchive
of Public Health 2001, n°59, p.309-328 ;

* VAN OURTI, T., Measuring horizontal inequity in Bghn health care using a Gaussian
random effects two part count data modhgalth Economics2004; n°13, pp.705-724.

Nous retiendrons quelques résultats de I'étude em@aé le CIRIEC présentés a la section

1.3.1 et proposerons ensduite a la section 1.3.Rjue calculs propres.

1.3.1 CIRIEC, L’accessibilité aux soins de santé en Rrowide Liége, Recherche

réalisée pour le compte de la Fédération des MitiemiSocialistes et Syndicales,
avril 2009

Une premiére étude complémentaire a nos analysesliesdu CIRIEC réalisée en 2009.

- Données utilisées

Afin d’évaluer la consommation des soins de saht&ecessibilité financiére de ceux-ci en
Belgique, en Wallonie et en Province de Liege, deBade données ont principalement été

utilisées par les auteurs :
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» Enquéte de santé par interviéw

Depuis 1997 et de maniére récurrente, I'Instituetifique de Santé Publique réalise une

enquéte de santé par interview aupres d’'un éclmamtle 10 000 personnes représentatives de
la population belge, sélectionnées selon les régainles provinces. Les résultats les plus
récents sur lesquels est basée la recherche dECI&Int ceux correspondant a la collecte de
2004*.

» Enquéte sur le budget des ménages

Le SPF Economie, par I'intermédiaire de I'Instifitional de Statistique (INS), fournit lui
aussi diverses informations relatives aux soinsat@é. Elles sont récoltées dans le cadre de

I'enquéte sur le budget des ménages.

L’enquéte fournit des données sur les « dépensearté » des ménages. Ce terme générique
regroupe : les dépenses en produits pharmaceutigless dépenses en appareils
thérapeutiques, les dépenses en honoraires de imieeeen services des hbpitaux. A cbté de
ces renseignements, I'INS récolte d’autres inforomat liées au « comportement de santé et
de prévention ». Plus précisément, ces donnéesnwt : la perception subjective de la
santé, le recours a des médecines parallelesréddemes de santé mentale ainsi que les

infrastructures de santé.
»= Données de I'Institut national d’Assurance malahiealidité (INAMI)

En tant qu’organisation de contr6le du systeme ateés I'INAMI collecte de nombreuses
informations sur la consommation médicale, prineipeent en termes budgétaires. En plus
des données publiées régulierement dans les rappadtivité et sur le site web de 'INAMI,
le Conseil général de I'INAMI collecte des infornwats sur le colt moyen de l'assurance

maladie par bénéficiaire et par région.

Cette source de données offre la possibilité dibtees montants de l'intervention de
'INAMI dans les dépenses de soins de santé giarearrondissement. Cependant, il ne s’agit
gue de lintervention de I'INAMI, le ticket modémtr a charge du patient n’étant pas

comptabilisé dans ces données.

%2 | es données utilisées sont celles collectées @4.20
% Une description plus approfondie de I'Enquéte atetés par interviews sera faite dans la sectionam@ée aux
sources de données.
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= Le Panel de démographie familiale

De 1992 & 2002, I'Université de Liege et I'Univéési’ Anvers ont réalisé, a la demande des
Services de Programmation de la Politique Scieptéfj une enquéte socio-économique par
interview auprés d'un échantillon de plus de 10 Q@€rsonnes représentatives de la
population belge. Chaque année, une méme sérieudstigns était soumise au méme
échantillon d'individus et de familles a Bruxelles, Flandre et en Wallonie. Le questionnaire
élaboré par les deux centres universitaires abodiféérents thémes tels que la structure et
les relations familiales, le logement, la santé émfants, la mobilité géographique, les

conditions de vie, les valeurs, les opinions, ...

Sur base de ces différentes bases de donnéegjel'@u CIRIEC a permis d’analyser
I'évolution de la perception de I'état de santésamue I'évolution de I'accés aux soins de
santé au cours de ces dix années.

- Reésultats

Parmi les nombreux résultats de cette étude, netisndrons les tableaux suivants qui
permettent de compléter notre analyse de la constimmde soins de santé et de son
accessibilité financiere.

Tableau 1.10 : Nombre annuel moyen de visites Ehar®decin généraliste

Revenus Belgique Wallonie Province de Liége
<500 EUR 6,36 6,59 7,46
500 - 1000 EUR 7,97 8,20 7,37
1000 — 1500 EUR 6,08 6,31 6,27
1500 — 2000 EUR 4,25 4,91 4,58
2000 — 2500 EUR 3,55 4,18 4,30
2500 — 3000 EUR 4,65 6,57 4,29
> 3000 EUR 3,91 5,14 6,00

Source : CIRIEC (2009)

Au niveau belge, la consommation de médecine gkngeanble négativement liée au revenu.
En effet, au fur et a mesure que ce dernier s’@cdeonombre de contacts avec le médecin

traitant s’atténue. On notera toutefois qu’'une ren U se dessine en Wallonie et en
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Province de Liege, la derniére catégorie de revennsommant davantage que les
précédentes.

Tableau 1.11 : Nombre annuel moyen de visites Ehe¥decin spécialiste

Revenus Belgique Wallonie Province de Liége
< 500 EUR 2,34 2,43 2,96
500 - 1000 EUR 2,86 2,47 2,73
1000 — 1500 EUR 2,68 2,55 2,97
1500 — 2000 EUR 2,41 1,91 2,34
2000 — 2500 EUR 2,66 2,77 1,04
2500 — 3000 EUR 2,22 1,67 2,57
> 3000 EUR 2,82 1,83 0,86

Source : CIRIEC (2009)

La structure de consommation de médecine spe@atiseplus uniforme entre catégories de
revenus et confirme que les personnes a faiblentesvont malgré tout un accés a ce type de
meédecine.

1.3.2 Les données de I'Enquéte de santé par Interviewd 200ne actualisation de

I'Etude du CIRIEC a partir de ces données

Nous allons dans cette section tenter de confitmearactere redistributif des dépenses de
santé en examinant la structure de consommatiorsaies en fonction des revenus et en

identifiant les BIM dans cette distribution, etaeartir de données récentes, celles de 2008.

S'’il s’avére que les plus gros consommateurs dessappartiennent aux classes de revenus
les plus faibles et que ces individus sont paeaii les BIM, on aura facilement montré le

caractere redistributif du systéme de santé belge.

L’Enquéte de santé par Interview, utilisée dansulle du CIRIEC, fournit d’autres résultats
forts intéressants.

1.3.2.1Données utilisées dans I'Etude

Rappelons tout d’abord que la méthode utilisée ist&n une collecte de données sur le

terrain et se déroule sur une année civile. Lesages participant sont sélectionnés sur base
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du Registre National. La collecte des donnéesisadanoyen d’enquéteurs se rendant aupres

des ménages sélectionnés. Ceux-ci doivent rempig questionnaires :

- la feuille de ménage : elle reprend les infororaigénérales des différentes familles

ayant répondu a I'enquéte (composition, revenusaglg,...).

- le questionnaire « face a face »: il est congplgar les enquéteurs pour chaque
personne sélectionnée. Il regroupe les informatiefetives aux pathologies, a la
prévention (exclusivement basée sur la vaccina&brg la consommation de soins
des personnes ayant répondu a I'enquéte. Certa@mseignements socio-
économiques sont également repris dans ce quesiter(@tudes, emploi et revenus

individuels).

- le questionnaire par écrit : il est rempli pag personnes sélectionnées ayant plus de
15 ans. Ce troisieme questionnaire donne des mr@BENtS concernant
essentiellement le style de vie (consommation dadoissons alcoolisées, activité
physique, nutrition, vie sociale,...) ainsi que quels informations complémentaires
en matiere de santé percue (mentale et physiqudg girévention (dépistage de

divers cancers, cholestérol,...).

Les objectifs de ces enquétes sont d’obtenir urgyéprécise de la consommation des soins,
de I'état de santé de la population ainsi que eledances/évolutions des pathologies au cours
du temps. De plus, cette enquéte met en évidenpeoldématique de I'acceés aux soins de
santé. Notons que de nombreux rapports et analpssgs sur ces données et portant sur
diverses thématiques au niveau national mais aégginal, ont déja été publiés par I'Institut
Scientifigue de Santé Publique (ISSP).

Les données de cette Enquéte de santé par Integpeiemettent d’évaluer la consommation de
soins de santé et I'accessibilité a ces soins gioRé&vallonne, a travers des indicateurs tels
gue les dépenses de santé moyennes mensuelle€pagean la perception de la dépense, la
fréquence des contacts avec les prestataires m&d{camme le médecin généraliste, les
spécialistes ou encore les dentistes) ainsi quegdert de soins. Ces données permettent
également de mesurer le colt des soins supportéepanénages. Lorsque le recours aux
soins est insuffisant, ces données permettent didimalyser I'obstacle financier a 'acces aux
soins mais ne donnent pas d’informations sur leseaudifficultés rencontrées par les

meénages. Dans le cadre de la présente rechefebelecnombre moyen de contacts avec le
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corps médical qui est utilisé afin d’évaluer I'déffiedistributif des dépenses publiques de

santé.

1.3.2.2Résultats de I'estimation de I'effet redistribudés dépenses publiques de santé

en Wallonie

Réaliser un exercice semblable a celui proposéquare autres, Verbist et Lefebure (2007)

n'est pas, nous l'avons expliqué, envisageable aoadre de la présente recherche en raison
de moyens insuffisants. Par ailleurs, il n'est pastain que nous puissions disposer de
statistiques actualisées par rapport a cellesdispbsaient les auteurs précités. Ainsi, nous ne

ferions que répliquer I'analyse de ces auteurs.

En conséquence, nous tentons d’évaluer I'effetstedutif des services de santé en Région
wallonne de fagon indirecte. Une possibilité esindlyser la structure de la consommation de
ces serviceé. Plus précisément, en identifiant les consommatiesrplus importants de soins

de santé, nous aurions connaissance des princlEngéficiaires des dépenses publiques de
santé, ou en d’autres termes, des transferts erenatlatifs aux soins de santé opérés par les
pouvoirs publics, a savoir principalement les remibements faits par les mutualités a leurs

membres.

Toutefois, si évaluer I'effet redistributif des @ees publics de santé par cette voie est
séduisant, lier la consommation aux remboursenardsés par les mutualités nécessite une
certaine prudence. En effet, conclure a l'aspedistabutif des services publics de santé a
partir de données sur la consommation en unitésighgs requiert une connaissance
approfondie des montants de remboursement ainsdgsidénéficiaires de remboursements

préférentiels et plus précisément de leur idemiiifan dans la distribution des revenus.

Effectivement, ce n’est pas parce qu’un individdes contacts plus fréquents avec le corps
médical qu’il bénéficie d’'un montant de dépenseasigues supérieur. En d’autres mots, deux
patients ayant un nombre de contacts similaires s/eorps médical ne bénéficieront pas
toujours du méme montant de dépenses publiquesffét si 'un des deux est bénéficiaire

d’'une intervention majorée, le montant de dépemsddiques qui lui est destiné sera plus

important. Il est donc nécessaire, avant de coacélyartir de la structure de la consommation

% Qui correspond & la méthodologie choisie par RIEC.
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de soins de santé, d'identifier comme nous l'avéais dans la section 1.1 les titulaires

d’intervention majorée dans la distribution deserays®.

Nous cherchons maintenant a localiser les grandsotomateurs de soins de santé dans la
distribution des revenus. Théoriquement, dans stesye d’assurance optimale, la variable
revenune devrait avoir aucune influence sur la consoriumatle soins de santé puisque
chacun par sa couverture assurantielle devraitocomer en fonction de ses besoins objectifs
de santé. Toutefois, empiriquement, de nombreusee® montrent une influence positive du

revenu sur la consommation.

Nous vérifions ce constat empirique dans le cagebelldessous et ce pour 4 types de soins :

consommation de médecine générale, spécialisémigeat consommation de médicaments.

A. Consommation de médecine générale

Le tableau ci-dessous présente la structure deoponation de médecine générale, par

tranches de revenus, en Belgique et dans ses R4giom I'année 2008.

Tableau 1.12 : Nombre moyen de contacts avec urecmédiénéraliste par niveaux de

revenus — Belgigue, Flandre, Bruxelles-CapitaM/atlonie — 2008

Nombre de contacts moyen avec un médecin généréist2008)
Niveaux de Belgique Flandre Wallonie Bruxelles-Capitale
revenus
< 750€ 51 5,3 55 4,3
750 - 1000€ 5,7 6,1 55 3,7
1000 - 1500€ 4,8 4,6 51 4,5
1500 - 2500€ 3,5 3,7 3,3 3,3
> 2500€ 3 2,8 3,5 2,7
Total 4,5 4,6 4,7 3,9

Source : Enquéte de santé par interviews (2008)

La consommation de médecine générale semble seegé@lufur et a mesure que le niveau de
revenu augmente. Plus précisément, on remarqueaiémé&nt un nombre moyen de contacts
avec le médecin généraliste supérieur dans les daushes de revenus inférieures avant de

voir celui-ci diminuer lorsque le niveau de revexmmsidéré augmente. Si nous considérons le

% Pour rappel, les BIM étaient principalement lesidires de revenus modestes.
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cas belge dans son ensemble, on note en effet mbreomoyen de contacts supérieur a 5
dans les deux premiéeres catégories de revenus aeanbir cette consommation chuter
successivement a 4,8 puis de facon plus importan83 dans les tranches de revenus

supérieures.

Dans le cas wallon plus précisément, on remargedejaombre moyen de contacts avec un
médecin généraliste est le plus important dansléesx premiéres catégories de revenus. Ce
nombre moyen décroit alors au fur et & mesure gsi@dvenus considérés augmentent. En
effet, de 5,5 contacts avec un médecin générgliste les individus dont le revenu est
compris entre 0 et 1 000 euros, ce nombre dimin@bavoire moins quand le revenu du

bénéficiaire des prestations médicales franchil IB80 euros.

Ce schéma est également observé dans le cas flamdaadnouveau, les deux catégories de
revenus inférieures sont caractérisées par lagrarsdle consommation de médecine générale,
cette consommation déclinant, dans les catégoeeagvenus supérieures, au fur et a mesure

gue les revenus s’accroissent.

On retiendra qu’en Région de Bruxelles-Capitalest’dans le troisieme quartile que la
consommation de médecine générale est la plus targer Ainsi, dans la tendance

décroissante observée, on note un pic de consoommati

La Wallonie est la région la plus consommatricerdlecine générale, suivie de la Flandre.
Notons que si I'écart n'est pas important entre gesx Régiors, il I'est lorsqu’on les
compare a la Région de Bruxelles-Capitale. En effetflamand entre en contact avec un
généraliste 4,6 fois par an contre 3,9 fois poubmuxellois.

En conclusion, sur base de ces chiffres relati's@nsommation de médecine générale, nous
pouvons sans aucun doute conclure a l'effet rabligtf de la fourniture de médecine
générale par les pouvoirs publics, via 'assuraswias de santé obligatoire. En effet, quelle
gue soit la Région considérée, les bénéficiairgxcipaux des dépenses publiques de santé

sont, sur base de leur consommation de médecirggajénles moins nantis.

Soulignons encore qu’au-dela de cette consommaigeérieure, les couches inférieures
percoivent également un montant de remboursemenhous croyons supérieur en raison des

statuts particuliers évoqués précédemment. Aimsicdnjonction de ces deux parameétres

% Un nombre moyen de contacts de 4,6 en Flandrg etWallonie.
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laisse peu de doute sur la supériorité des montaatslépenses publiques relatifs a la
médecine générale consacrés aux moins favorisésnetin fine a I'effet redistributif de ces

dépenses.

B. Consommation de médecine spécialisée

Afin de conclure de maniére globale pour le seciairla santé dans son ensemble, la
structure de la consommation des autres types diecime doit également étre analysée.

Nous nous concentrons ci-dessous sur la médeciueatipée.

Tableau 1.13: Nombre moyen de contacts avec unecn@dspécialiste par niveaux de

revenus — Région wallonne — 2008

Nombre de contacts moyen avec un médecin spdeiédis 2008)
Niveaux de revenus Belgique Flandre Wallonie Bruxelles-Capitale
< 750€ 1,8 1,2 2,1 2,5
750 - 1000€ 2,2 1,9 2,5 3,1
1000 -1500€ 2,1 2,1 1,8 3,5
1500 - 2500€ 2,2 2 2,4 2,9
> 2500€ 2,1 15 2,1 4,4
Total 2,1 1,9 2,2 3,1

Source : Enquéte de santé par interviews (2008)

Au niveau national, la structure de consommatioméelecine spécialisée est plus uniforme
entre catégories de revenus. A I'exception de danpre catégorie de revenu dont le nombre
moyen de contacts avec un médecin spécialisteeeki8d celui-ci oscille entre 2,1 et 2,2 dans
les autres tranches. Les personnes a faibles revamaient donc un accés non-réduit a ce

type de médecine.

Dans le cas wallon, on observe en effet que le nemimyen de contacts avec un médecin
spécialiste est le méme dans la premiere et dermigtégorie de revenus, soit 2,1. Il est
|égerement supérieur dans les catégories interingslimnais considérant les deux premieres
et les deux dernieres tranches de revenus enselfidadart de consommation entre les

individus dont le revenu est compris entre 0 ef0Q @uros et ceux dont le revenu est
supérieur a 1 500 euros est quasi nul.
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En termes de comparaison interrégionale, c’es€lgidt de Bruxelles-Capitale qui est la plus
grande consommatrice de médecine spécialisée slévia Région wallonne. Notons encore
une fois que les écarts de consommation entre I#okia et la Flandre apparaissent

relativement faibles puisque le nombre moyen deamts avec un médecin spécialiste s'éleve

a 1,9 en Flandre et 2,2 en Wallonie.

D’un point de vue des dépenses encourues par testés publiques, évaluées exclusivement
sur base de la consommation de chacun des groepesehus, celles-ci doivent a priori étre
similaires d’'une catégorie de revenus a l'autreraéson de I'uniformité de la consommation
de médecine spécialisée entre catégories de revehasgtefois, comme souligné
précédemment, les moins nantis bénéficient d’'uteriantion majorée des pouvoirs publics
lorsqu’ils entrent en contact avec le corps médieal conséquence, a consommation égale,
on peut supposer que les moins privilégiés bémdfial’'une dépense publique supérieure, en
raison de leur statut préférentiel, générant alasieffets redistributifs en faveur des ménages

titulaires de faibles revenus.

C. Consommation de médecine dentaire

L'analyse des soins dentaires constitue égalememétape importante dans I'évaluation des
effets redistributifs des dépenses publiques disha tableau ci-dessous nous informe sur la

consommation de médecine dentaire par tranchesvaaus.

Tableau 1.14 : Nombre moyen de contacts avec utisteepar niveaux de revenus — Région
Wallonne — 2008

Nombre de contacts moyen avec un dentiste (en)2008

Niveaux de Belgique Flandre Wallonie Bruxelles-Capitale

revenu

< 750€ 0,9 0,6 1,0 1,3
750 - 1000€ 1,2 1,1 1,2 1,8
1000 - 1500€ 1,3 1,3 1.4 1,6
1500 - 2500€ 1,5 1,6 1.4 1,6

> 2500€ 2,0 1,9 1,6 3,7

Total 1,4 1,3 1,3 1,7

Source : Enquéte de santé par interviews (2008)

68



Le nombre moyen de visites chez le dentiste eseégamt, on I'a dit, un indicateur important
lorsqu’on tente d’évaluer la consommation globatesdins de santé réalisée dans chacune
des catégories de revenu de la population. Les é&ngi-dessus révelent un nombre de
visites chez le dentiste supérieur de la part desxmantis. La consommation de médecine
dentaire a en effet tendance a croitre avec lentev€e phénoméne est particulierement
marquant en Région de Bruxelles-Capitale ou I'édarconsommation entre la premiére et la
derniere catégorie de revenu est le plus importargavoir 1,3 visites pour les moins bien
nantis contre 3,7 pour les mieux nantis. L'écaririeins important de tous est trouvé en

Wallonie, a savoir une différence de 0,6.

Lorsqu’on compare la consommation dans les trogid®s de Belgique, c’est la Région de
Bruxelles-Capitale qui a le plus recours aux saiestaires. La Flandre et la Wallonie ont,

elles, une consommation égale.

Il est difficile de conclure sur les effets redistitifs générés dans le cas présent. Si d’une part
les bénéficiaires principaux des dépenses publigaesles individus situés dans les couches
supérieures de la population en raison de leurarongtion supérieure de soins dentaires,

deux éléments tendent a contredire ces propos.

Premiérement, la prise en compte des rembourserpeiézentiels pourrait contrebalancer la
supériorité des dépenses publiques en faveur dasxmiantis due a leur consommation plus
importante de soins dentaires. Il parait donc diffide déterminer le destinataire principal
des dépenses publiques relatives a la médecinaideriEn effet, on note la présence de deux
« effets opposés », a savoir un remboursementiéonde la consommation effective de soins
dentaires bénéficiant aux mieux nantis et un remsmuent fonction du statut socio-
économique des individus destiné aux titulairesreleenus modestes. L’identification du

bénéficiaire principal dépend alors de I'ampleuchacun des remboursements.

Deuxiémement, nous avons mis en eévidence dans da@orseconsacrée aux préalables
méthodologiques que la redistributivité d’'une pglie reposait sur la progressivité de la
dépense publique y relative, c’est-a-dire une iooié sera redistributive si le montant de
dépenses publiques engagé « correspond a uneoffradiécroissante des revenus des
bénéficiaires ». En d’autres mots, le montant absemboursé n’importe pas tant que le
pourcentage du revenu que celui-ci représente.i,Améme si, malgré les interventions

majorées des pouvoirs publics, le montant absoldégenses destiné aux mieux nantis était
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supérieur a celui dont bénéficient les catégonéieures de revenu, des effets redistributifs
pourraient tout de méme réduire les inégalitésedenus au sein de la population. Pour ce
faire, les dépenses publiques de santé dont prbfies moins nantis doivent simplement
représenter une part de leur revenu supérieurdeaqeeoccupent les dépenses publiques de
santé dans le revenu des plus riches. En brefessiddpenses publiques destinées aux plus
pauvres supérieures a celles a destination les nthes assurent la présence d'effets
redistributif, I'inverse n’est pas vrai, le montaaibsolu de dépenses n’étant pas in fine le

parameétre déterminant de la redistributivité.

En conclusion, bien que les chiffres de la consotitmale soins dentaires nous aménent a
conclure que les bénéficiaires principaux des dégemubliques en cette matiere sont les
mieux nantis et donc qu’aucun effet redistributiffaveur des plus pauvres ne prend place, en
matiere de médecine dentaire, d’autres élémentietera tempérer cette conclusion, a savoir
I'existence de remboursements préférentiels posr nwins nantis mais également les

conditions nécessaires a I'apparition d'effets seiutifs.

D. Consommation de soins hospitaliers

Nous concluons notre étude des effets redistribudéfs dépenses publiques de santé par
I'analyse du recours aux soins hospitaliers parctias de revenus. La consommation de ce

type de soins est présentée dans le tableau ardepsur la Belgique et ses trois Régions.

Tableau 1.15: Nombre moyen de jours d’hospitatisapar niveaux de revenus — Région
Wallonne — 2008

Nombre moyen de jours d'hospitalisation par nixedeirevenus
Niveaux de revenu  Belgique Flandre Wallonie Bruxelles-Capitale
< 750€ 10,4 9,4 11,8 10,1
750 - 1000€ 12,2 13,7 10,3 10,1
1000 - 1500€ 12,6 16,4 6,7 8,5
1500 - 2500€ 10,3 10,6 10,1 8,5
> 2500€ 10,6 9,5 11 14,6
Total 11,5 13 9,2 9,6

Source : Enquéte de santé par interviews (2008)

L’hospitalisation ne pose pas autant de probléraaalyse que les soins dentaires. Au niveau

belge, la « consommation » apparait comme relagvemniforme, avec toutefois un nombre
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moyen de jours d’hospitalisation supérieur pour iledividus dont le revenu mensuel est

compris entre 750 et 1 500 euros.

On observe en Flandre le méme schéma qu’au nivelye,ba savoir une consommation
supérieure a la moyenne dans la tranche de revViami de 750 a 1 500 euros et décroissante

lorsqu’on considére les tranches de revenu plugéte

En région bruxelloise, ce sont les titulaires deeneis élevés qui séjournent le plus longtemps
a I'hdpital, suivis des moins nantis. Les individiss catégories de revenus intermédiaires

sont ceux hospitalisés le moins grand nombre ds joar an.

En Wallonie, ce sont les personnes titulaires dewenu inférieur & 750 euros qui sont les
principaux bénéficiaires des dépenses publiquessgitalisation. On remarque en outre
gu’en moyenne, les deux premiéres catégories dmuvesont hospitalisées relativement plus

longtemps que les deux derniéres.

Sur base du tableau ci-dessus, on remarque gqxeéep#ion de la Flandre, la courbe en U
décrite dans la littérature pour représenter lacstre de la consommation des soins de santé

se dessine clairement.

C’est par ailleurs la Flandre qui est la régiorplas consommatrice de soins hospitaliers
puisque le nombre de jours moyen d’hospitalisati@eve dans cette région a 13 alors qu'il
est inférieur & 10 dans les deux autres RégiorBetigique, plus précisément 9,6 en région

bruxelloise et 9,2 en Wallonie.

En conclusion, nous retiendrons que la Wallonig, laguelle nous portons toute notre
attention dans le cadre de ce rapport, est cais@épar une durée d’hospitalisation annuelle
supérieure en moyenne pour les moins nantis alas lg@s individus aux revenus
« intermédiaires » sont ceux étant le moins longrnhospitalisés. D’'un point de vue
redistributif, nous nous trouvons donc dans ungasin similaire a celle rencontrée dans le
cadre de la consommation de médecine généralepa sae consommation supérieure de la
part des plus pauvres couplée a un remboursemantnqus avons démontré étre plus
important pour ceux-ci également. Ce schéma lailese peu de doute sur l'identité des
destinataires principaux des dépenses publiquespitalisation. Les dépenses destinées aux

moins nantis sont donc supérieures a celles daméflogent les plus riches, que ce soit en
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termes absolus ou relatifs. La présence d'effalstibutifs en faveur des plus pauvres est

donc indéniable.

1.4 Conclusion

L'analyse des effets redistributifs dans le sectderla santé a fait I'objet d’'une triple
approche dans ce rapport de recherche. Premiérertierganisation et le mode de
financement du secteur de la santé en Belgique étiit étudiés afin d'y déceler les
caractéristiques institutionnelles susceptiblesrétiuire les inégalités de revenus. Ensuite,
nous avons procédé a une revue de la littératuienade et internationale ayant étudié la
présence d'effets redistributifs dans le secteutadeanté afin de prendre connaissance des
conclusions faites par les études que nous jugesnglus abouties. Enfin, nous complétons
ces premieres analyses a l'aide de données chiffiifis récentes permettant de conclure de

facon indirecte a la présence d’effets redistribudans le secteur de la santé.

L’analyse institutionnelle du secteur des soinsalaté en Belgique a révélé I'existence d’'un
mécanisme d’interventions majorées a destinationedines catégories socio-économiques
pouvant générer des effets redistributifs. Ce santfait six régimes de remboursements
préférentiels qui ont été présentés dans ce rapporecherche comme susceptibles d’étre a
l'origine d’effets redistributifs. Plus précisémertrois des six régimes évoqués étant
accessibles uniquement aux titulaires de reventésapes (BIM, OMNIO et la carte santé du
CPAS) sont intrinséquement a l'origine d’effetsistributifs dans le secteur de la santé. Les
trois autres politiques d’intervention majorée (MaBmboursements spécifiques pour les
maladies chroniques et le Fonds Spécial de Sddadduisent quant a elles les inégalités de
revenus en raison de la structure de consommatoloihs de santé en Belgique mais
également a cause de la distribution des maladiesicues et rares en défaveur des moins
nantis.

La revue de littérature nationale et internatioralgermis de confirmer la présence d'effets
redistributifs dans le secteur des soins de saet@trois études présentées dans ce rapport de
recherche, consacrées en tout ou en partie auecds Belgique, démontrent de plusieurs
facons la réduction des inégalités de revenusteggule la prise en compte des transferts en
nature de santé dans le revenu des ménages. @iestabord I'analyse de la part du revenu

disponible total et du revenu disponible ajustéaltadans chacun des quintiles de la
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distribution des revenus qui a permis de conclufexstence d'effets redistributifs. On a
constaté en effet 'augmentation de la part de mevtal dont bénéficient les quintiles
inférieurs et la réduction de celle percue pamiésux nantis lorsque les dépenses publiques
de santé sont intégrées au revenu disponible demgeé. C'est ensuite I'évolution des
inégalités de revenus, évaluées avant et apressia gn compte des dépenses publiques de
santé, qui a confirmé la présence d’effets rethstifis dans le secteur de la santé. On a en
effet constaté la réduction des indices destimagsurer les inégalités de revenus a la suite de

I'intégration de ces dépenses dans le revenu disigoties ménages.

Enfin, les conclusions suggérées par la revuettigdtiure nationale et internationale ont été

renforcées par une étude indirecte de la préseefietd redistributifs dans le secteur de la
santé. Celle-ci repose sur I'analyse de la strectig consommation de soins de santé par
tranches de revenus. La question a laquelle noukagons répondre pour conclure a la
présence d'effets redistributifs dans le secteurladesanté est simple : il s’agit en fait
d’identifier sur base des données de consommati®rtdnsommateurs de soins de santé les
plus importants. Si ceux-ci sont les moins nantis, peut conclure a la réduction des
inégalités de revenus suite a la prise en compseddpenses publiques de santé dans le

revenu disponible des ménages.

Pour ce faire, deux sources de données relatil@asansommation médicale de différentes
catégories de revenus ont été utilisées. Ce samniprement les données, relativement
anciennes, présentées par le CIRIEC dans son anddy$accessibilité financiére des soins
de santé en Province de Liége. Celles-ci révéleatlg consommation de médecine générale
semble négativement liée au revenu en Belgiques afprune forme en U se dessine
lorsqu’elle est analysée en Wallonie et en Proviieéiege signifiant que ce sont les plus bas
et les plus hauts revenus qui consomment le ples thiffres présentés démontrent
également que le recours a la médecine spéciaistequant a lui plus uniforme entre les
différentes catégories de revenus. Sur base deltsyvations, on conclut aisément a la

présence d’effets redistributifs en Wallonie.

Les données de l'enquéte de santé par interview8 Zf¥ymettent une actualisation de
I'exercice réalisé a partir des données du CIRIECoffrent également la possibilité
d’analyser la consommation d'autres types de sdmssanté. Ainsi, nous nous sommes
intéressés a la consommation de quatre types de deisanté : médecine générale, médecine

spécialisée, soins dentaires, séjours hospitaliers.
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L’analyse de la consommation de médecine généralenetion du niveau de revenu a mené
a des conclusions semblables a celles du CIRIECG [msuannées 1990 a savoir que la
consommation de médecine générale est négativdi@ergu revenu. Nous avons également
souligné gu’au-delad de cette consommation supésjeles couches inférieures pergoivent
également un montant de remboursement supérieraigm des statuts particuliers évoqués
précédemment. Ces deux parametres laissent doncd@edoute sur la supériorité des
montants de dépenses publiques relatifs a la méelegénérale consacrés aux moins

favorisés, et donc in fine a I'effet redistribudié ces dépenses.

Le recours a la médecine spécialisée est quantadpparu plus uniforme entre les catégories
de revenus. Ainsi, nous avons été amenés a coryuiidealuées exclusivement sur base de la
consommation de chacun des groupes de revenuwgpesises publiques doivent a priori étre
similaires d’'une catégorie de revenus a l'autrepedelant, nous appuyant sur le fait que les
moins privilégiés bénéficient d’une dépense puldicqupérieure en raison de leur statut
préférentiel, des effets redistributifs devraiemfalément étre générés par les dépenses

publiques consacrées a la médecine spécialisée.

En ce qui concerne la consommation de médecinaidenbous avons remarqué que celle-ci
tendait & croitre avec le revenu. Sur base de tesaromation de soins dentaires, les
bénéficiaires principaux des dépenses publique$ donc les individus situés dans les

couches supérieures de la population.

Deux éléments en faveur de la présence d'effetsstrdmlitifs ont toutefois été mis en

évidence. Tout d'abord, la prise en compte des oemdements préférentiels pourraient
contrebalancer I'importance des dépenses publigaefaveur des mieux nantis due a leur
consommation plus importante de soins dentairesixiemement, nous avons vu que la
redistributivité d’'une politique reposait sur laogressivité de la dépense publique y relative.
Ainsi, méme si, malgré les interventions majorées pouvoirs publics, le montant absolu de
dépenses destiné aux mieux nantis était supériezgllda dont bénéficient les catégories
inférieures de revenu, des effets redistributifarmuent tout de méme réduire les inégalités
de revenus au sein de la population. On ne pewt donclure a I'absence d’effet redistributif

généré par les dépenses publiques consacréesmbauesements de soins dentaires.

Les données de l'enquéte de santé par interview8 2@ enfin permis d'analyser la

fréquence des séjours en hopitaux des patientsrteppat aux différentes catégories de
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revenus et d’en inférer la présence d’effets radidifs. Nous avons noté que la Wallonie est
caractérisée par une durée d’hospitalisation alnselpérieure en moyenne pour les moins
nantis alors que les individus aux revenus « ingglimires » sont ceux étant le moins
longuement hospitalisés. D’'un point de vue redistif, nous nous trouvons donc dans une
situation similaire & celle rencontrée dans le eatlr la consommation de médecine générale.
La consommation supérieure de la part des plusrpawouplée & un remboursement que
nous avons démontré étre plus important pour celsigse peu de doute sur I'existence

d’effets redistributifs dans ce secteur.

En conclusion, nombre déléments ont été mis emtadans ce rapport permettant de
confirmer que les dépenses publiques de santérteadéduire les inégalités de revenus. Les
régimes d’interventions majorées constituaient lémént institutionnel important en faveur
de la présence d’effets redistributifs. Ceux-ci étét confirmés par des études abouties ayant
porté sur cette question mais également par ndgs&sacomplémentaires effectuées a l'aide
des données les plus récentes disponibles, baséesnment sur la structure de

consommation des soins de santé.

75



2 Le secteur de I'enseignement

Dans cette section, nous étudions la présenceetbefledistributifs dans le secteur de
I'enseignement. Pour ce faire, notre analyse dépatreune description du secteur dans
laquelle nous mettons en évidence les caractérestiqusceptibles de réduire les inégalités de
revenus. Ensuite, nous présentons une revue dattéaatire s’étant penchée sur la
guantification des aspects redistributifs des déeenpubliques d’enseignement. Enfin,
parallelement a la revue d’études complémentaitemdirectes permettant d’évaluer le
caractére redistributif des dépenses publiquesudaitbn, nous livrons une analyse propre
sur base de données présentées par Goedemé eit\(B€fi7) dans leur analyse des effets

redistributifs du secteur de I'enseignement.

2.1  Organisation et financement du systéme d’enseignebsige

2.1.1 Pouvoir décisionnel et réseaux d’apprentissage

Depuis 1989, la quasi-totalité des compétencesatiera d’enseignement a été transférée aux
trois Communautés. Deés lors, le gouvernement deolmmunauté francaise est chargé de
fixer les structures et méthodes, d’approuver fegrammes, mais est également responsable
de la gestion des écoles et de la réglementatisré@dblissements qu'elle subventiotinge
pouvoir fédéral demeure compétent pour la fixatihn début et de la fin de I'obligation

scolaire et pour I'établissement des conditionsimétes pour la délivrance d’un diploifie

La Belgique est caractérisée par une offre d’emssiggnts assez vaste. Plus précisément,

I'offre est structurée en réseaux de la fagon sueva:

« Enseignement officiéf° :

- Enseignement organisé par la Communauté francHise&g¢eau)

- Enseignement officiel subventionné2réseau) :

9 Les établissements subventionnés sont organisépasoles autorités publiques, & savoir les presinou
communes, soit par des organismes privés.

% Notons que la Région wallonne est quant a ellearsable du transport scolaire.

% présentation faite par Eurydice (2006).

100 crest-a-dire organisé par les pouvoirs publics.
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0 Enseignement organisé par les Provinces

o Enseignement organisé par les Communes ou par pmrsonne de droit

public

« Enseignement libre subventionn&&réseauf*

Notons également l'existence d’'un enseignement libon subventionné dont le taux de

fréquentation est tres faible (Goedemé et VerB3ay7).

Le tableau ci-dessous nous permet de connaitrépkrtition des éléves entre les différents

réseaux d’enseignement en Communauté francais@Gsh 2

Tableau 2.1 : Répatrtition des effectifs scolaimsseeles différents réseaux d’enseignement en

Communauté francaise, année scolaire 2008-2009

Communaut{ Officiel Officiel
Total (N) | francaise | provincial| communa
(en %) (en %) (en %)

Libre Total
(en %) | (en %)

Maternel | 176479 7,21 0,19 54,18 38,42 | 100
Primaire | 306096 8,76 0,27 48,74 42,23 | 100
Secondairgl 344528 23,51 9,33 6,84 60,32| 100
Spécialist”’| 30968 25,34 8,26 18,13 48,26| 100

Source : ETNIC(2009)

Le tableau ci-dessus présente la répartition deéwvesl entre les différents réseaux
d’enseignement décrits précédemment. On observedsence massive de ceux-ci dans la
filiere libre et dans la filiere communale aux rave de I'enseignement maternel et primaire,
la filiere communale étant Iégerement plus frég@ergue I'enseignement libre. Au niveau

secondaire, comme dans I'enseignement spéciaififigle libre est la plus importante.

2.1.2 Structure du parcours scolaire

L’enseignement est obligatoire entre 6 et 18 aonsitdfois, a partir de I'age de 16 ans, il est

possible d’opter pour un enseignement a tempsefti

101 Ce réseau comprend I'enseignement catholique. Maiv.enseignement.be
22 Enseighement adapté aux enfants handicapés.
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Le début de I'obligation scolaire correspond noenant a I'entrée de I'enfant en premiere
primaire. L'enseignement maternel, accessible dirpde 2,5 ans, n’est donc aucunement
obligatoire. Toutefois, le taux de fréquentatiorcdeenseignement apparait comme trés élevée
puisque seulement 1% des enfants agés de 2,5 s iednéquenteraient pas I'enseignement

maternel.

Au terme des études primaires, les éleves entalee®tudes secondaires, a I'dge de 12 ans

lorsqu’il N’y pas de retard scolaire.

La fin de I'obligation coincide théoriquement avederme des études secondaires, a I'age de
18 and®. Celles-ci sont, depuis 1989, divisées en troidesyd’une durée de deux ans. La fin
du premier degré est marquée par la possibilité pour I'éléve derisfer vers un

enseignement de transition ou de qualification.

L'enseignement de transition permet aux étudianteqiérir les connaissances pour
entreprendre des études supérieures a la sortiendeignement secondaire. Les étudiants de
cette filiere sont donc a priori destinés a corgmleurs études apres l'obtention de leur
diplome du secondaire. A contrario, I'enseignemeéat qualification prépare quant a lui

expressément au monde du travail avec un cursusaimcen grande partie des cours

pratiques.

Au sein de ces filieres d’enseignement, les étusliant le choix entre plusieurs options, leur

permettant d’orienter leur cursus en fonction dedentéréts.

L’enseignement de transition est composeé de 3 mpti@nseignement général, technique ou
artistique. Il en va de méme pour I'enseignementqdalification offrant la possibilité

d’obtenir une qualification professionnelle, aitjse ou technique.

N

Mis a part I'enseignement professionnel, qui destin priori uniquement au monde du

travaif®, il est toujours possible d’emprunter une voiermative pour les étudiants des

différentes filiere¥’.

193 | es éléves choisissant I'enseignement & tempipaeprésentent une minorité - de 1 & 2% - deojaufation
concernée (Goedemé et Verbist, 2007).

194 Notons toutefois qu'au terme de la 4éme annééemsdignement secondaire, les étudiants peuveet opt
pour un enseignement a temps partiel (Eurydiceg200

195 Cycle de deux ans commun pour 'ensemble des glgy@nt obtenu le Certificat d'études de base.

108 | es diplémés d’une 7éme professionnelle peuvenefois accéder a un bachelier professionnalisant.

107 "étudiant destiné a poursuivre des études sup@sepourra toujours accéder au monde professiatihkd
souhaite et inversement le dipldmé de techniguguadification pourra étudier dans I'enseignemepiEsieur.
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La figure ci-dessous montre I'évolution, entre 19942007, de la répartition des étudiants
entre les différentes optiol!8 offertes dans I'enseignement secondaire en Comutéina

francaise.

Figure 2.1 : Répartition des étudiants de l'ensmigent secondaire entre les différentes

sections accessibles
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Source : ETNIC (2009)

On constate qu’'une faible majorité des étudiants séicondaire sont inscrits dans
I'enseignement général. L’enseignement techniquartstique de transition est celui qui
compte le moins d’étudiants. Le nombre d’élevesrits dans ces différentes sections a été
relativement stable depuis 1994. On observe paeussl quau cours du temps,
'enseignement technique et artistique de qualificaa pris le pas sur I'enseignement
professionnel, peut-étre en raison de son caract&i@s restrictif quant aux possibilités
offertes au sortir du secondaire. L’enseignemerquddification est méme celui ayant connu

la plus forte augmentation d’inscription depuis 499

Notons enfin que la Belgique offre la possibilité goursuivre des études au-dela de

I'enseignement secondaire. Un large panel de foomsiest d’ailleurs proposé.

Plus précisément, I'enseignement supérieur en adgiremodelé suivant le processus de

Bologné®, est dispensé par 4 acteurs proposant des typeseiynement différents : les

108 | es étudiants de I'enseignement technique etigriis sont regroupés ensemble.
199 e décret de Bologne permet notamment une plusdgranobilité des étudiants entre les établissenumts
I'enseignement supérieur.
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universités, les Hautes Ecoles, les Ecoles Supésedes Arts et les Instituts Supérieurs

d’Architecture.

Les Hautes Ecoles proposent de suivre des bachelifune durée de trois ans, qui

correspondent en fait a ce qui était appelé graakaait I'adoption du décret de Bologne.

Les Ecoles Supérieures des Arts dispensent qualfiésaun enseignement de type artistique

de type court ou de type long.

Enfin, notons qu'aujourd’hui, et ce depuis I'anréeadémique 2010-20%4, les Instituts

Supérieurs d’Architecture sont intégrés aux unitess

Tableau 2.2 : Répartition des effectifs scolainesecles différents réseaux et les différentes

formations de I'enseignement supérieur, Communtabh&aise, année scolaire 2008-2009

Communaut Officiel Officiel .
Total - . o Libre
é frangaise| provincial | communal
Enseignement | 595, 37943 18139 6907 95135
supérieur
Ecoles
Supérieures dep 7273 2363 52 1222 3636
Arts
Instituts
Supérieurs 2952 533 - 991 1428
d’Architecture
Hautes Ecoles 74650 14450 18087 4694 37419
Universités 73249 20597 - - 52652

Source : ETNIC (2009)

Le tableau ci-dessus permet d'observer la répamtiles étudiants de I'enseignement
supérieur entre les différentes formations qui iyt gwoposées et entre les différents réseaux
d’enseignement. C’est I'enseignement supérieur uroversitaire qui compte le plus grand
nombre d’étudiants. On constate également que &ndgr majorité des étudiants de

I'enseignement supérieur évoluent dans I'enseignéfitre™

H10plys précisément, le décret du 30 avril 2009 degale transfert de I'architecture & I'universi@elui-ci ne
produit toutefois ses effets qu’a partir de la réatacadémique 2010-2011.

1 pans I'enseignement supérieur, c’est le libre confessionnel (par exemple : 'ULB) qui est le phrésent,
au niveau du nombre d’étudiants.
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2.1.3 Sources et importance des dépenses d’enseignement

En ce qui concerne I'importance des dépenses dididunctotales en Belgique, & savoir les
dépenses publiques et privées, celles-ci s’élevaie2008 & 6,41% du PIB (OCDE, 2011)
Sans surprise, on constate que c’est I'enseignembligatoire, & savoir I'enseignement
primaire et secondaire, qui génére les dépenseplussimportantes. Les dépenses totales
d’enseignement atteignent en effet 4,4% du PIB pmir enseignement. L'enseignement
supérieur entraine quant a lui des dépenses aunaieel,4% du PIB alors que le maternel,
logiquement, est le niveau d’enseignement le mootgeux avec seulement 0,61% du PIB
consacré a celui-ci (OCDE, 2011).

Les seules dépenses publiques d’enseignement exéléwn Belgique a 6,19% du PIB. La
répartition de ces dépenses entre les différentsank d’enseignement suit un schéma
semblable & celui présenté dans le cadre des d&péotales d’éducation. En effet, c’est a
nouveau les enseignements primaires et secondpire®nt les plus colteux, entrainant des
dépenses a hauteur de 4,3% du PIB. Les dépenségggérpar I'enseignement supérieur et

maternel s’élevent quant a elles respectivemer?3% &t 0,59% du PIB.

Dans une perspective internationale, la Belgiqusitse au-dessus de la moyenne OCDE tant
au niveau de la part du PIB consacrée aux dépgnagisjues d’'éducation, qu’au niveau du
pourcentage du PIB consacré aux dépenses d'éducttiales, tenant donc compte des
dépenses privées. En effet, I'intervention du segpeblic dans le secteur éducatif s'éléve en
moyenne dans les pays de 'OCDE a 5% du PIB aloescgtte part atteint 6,19% du PIB en
Belgique. Seuls le Danemark, l'lslande et la Nolev&elande allouent une part plus
importante de leur PIB aux dépenses publiques daithn'®. A contrario, les pays de I'Est
tels que la Slovaquie et la République tchéque régaslement le Japon et 'Australie
consacrent une part de leur PIB relativement faébleéducation puisque le montant des
dépenses destinées a ce secteur s’éléve dans ctactes pays a moins de 4% du PIB
(OCDE, 2011).

Concernant I'enseignement francophone uniquemestdépenses y relatives s'élevaient en
2008 a 6,6% du PIB de la Communauté francaise (ETN2010), représentant un
pourcentage proche de celui occupé par les dépéoisdss d’éducation dans le PIB belge.

Notons par ailleurs que ces dépenses d’enseignest@evaient en 2007 a 75,9% du budget

12| a grande majorité de ces dépenses, 84%, eshéestiix traitements et charges sociales (ETNIC9)200
113 a part du PIB consacrée a I'éducation, incluaptethses publiques et privées, est également phortiamte
dans ces pays.
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de la Communauté frangaise, représentant donc aste majorité des ressources financieres

a la disposition de la Communauté.

Les ressources financiéres du systeme éducatié lmglyde nombreuses sources qui different
selon le réseau dapprentissage. Elles peuventepimovdes autorités fédérales, des
Communautés, provinces et communes, des autodtdésastiques, des personnes de droit

privé et des parents. Les ressources finanoiértedonc différentes origines.

La principale source de financement de systemeadifilielge est cependant publique. En
2008, 'OCDE évaluait la part publique dans le financement elsystéme a 94,3% alors
que la contribution des acteurs privés s'élevalt@¥% pour les ménageset 1,1% pour les
entités privées restantés En comparaison avec d'autres pays de 'OCDE, da plu
financement public dans le systeme éducatif bedgéume des plus importantes et est située
largement au-dessus de la moyenne de 'OCDE, siéte&y 83,5%. Plus précisément, parmi
les pays de I'OCDE, seules la Suéede et la Finlammilent les pouvoirs publics occuper une
part plus importante du financement de I'éducatiationale. Parmi les pays moins marqués
par l'intervention publique, on retrouve, sans ssg les Etats-Unis mais également la
Grande-Bretagne avec une contribution publiquegaiéat respectivement un pourcentage de
69,5% et 71% des dépenses nationales d'éducatiobED2011).

L’intervention publique est, comme expliqué ci-desspartagée entre différents niveaux de
pouvoirs. Selon Verbist et Goedemé (2007), lescasmumajeures du financement public sont
les Communautés et I'Etat fédéral qui représenta@m2001, respectivement 82% et 14% de
la contribution totale des pouvoirs publics a leigeement. Les pouvoirs locaux, quant a

eux, contribuent au financement de I'enseignemeatsadn de 4%.

En ce qui concerne la dépense intérieure d’enseignefrancophone, définie comme « les
dépenses d’enseignement réalisées annuellemernitepaemble des agents économiques,
administrations publiques centrales, régionalesloetles, entreprises et ménages », la

principale source de financement est publique @rimée par la Communauté francaise. En

4 hitp:/iwww.oecd.org/dataoecd/61/2/48631582. pdf

M5 Notons par ailleurs que I'enseignement supéristiies niveau d’enseignement qui connait la contidiou
privée la plus élevée, couvrant prées de 10% deerd®&s qui y sont encourues contre 3,5% et 4,8% dans
I'enseignement maternel et obligatoire (OCDE, 2011)

18 pascal Chardome et Christiane Cornet de la CG8Rysaient la supériorité des dépenses parentalas d
I'enseignement libre confessionnel. En outre, camidrs évoquent également la présence quasi yttem
d’'organismes privés complétant la participationaficiére des pouvoirs publics et des parents dans le
financement des dépenses d’éducation. En conségudienseignement libre, confessionnel du moins,
bénéficierait a priori de sources de financememipEmentaires a celles disponibles dans I'enseigném
officiel.

82



Y

fait, celle-ci contribuait en 2007 a 71,4% de lapalgse intérieure d’enseignement
francophone. Comme dans le cas belge dans son kleséensecond financeur est le pouvoir
fédéral, a hauteur de 23% et enfin les pouvoiraugcqui injectent 5,6% de moyens

supplémentairés”.

Les dépenses effectuées par les trois CommunautEsentes sur le territoire belge
correspondent, quant a elles, en fait & des sulbwsnaccordées aux établissements publics et
privés dont les frais dinstruction sont & charges doouvoirs organisatetts et non
directement des Communautés. L'octroi de ces sulmrenest conditionné au respect, entre
autres, de régles d'organisation des études, dectste, de sécurité et d’adoption de
référentiels commun® (Eurydice, 2006). On observe des subventions deraafort
différente :

» des subventions-traitements : destinées a la rémto® du personnel de

'enseignement ;
» des subventions de fonctionnement et d’équipement ;
« des subventions pour la construction et 'aménagenhes locau’.

A cb6té des dépenses de la Communauté francaiss, axmns mis en évidence la mise a
disposition de moyens financiers par l'autorité éiede et les pouvoirs locaux. Leur
intervention consiste principalement en :

» des dépenses de pensions, d’'allocations familisddes au statut de I'étudiant et de

financement d’étudiants universitaires étrangarsaage de I'autorité fédérale ;
» des dépenses de fonctionnement et d’équipemerargeckdes Pouvoirs locaux ;

» des dépenses connexes financant par exemple &ptnarscolaire, le fonctionnement

et 'équipement en lien avec les centres de foonaiicharge des Régions.

H7voir la dépense intérieure d’enseignement franooph(2010).

M8 A distinguer ici de la Communauté francaise & gous avons attribué le pouvoir organisateur de
I'enseignement francophone. Les pouvoirs organisateonsidérés ici sont ceux évoqués lors de kndimon
entre les différents réseaux d’apprentissage.

19 e socle de compétences, a savoir « un référgusentant de maniére structurée les compétercease a
exercer jusqu’'au terme des huit premiéres annéésragignement obligatoire et celles qui sont atrisar a la
fin de chacune des étapes de celles-ci parce gs’'stint considérées comme nécessaires a l'inssdmale et a
la poursuite des études » et les compétences tenjrdéfinies comme « un référentiel présentanndeiére
structurée les compétences dont la maitrise a veani déterminé est attendue a la fin de I'enseigném
secondaire » (Eurydice, 2006).

120 Notons qu’un contréle rigoureux des fonds allodéss le cadre des subventions pour la construetiate
fonctionnement est organisé par le ministére deolmmunauté francaise.
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Pour clore cette section, soulignons encore que dégenses d’enseignement de la
Communauté francaise sont destinées aussi a laiRégi Bruxelles-Capitale et excluent la
Communauté germanophone. Ce travail s’intéressaxtdg&penses publiques en Région
wallonne, les dépenses présentées jusqu’a préserflatent donc pas parfaitement I'effort

budgétaire consacré aux Wallons.

Plus précisément, a partir des dépenses de la Coautéufrancaise, deux ajustements sont
nécessaires pour dériver le budget consacré aelgmsment en Région wallonne : il faut
premierement extraire des dépenses de la Commufrantgise les montants destinés aux
étudiants francophones de la Région de Bruxellgstéla et y ajouter celles consacrées aux
éléeves germanophones. En 2008, Deschamps et 8P)(2@alisant les ajustements précités,
évaluaient les dépenses d’enseignement effectivescdphones a 6 043 219 milliers
d’eurod?® contre un montant de 4 907 583,9 milliers d’eucomsacré a I'enseignement
wallon. On remarque que les dépenses d’enseignetedatCommunauté frangaise dépassent
largement celles de la Wallonie uniguement, legliéhis francophones de la Région de

Bruxelles-Capitale étant plus nombreux que ceutad@mmunauté germanophone.

2.1.4 Distribution des dépenses d’éducation et colt malyem étudiant

Il est intéressant d’observer la distribution dépehses d’enseignement de la Communauté

frangaise ainsi que le colt moyen d’'un étudiansddracun des réseaux d’apprentissage.

Dans le tableau 2.3 ci-dessous, nous présentongpartition des dépenses publiques
d’éducation de la Communauté francaise par réseappmrntissage et par niveau

d’éducation, hors dépenses consacrées a la reehssigmtifique et aux dépenses divetses

21 ces dépenses incluent les dépenses consacréeschdeche scientifique et aux dépenses diverses.

22| e budget consacré a la recherche scientifiqaenedépenses diverses s'éléve respectivementet 4% du
budget de la Communauté francaise. L’exclusion @& postes de dépenses explique la divergence lestre
chiffres proposés par Deschamps et al. (2008) et isus du service statistique de la Communaaté&ise.
Notons que le point capital que nous souhaitiondtreneen évidence était la supériorité des dépenses
d’enseignement de la Communauté francaise sursagdiéa Wallonie.
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Tableau 2.3 : Répartition des dépenses publiguesdudation par réseau d’apprentissage et

niveau d’éducation, 2008

EUR (en Total En % Commur_lauté Offici(_el ) Librg
milliers) frangaise subventionné | subventionng
Enseignementq 559959 93 1171643 1455651 2672135
plein exercice
Maternel 489597 8,6 34987 267990 186620
Primaire 1107261 19,4 102719 554721 44982
Secondaire 2278012 39,9 599438 407723 1270851
Spécialisé 410770 7,3 125945 101352 1834743
Hautes Ecoles 436515 7,4 121154 123865 191496
Universités 577274 10,7 187400 389874
Autres 289881 7 54890 161535 73456
enseignements’
Total 5709740 100 1279635 1651565 2778540

Source : ETNIC(2009)

Premiérement, on note que I'enseignement de plarciee se voit attribuer la quasi-totalité

du budget de la Communauté francaise. En effet,sélement des dépenses publiques
d’éducation sont destinées aux enseignements emnatice, réduit, a distance et de
promotion sociale. Deuxiemement, on constate queoce les enseignements primaires et
surtout secondaires qui nécessitent les ressofinaexieres les plus importantes. Par ailleurs,
en ce qui concerne l'enseignement supérieur, lesergités codtent plus cher a la

Communauté frangaise que les Hautes Ecoles. Emfimote que le réseau d’apprentissage
faisant I'objet des dépenses publiques les pluitaptes est le réseau libre subventionné,

suivi de I'Officiel subventionné.

Bien gu’intéressants, ces chiffres donnent peuddations sur le colt réel par étudiant de
chacun des réseaux pour la Communauté, le nomélevds étant tres différent d’'un réseau a
'autre. Le tableau suivant présente le colt padiéht dans chacun des réseaux et niveaux

d’éducation.

123 Enseignement artistique & horaire réduit, enseigmé de promotion sociale et enseignement a distanc
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Tableau 2.4: Colt par étudiant, par niveau d’étimcaet par réseau d’apprentissage

(en euros courants)

2007-2008 Communauté Off|C|_e : , L|bre_: ,
subventionné subventionné
Maternel 2750 2793 2753
Primaire 3833 3697 3480
Secondaire 7400 7321 6115
Spécialisé 16050 12398 12276
Supérieur 6803 5014 4741
Universités 9714 - 7731

Source : ETNIC (2009)

Les chiffres de ce tableau nous montrent que l& pail étudiant est plus élevé dans
I'enseignement officiel organisé par la Communafrencaise que dans I'enseignement
officiel subventionné et libre subventionné, ehoemis dans I'enseignement maternel. Pascal
Chardome et Christiane Cornet de la C&$Bxpliquent la différence de codt par étudiant
dans les différents réseaux d’enseignement deglanfauivante. Le colt par étudiant dans
I'enseignement officiel organisé par la Commundudécaise est toujours supérieur car la
Communauté francaise doit intervenir par I'octr@ gubsides mais est aussi le pouvoir
organisateur de cet enseignement. Dans I'enseigmeonfiiciel subventionné ainsi que dans
le libre subventionné, le pouvoir organisateuregdte les mains d’autres acteurs et, en ce qui
concerne le libre subventionné, les parents assume@ part de financement privé non

négligeable.

Notons par ailleurs que, mis & part I'enseignenmsp#cialisé qui est plus colteux, c’'est
I'enseignement universitaire suivi de I'enseignetreatondaire et supérieur non-universitaire

qui présente le colt par étudiant le plus élevé.

Au sein de chaque niveau d’éducation, on peut enconstater des différences de co(t par
étudiant. C’est ainsi que dans I'enseignement skaios I'enseignement technique, par les
machines et outils requis, apparait plus colteux lgnseignement général. De la méme
facon, dans I'enseignement supérieur, universitaireon, il est probable qu'un cursus en

sciences exactes colte davantage qu’une formatisniences humaines.

Bien gu'aucun chiffre détaillé ne soit disponibleup la Belgique, ce schéma semble
correspondre a la réalité francaise, du moins equceoncerne I'enseignement secondaire.

En effet, la dépense annuelle par éléve dans tndexycle général est de 8 000 euros contre

124 ors d’un entretien organisé le 7 novembre 2011.
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9 000 euros et 10 000 euros dans les filieres gsafanelles et technologiques (Angels,
2008).

Ces données de colt par étudiant sont centrales rid#tre étude puisque ce sont elles qui
nous permettent d’évaluer les transferts en naduresecteur de I'’éducation, en particulier

dans la partie Ill du présent rapport consacréenaémxages-types.

2.1.5 Le systeme de bourses : une dépense publigue supmidire

Des allocations d’étude, a savoir « une aide firaacoctroyée aux éleves de condition peu
aisée ¥° sont prévues par la Communauté francaise pourliages de I'enseignement
secondaire et supérieur. Ces allocations ne sanv@esées automatiguement, elles doivent

faire I'objet d’'une demande annuelle auprés duiserallocations d’étude.

Il est important dans le cadre de notre étude dlétailler les conditions d’octroi car

bénéficier d’'une allocation d'étude dans I'enseigeat supérieur permet de réduire
substantiellement les droits d’inscription dontwvawit s’acquitter les parents d’étudiants, cette
réduction du taux d’inscription constituant un 8B en nature aux ménages

supplémentaire.

Les ménages éligibles pour I'allocation d’étude slB@nseignement supérieur ne paient pas
de droit d’inscription, c’est le taux boursier. UWaux intermédiaire de 374 euros peut
également étre appliqué lorsque le ménage remgditclonditions d’octroi de bourse a

I'exception des plafonds de revenus et/ou des tiondiacadémiqué?.

Les conditions d'octroi du taux boursier, au-delas dcritéres de nationaltté et
pédagogiqué%g, concernent principalement le revenu du ménageplafond de revenu est
fixé de telle fagon que les seuls bénéficiairescee droits d'inscription réduits soient les
moins nantis de la population. Par exemple, daraded’'une famille ayant deux personnes a

charge, les revenus imposables globalement ne pewascéder 25 163,23 euros pour

12 Voir le site internet :
https://www.enseignement.cfwb.be/BURS_WEB/faceséBdaire/d_index_secondaire.jsp;jsessionid=0000DIq
Zbxn_4hP_S1Z0xs8S_3v

128 voir le site internet suivant pour plus d’inforrmats : http://www.ulg.ac.be/cms/c_13751/aides-desi@t-
financieres

127 *étudiant doit avoir la nationalité belge, étra ressortissant de 'UE dont les parents travaillem ont
travaillé en Belgique, étre un réfugié politiquearnu par la Belgique ou bien étre originaire dyays en voie
de développement aprés cing années d’études éfale en Belgique.

128 Celles-ci sont relatives notamment & la réusséel'@udiant boursier. Pour plus d'informations das
bourses, voir par exemple : www.ulg.ac.be.
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bénéficier du taux boursier et 28 368,23 euros pauvoir s’acquitter uniguement du taux
intermédiairé?®.

Ces taux réduits impliguent une dépense plus iraptetde la part des pouvoirs publics pour
financer le parcours scolaire des étudiants béaéfs. La prise en compte de ces montants
est donc susceptible de modifier 'ampleur de €effedistributif des dépenses d’éducation.
L’'impact de ces réductions de taux sera mis eneéxiel dans la partie de ce travail consacrée

aux ménages-types.

2.2  Etudes portant sur les aspects redistributifs dtesye éducatif

L'objectif de cette section est de présenter lesléd qui ont analysé le plus finement le
caractére redistributif du secteur de I'enseigneémess méthodes, données et résultats sont

expliquées ci-apres.

2.2.1 GOEDEME, T. et VERBIST, G. , Country Report Belgiom Education,
Accurate Income Measurement for the AssessmenulgticPPolicies, février
2007, Projet n°028412

- Méthodologie

Le but poursuivi par les auteurs dans cette étstled’@anputer au revenu des ménages le
montant des dépenses publiques d'éducation doréfibémt les étudiants sous forme de
services en nature et ce afin de calculer un rewksponible ajusté. Pour ce faire, il est
nécessaire dans un premier temps de calculer |l¢gamomoyen de dépenses publiques par

éleve par niveau d’enseignement avant de majorevknu des ménages de ces montants.

La principale difficulté réside donc dans le caldelce montant moyen de dépenses publiques
par étudiant, la seconde partie de I'exercice n¥tp’'une imputation de ce montant. Pour
calculer ce dernier, les auteurs appliquent le gentage des dépenses publiques d’éducation

dans les dépenses d’éducation totales a la dég&mhecation totale par étudiant.

129 pour obtenir un détail de ces plafonds, voir te siivant :
http://www.ulg.ac.be/upload/docs/application/pd{2607/plafonds_11-12.pdf
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- Données utilisées

En ce qui concerne les données individuelles, ce soe nouvelle fois les données de
I'enquéte EU-SILC 2004 qui ont été utilis&¥s

Les données utilisées pour calculer les dépenddmpes d’éducation par étudiant au niveau
belge sont issues de la base de données « EduedtmrGlance 2006 » de 'OCDE. Plus
précisément, comme évoqué dans la méthodologie;aleul de la dépenses publique
d’éducation par étudiant résulte de la réunion daxdvariables fournies par la base de
données utilisées : « Public expenditure on edwmicaiin total education expenditures to
educational institutions » et « Annual expenditaneeducational institutions per student, by

type of programme ».

Notons qu’en Belgique, les dépenses publiques da#thn constituent la majeure partie des
dépenses d’éducation totales, et ce méme danikgresnent supérieur. En effet, alors que
les enseignements primaire et secondaire voient d@&senses publiques d’éducation
représenter 97% des dépenses totales d’éducaliies censtituent encore 86% des dépenses

totales d’éducation dans I'enseignement supérie 2006°>".

- Reésultats

Tableau 2.5 : Evolution de la part de revenu déférdints quintiles et augmentation de leur

revenu suite a la prise en compte des dépenseguepid’éducation

Part d(uerr]eg;oe,;nu tot Augmentation du revenu disponible (en %)

Quintild Yd Y_d + Enseigneme Ense_igngme Enseigneme Enseign_eme Total
enseignemept maternel primaire | secondaire| supérieur

1 8,8 9,4 5,0 17,6 16,9 39,5 [32,5

2 14,2 14,7 2,6 10,8 13,0 26,5 18,1

3 18,4 18,8 2,2 9,6 6,1 179 |15

4 23,4 23,4 1,8 8,1 2,7 12,6 |11,8

5 352 33,7 1,0 5,7 1,5 8,2 6,3

Total J100,0 100,0 2,0 8,8 5,6 16,4 132

Source : Goedemé et Verbist (2007)

130 Celles-ci sont présentées en détails dans laoseti?. 1.
131v/oir le document a I'adresse suivante : http://wifap.ru/library/book110a.pdf présentant les résslde la
base de données «Education at a Glance 2006) G®OED
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A partir du tableau ci-dessus, on observe que tagerevenu percue par chaque quintile
varie en faveur des trois premiers quintiles deigribution suite a la prise en compte des
dépenses publiques d'éducation. Ainsi, féduintile voit sa part de revenu augmenter de
8,8% a 9,4% aprées imputation des dépenses d'édnaddins le revenu des ménages alors que

le dernier quintile pergoit un pourcentage moingesssant de 35,2% a 33,7%.

Si on considére I'augmentation de revenu dont bépét les ménages suite a la prise en
considération des dépenses d’éducation, on obspmecelle-ci tend a décroitre lorsque le
revenu augmente. Le quintiles inférieur (quinti)eptofite ainsi d’'une variation de revenu de

32,5% alors que celle des couches supérieurespipidation (quintile 5) n'est que de 6,3%.

Plus précisément, on remarque que ce sont leddrtsien nature destinés aux étudiants de
I'enseignement obligatoire, et plus particulieretmgreux de I'enseignement secondaire, qui
sont principalement responsables de 'augmentakorevenu dont bénéficient les ménages.

Enfin, on note que, peu importe le niveau d’'enseigent considéré, ce sont toujours les

moins nantis qui bénéficient de 'augmentationaleenu la plus importante.

Tableau 2.6 : Evolution des indices d’'inégalit@etpauvreté due a la prise en considération

des dépenses publiques d'éducation

Indices Valeur des indices lorsqu'ils sont calculés suelthsrevenu disponible et
d'inégalités du revenu disponible ajusté pour les transfertsatare de santé
et de
pauvreté vd Yd + Enseigneme|Enseignemel Enseignement Enseignemen
enseignement maternel primaire secondaire supérieur
Gini 0,2655 0,2439 0,2625 0,2594 0,2534 0,2639
Atkinson | 0,2409 0,2038 0,2338 0,2269 0,2165 0,2393
FGT 0,1540 0,1417 0,1516 0,1485 0,1428 0,1512

Source : Goedemé et Verbist (2007)

Concernant I'évolution des mesures d’'inégalitéesaita prise en compte dans le revenu des

meénages des bénéfices associés a la fourniturerdees d’éducation, on observe que celle-

ci tend a réduire les inégalités. En effet, on oles@otamment une réduction de l'indice de

Gini de 0,2655 a 0,2439 lorsque I'ensemble desigmsments obligatoire et non-obligatoire

sont pris en considération.

On remarque par ailleurs que ce sont les dépenbdigpes liees a I'enseignement secondaire

qui permettent la réduction la plus importante dedice de Gini, ce dernier passant de
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0,2655 a 0,2534. Au contraire, I'enseignement sapécontribue de facon plus marginale a

la réduction des inégalités de revenus, l'indicei Giteignant dans ce cas 0,2639.

L'indice d’Atkinson nous améne a des conclusionsidables a celles faites sur base de
I'indice de Gini. Les dépenses d’enseignement pttemeune réduction des inégalités de
revenus. En effet, lindice d’Atkinson passe ded02 a 0,2038 lorsque I'ensemble des
dépenses publiques d’éducation sont prises en eon@it observe a nouveau que c’est
I'enseignement secondaire qui contribue le plutefoent a la réduction des inégalités alors

gue I'enseignement supérieur est a I'origine deplatribution la plus faible.

Enfin, la mesure de pauvreté FGT témoigne d’'uneatah de la pauvreté suite a la prise en
compte des dépenses publiques d’éducation, ceterm@assant de 0,1540 a 0,1417. C'est
encore une fois I'enseignement secondaire qui e$bragine de la réduction la plus
importante de cette mesure, I'enseignement supgoeant quant a lui le role le plus faible

dans la diminution de la mesure de pauvreté.

2.2.2 PAULUS, A., SUTHERLAND, H. et TSAKLOGOU P., Theibigional impact
of in kind public benefits in European countried)BEOMOD Working paper,
décembre 2009, n°EM10/09

- Méthodologie

La méthodologie utilisée dans cette étude est setebh celle présentée a la section 2.2.1 ci-

dessus.

- Données utilisées

Les données utilisées sont a nouveau celles eislans I'étude précédente. Ainsi, un
montant moyen de dépenses publiques d’éducatioglpae est imputé. Ce montant differe
selon le niveau d’enseignement, les statistiqued’ @EDE permettant cette distinction.
Toutefois, les auteurs ne tiennent pas compteathsfiert en nature dont bénéficient les éleves

de I'enseignement maternel. En outre, aucune digtim n'est réalisée entre les différentes
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filieres d’enseignement, et ce malgré l'importageeelle peut impliquer en termes de co(t

pour les pouvoirs publics.

- Reésultats

Tableau 2.7 : Evolution de la part de revenu d#érdnts quintiles suite & la prise en compte

des dépenses publigues d’éducation - Belgique

Part du revenu total (en %)

Quintiles Yd Y.d *
enseignemerjt

1 10,3 11,5

2 15 15,7

3 18,8 19,1

4 23,1 22,7

5 32,9 31,1

Total 100 100

Source : Paulus, Sutherland et Tsaklogou (2009)

Le tableau ci-dessus présente I'évolution de la garrevenu de chaque quintile lorsqu’on
considere le revenu disponible et le revenu diggenajusté. On observe que la prise en
compte des transferts en nature dans le revenmdaages conduit a réduire les inégalités
entre ceux-ci. Ainsi, on constate qu’en considérnantrevenu disponible ajusté par les
dépenses publiqgues d’éducation, les 20% de la pbpalles plus démunis (quintile 1)

bénéficient de 1,2% du revenu total en plus alars g dernier quintile, regroupant les

couches supérieures de la population voient leurgemtage réduit de 1,8%.

Tableau 2.8 : Evolution des indices d’'inégalité@etpauvreté due a la prise en considération

des dépenses publigues d’éducation - Belgique

_ _ | Revenus considerés pour le calcul des indices
Indices d’'inégalités vd Yd + enseignement
Indice de Gini 0,226 0,211
Indice d’Atkinson 0,217 0,200

Source : Paulus, Sutherland et Tsaklogou (2009)

On constate également dans cette étude une réduletibindice de Gini. Ce dernier varie de
0,226 a 0,211 suite a la prise en compte des dépemsbliques d’éducation. L'indice

d’Atkinson traduit également une réduction des atié&s de revenus puisqu’il passe de 0,217
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a 0,200. Les pouvoirs publics remplissent donc hianobjectif de redistribution par la

fourniture de services d’éducation.

2.2.3 MARICAL, F., MIRA D’ERCOLE M., VAALAVUO, M. et VHBB, G., Services

assurés par les pouvoirs publics et distributios dessources économigues des

ménages, Revue économigue de 'OCDE, volume 200848

- Méthodologie

La méthodologie de cette étude est également sbrabdacelles utilisées dans les études
précédentes. Ainsi, il s’agit de déterminer sinmlividu est scolarisé ou non et a quel niveau
d’enseignement et de majorer le revenu du ménageorséquence. Plus précisément, la
dépense moyenne publique par étudiant imputéevanuedu ménage est le résultat du ratio
entre les dépenses publiques totales relatives aiveau d’enseignement particulier et le

nombre d’éleves inscrits dans ce niveau d’enseigmém

- Données utilisées

Les données individuelles proviennent du Paneha&sages de la Communauté européenne,

présenté dans la section 1.2.3.

Peu d’informations sont données quant aux sourc@stes des données relatives aux
dépenses d’éducation si ce n'est qu’elles ont poigine la collecte de données UNESCO-
OCDE-EUROSTAT.

- Résultats

L’'impact des services d’éducation est synthétigd’@aolution du rapport interquintiles avant
et apres l'incorporation de la valeur monétaire caex-ci dans le revenu disponible des

ménages. Les résultats sont présentés dans lauaiitdessous.
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Tableau 2.9 : Rapport interquintiles avant et aprdégration des dépenses publiques

d’éducation
Revenu :
monétair (Yd) Revenu (Yd) + enseignement

A B A-B

Danemarl 3,1 2,8 0,2
Finlande 3,6 3,5 0,1
Suéde 3,6 3,1 0,5
Autriche 3,6 3,3 0,3
Allemagn 3,7 3,4 0,3
Pay<«Bas 3,7 3,2 0.t

Luxembourg 3,8 - -
France 4,1 3,6 0,5
Belgique 4,1 4.C 0,1
Italie 4,¢ 3,¢ 1,C
Canada 4,9 4,2 0,7
Irlande 4,9 4.4 0,5
Royaum-Uni 5,C 4,3 0,7
Australie 52 4,7 0,5t
Grece 57 52 0,5
Espagne 6,0 5,0 1,0
Portugal 6,5 51 1,4
Etats-Unis 7,1 5,6 15
Moyenne 4,€ 4,1 0,5

Source : OCDE (2008)

La prise en compte des services d’éducation damevienu des ménages réduit le rapport
interquintiles de 0,6 point en moyenne. Cette ré@doctouche l'ensemble des pays
considérés. Concernant la Belgique, le rapportdoiatiles diminue de 0,1 point, passant de
4,1a4.

La réduction du rapport interquintiles apparait d@n Belgique nettement inférieure a la
moyenne des pays étudiés montrant que I'effet tritnlisif est bien présent mais relativement
faible en Belgique. Le Portugal et les Etats-Unient quant a eux leur rapport interquintiles
diminuer de plus d’'un point, soit la réduction lagpimportante. Cependant, ce rapport était

initialement largement supérieur dans ces pays.

De nombreuses études ont étudié ces effets rodistsi des systéemes éducatifs nationaux

dans de nombreux autres pays. Citons par exemple,
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. ANGELS, B., Rapport d’information sur les dépengebliques, annexe du proces-
verbal de la séance du Sénat du 2 juillet 200Be{008 ;

. DE VOS, K., The distributional impact of public eddion transfers in the
Netherlands,Accurate Income Measurement for the AssessmenulafcPPolicies
février 2007, Projet n°028412 ;

. FRICK, J.R., GRABKA, M.M. et GROH-SAMBERG, O., Bstates of Publicly
Provided Education Services and Analysis of thegtributional Impact in Germany
Accurate Income Measurement for the AssessmentildicAPolicies mai 2009, Projet
n°028412 ;

. HORTON, T. et REED, H., Where the money goes: How lyenefit from public
services, rapport produit pour le Trades Union Cess, septembre 2010 ;

. SMEEDING, T., SAUNDERS, S., CODER, J., JENKINS, &RITZELL, J.,
HAGENAARS, A., HAUSER, R. et M\WOLFSON, M., Povertynequality, and
Family Living Standards Impact Across Seven Natiombe Effect of Noncash
Subsidies for Health, Education and HousiRgyiew of Income and Wealgeptembre
1993, 39, n°3, pp.229-256 ;

. STECKMEST, E. (1996), Noncash Benefits and Incomstribution, LIS working
paper, novembre 1996, no 100.

2.3 Etudes, données et analyses complémentaires etdteli relatives au caractére

redistributif du secteur de I'éducation

Comme pour les autres secteurs, on peut tentemldév I'effet redistributif du systeme
éducatif de maniére indirecte, en particulier,damtifiant les bénéficiaires de ce dernier selon

les revenus et le niveau d’éducation des parents.
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2.3.1 VAN CAMPENHOUDT, M., DELL'AQUILA, F. et DUPRIEZ, ,Vla

démocratisation de l'enseignement supérieur en Qomanné francaise de

Belgique : état des lieux, les Cahiers de Rechemh&ducation et Formation,
décembre 2008, n°65

- Données utilisées

Les données présentées sont celles utilisées pedbove et Lambert (1996).

- Résultats

Tableau 2.10 : Population de I'enseignement superfeniversitaire et non-universitaire)

selon le diplome du pére, 1996

I’enseliztrl:g:?gast 23 érieurDipl(A)me de la population
selon Ige diplome dﬂ pére masculine agee de 40 2 Rapport [1]/[2]
i 60 ans (en %)
(en %) 2]
[1]
Dipléme du pére
Aucun_ dlp_lome + 105 28.5 0.4
primaire
Secondaire 30,2 50,7 0,6
S”Pe“ew hon 24,3 11,8 2,1
universitaire
Universitaire 35,0 9,0 3,9
Total 100,0 100,0 -

Source : Van Campenhoudt et al. (2008)

On constate a partir du tableau ci-dessus quedpoption d’étudiants de I'enseignement
supérieur dont le pere est diplomé de I'enseignérsepérieur est de quasi 60% (24,3% +
35,0%). A I'opposé, le pourcentage d’étudiants apésieur dont le pere ne dispose que d’au

maximum un dipléme du primaire n’est que de 10,5%.

Ces chiffres sont assez différents de la répantitie la population dgée de 40 & 60 ans par
types de diplome. En effet, dans la population @lepseuls 20,8% disposent d’'un diplome du
supérieur (11,8% + 9%) et 28,5% de la populatioonh’pas dépassé le niveau primaire.
Ainsi, prés de 75% de ces individus ne disposeist ¢ian diplome de I'enseignement
supérieur. En conséquence, dans I'enseignementisupéon observe une surreprésentation

des individus dont les parents ont un diplome denéene enseignement. Inversement, les
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étudiants de I'enseignement supérieur dont le para dipléme de I'enseignement primaire

au plus y sont sous-représentés. Ceci est expiami& papport [1]/[2].

Une autre approche consiste a analyser la populakol’enseignement supérieur selon le

revenu familial net.

Tableau 2.11 : Population de I'enseignement superfeniversitaire et non-universitaire)

selon le revenu familial net, 1956

Familles des
étudiants de Ensemble des
) : . Rapport
'enseignement ménages (en %) [11/[2]
supérieur (en %) [2]
[1]
Revenu familial net/mois|
-de 1 239 euros 16,6 32,4 0,5
1 239 euros a 2 479 eurqs 44,6 44,8 1,0
+ de 2 479 euros 38,8 22,8 1,7
Total 100,0 100,0 -

Source : Van Campenhoudt et al. (2008)

Dans le tableau ci-dessus, on s’apercoit que ledig#tts de I'enseignement supérieur sont

principalement concentrés dans les niveaux moyesispérieurs de revenu.

Les familles comptant un ou plusieurs étudiantsl’eleseignement supérieur et dont les
revenus excedent 2 479 euros par mois représeB&8% de ces familles. Au contraire,
16,6% des familles d’étudiants de I'enseignemepésaur percoivent des revenus mensuels

inférieurs a 1 239 euros.

A nouveau, une différence apparait lorsqu’'on carsid’ensemble des ménages. En effet,
seulement 22,8% de I'ensemble des ménages sdatrétide revenus mensuels supérieurs a
2 479 euros alors que 32,4% de ceux-ci ont dessviaférieurs a 1 239 euros par mois. Dées
lors, les familles d’étudiants de I'enseignememésieur dont les revenus excedent 2 479
euros par mois sont surreprésentées dans cet eeswigt. Par contre, les familles des

étudiants de I'enseignement supérieur ayant déefailevenus y sont sous-représentées.

Ces résultats montrent que les dépenses publidaaseijnement supérieur se concentrent

essentiellement dans les couches moyennes etesurgsride la population.

Ce constat ne signifie pas pour autant une abseletfets redistributifs liés aux dépenses

publiques d’enseignement supérieur. En effet, darsection 2.2.1 du présent rapport, nous

132 es données ont été converties en euros.
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avions mis en évidence de deux facons la préseatfetd redistributifs dans I'enseignement

supérieur.

Premierement, 'augmentation du revenu résultantadgrise en compte dans celui-ci des
transferts en nature liés a I'enseignement supéatit de 4,2% dans le premier quintile
contre 1,2% seulement dans le dernier. Secondefttiedice de Gini, entre autres, diminue
de 0,2655 a 0,2639 lorsqu'’il est calculé sur basesstenu disponible ajusté par les transferts

en nature relatifs a I'enseignement supérieur.

En conclusion, une redistribution apparait effentient dans I'enseignement supérieur.
Celle-ci est toutefois plus faible que lorsqu'omsidére par exemple les enseignements
primaires et secondaires. Ceci s’explique par fecentration des étudiants de I'enseignement

supérieur dans les quintiles supérieurs.

2.3.2 ALBOUY, V. BOUTON, F. et ROTH, N., Les transfendaveur des familles :

un bilan statigue des transferts liés a I'’éducatisee, novembre 2002

- Données utilisées

Les auteurs ont utilisé I'enquéte sur les Reversesifix de 2001 en France afin de répartir la
population scolarisable, a savoir les jeunes agé€3 a 24 ans, entre les différents déciles de

revenus, par tranche d'age.

- Reésultats

Tableau 2.12 : Répartition des enfants selon lemeyarental en France (en %)

De 3 a 14 ans De15al1l7ans De 18 a24ans

1% décile 14 14 14
2°M¢décile 11 12 14
3*MCdécile 11 10 11
4°™*décile 10 10 10
5°M¢décile 9 10 10
6°"* décile 9 10 9
7°M¢ décile 9 8 8
8¢ décile 9 8 8
9°Mdécile 9 8 8
10" décile 9 8 8

Source : INSEE (2002)
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Le tableau ci-dessus montre la répartition desrgafscolarisables entre les différents déciles
de revenus. En France, les individus &gés de 3 @nd6sont soumis a l'obligation scolaire

alors que ceux ageés de 17 ans et plus ont le cleopoursuivre leurs études ou non. Ainsi, la
distribution des jeunes scolarisables agés deBan4 correspond approximativement a celle

des jeunes scolarisés.

Pres de 50% des enfants scolarisables agés dd amslet de 15 a 17 ans appartiennent aux
guatre premiers déciles. En d’autres mots, poue ¢einche d’ages, ce sont les moins nantis
qui bénéficient principalement des dépenses pubtidiées a I'éducation et ce, a cause de la
concentration d’individus agés de 3 a 17 ans dasgléciles. En conséquence, les transferts
en nature liés a I'éducation pour les individussidé 3 a 17 ans généreraient des effets

redistributifs.

Il est plus difficile d’analyser la situation desipes agés de 18 a 24 ans étant donné la fin de
I'obligation scolaire pour ceux-ci. Dans cette plapion, les jeunes scolarisables ne sont pas

forcément scolarisés.

Ainsi, bien que la répartition présentée dansiéetu améne & nouveau a conclure a une part
plus importante de dépenses publiqgues dirigée lessdéciles inférieurs, les taux de
scolarisation supériedr§ dans les derniers déciles tendent a tempérer aresusions. La
population scolarisée appartenant a la trancheedl®y— 24 ans pourrait méme se concentrer

principalement dans les déciles supérieurs.

Deux arguments poussent toutefois a croire a laepee d’effets redistributifs dans cette
tranche d’ages également. Les bourses d'étudesemies également dans le systeme éducatif
francais, génerent une dépense publique suppléireeatdestination des moins nantis. Enfin,
la condition d’apparition des effets redistributis savoir la progressivité des dépenses
publiques, constitue un deuxieme argument en fadeua présence d'effets redistributifs liés

aux dépenses publiques d’éducation consacréesang&g agés de 18 a 24 ans.

De nombreux articles ont étudié [linfluence du mve et/ou de la catégorie
socioprofessionnelle & laquelle appartiennent lednages sur l'accés des jeunes a

I'enseignement supérieur. Citons par exemple :

133 e taux de scolarisation est de plus de 90% demnderniers déciles et proche de 80% dans les greselon
les auteurs.
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e ALBOUY, V., BOUTON, F. et ROTH, N., Les transfes faveur des familles : un
bilan statique des transferts liés a I'éducati@@mmunication préparée pour le
séminaire organisé par le CERC, la DPD et I'INSEk tes effets redistributifs de
I'éducation ; les enseignements d’'une approche madngestatique » Paris, novembre
2002 ;

» ALLEGRE G., MELONIO, T. et TIMBEAU, X., Dépenses lgiques d’éducation et
inégalités. Une perspective du cycle de ecument de travail de 'OFCEmars
2010, n°2010-06 ;

 ANGELS, B., Rapport d’'information sur les dépenpesliques, annexe du proces-
verbal de la séance du Sénat du 2 juillet 200Be{l#008 ;

« DEHON, C. et ARIAS ORTIZ, E., What Are the FactofsSuccess at University? A
case study in BelgiunE CARES working papgfévrier 2008, n°2008_003 ;

 HINDRIKS, J., VERSCHELDE, M., RAYP, G. et SCHOORZR,, Analyse des
disparités régionales d’éducation en Belgique, liro@ (é€d.),Quel Etat pour quelles

performances économiquesBtuxelles, 2009, pp.72-87 ;

« VANDENBERGHE, V., Family Income and Tertiary Educat Attendance across the
EU: An empirical assessment using sibling d&@ASE Working papeljuin 2007,
n°CASE/123.

2.3.3 Analyses et calculs propres

Notre analyse des effets redistributifs du secéslurcatif est basée, comme dans le cadre du
secteur de la santé, sur lidentification des ppaox bénéficiaires de ces services, en
fonction de leurs revenus. En d’autres mots, ndusrahons a connaitre quels sont les
quintiles de la distribution qui bénéficient pripalement des activités d’enseignement
organisées par les Communautés. Pour ce faire,avauns recours aux données de Goedemé

et Verbist (2007, exposant la composition de la population scolaitedermes de revenu.

134 Les microdonnées utilisées sont une nouvellelésislonnées de I'enquéte EU-SILC 2004 présentéeslda
section 1.2.1 de ce rapport. Les données utiliphessoedemé et Verbist (2007) dans leur étude palouler

les dépenses publiques d'éducation par étudianiv@au belge sont issues de la base de donnéescatitth at

a Glance 2006 » de 'OCDE. Plus précisément, corduugjué dans la méthodologie, le calcul de la dépens
publique d'éducation par étudiant résulte de lanigiu de deux variables fournies par la base de @ssn
utilisées : « Public expenditure on education italt@ducation expenditures to educational instihgi» et

« Annual expenditure on educational institutionsgiedent, by type of programme ».

100



Plus précisément, ces auteurs, pour chacun deauwiv#éducation et pour I'enseignement
dans son ensemble, associent les éléves a unlguiatievenu et présentent la part de chacun
des quintiles dans la population scolaire. Noussgmtons ces résultats sous forme de
graphique pour la Belgique et pour la Wallonie déess figures 2.2 et 2.3. Chacun des

batonnets représentent le pourcentage d’élevesgupatile de revenus.

» Belgique

Figure 2.2 : Nombre d’étudiants par quintile deerays et par niveau d’enseignement (en %) -

Belgique

30

mQl
mQ2
ma3
mo4
mQ5

MMaternel Primaire Secondaire  Supérieur Total

Source : Verbist et Goedemé (2007)

A. Ensemble des niveaux d’enseignement

Lorsqu’on considéere I'enseignement dans son ensenunl constate que les étudiants se
concentrent de fagcon assez proche dans le premnigilg, qui compte 21,4% des étudiants,
et dans les troisieme et quatrieme quintiles a@8% et 21,1% des étudiants. Les étudiants
du deuxieme quintile sont Iégerement moins nombrdlsx comptent pour 19,3% des

étudiants. C’est donc le dernier quintile qui coemat le moins d’étudiants (17,5%).
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On voit donc que l'effet redistributif des serviasnseignement est dirigé vers les quintiles
les plus faibles. Cet effet est d'ailleurs d’autphis fort que les bourses permettant des taux

réduits d’inscription sont destinées aux persomliggsosant des plus faibles revenus.

B. Par niveaux d’enseignement

Considérons tout d’abord I'enseignement primaine.cOnstate que les éleves sont distribués
de facon trés homogéne entre les quintiles. Conxpbgeé dans la section consacrée aux
préalables méthodologiques, les dépenses par élaueles mémes quel que soit le quintile,
un effet redistributif du systéme d’éducation resstairement puisque ces montants seront,
en pourcentage des revenus, d’autant plus éleve&keguevenus seront faibles. On parle alors

de progressivité des dépenses publiques.

Cette redistribution en faveur des moins nantis pesticulierement importante lorsqu’on

considere I'enseignement secondaire. Ce seconddigpseignement obligatoire est en effet
marqué par un pourcentage d’éléves d’autant plbkefgue les revenus augmentent. Ainsi, le
premier quintile compte 23,4% des étudiants, lasxidene et troisieme quintiles, 20,7% et

21,4%, et les deux derniers quintiles, seuleme%&t 15,7% des étudiants.

Les étudiants de I'enseignement supérieur se regralconcentrés quant & eux dans les trois
derniers quintiles et tout particulierement danguatriéme qui compte a lui seul 24,7% des
étudiants. Ainsi, malgré les taux d'inscription wéd dont bénéficient les étudiants des
premiers quintiles, on ne peut que souligner lbléase de la redistribution liée aux dépenses
publiques d’enseignement supérieur, étant donndodalisation des étudiants dans les

quintiles supérieurs.

La distribution des éleves du maternel entre legtiles est plus atypique avec un
pourcentage d’éleves élevé dans le premier (21&%8 quatrieme quintile (24,5%) et un

pourcentage faible dans le dernier quintile (14,8%)

 Wallonie

Nous avons réalisé le méme exercice a partir deséis de Goedemé et Verbist (2007) pour
la Wallonie. La figure 2.3 ci-dessous présente desnées. Les tendances observées au

niveau national se retrouvent mais elles appardigdes marquées en Région wallonne.
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Figure 2.3 : Composition de la population scolgi®yr tous niveaux d’enseignement, Région

wallonne

35

mal

mQ2
mas
ma4
mas

NMaterrel Primaire Secondaire  Supérieur Iotal

Source : Verbist et Goedemé (2007)

A. Ensemble des niveaux d’enseignement

Pour le systeme d’enseignement dans son ensembleyoid que 24,9% des éléves
appartiennent au premier quintile contre seulemd8&m% qui se situent dans le dernier. Le
troisieme quintile compte lui aussi un pourcentélgeré d’étudiants de 23,5%. Il est suivi du

guatrieme et du deuxieme quintile comptant un peinsnde 20% des éleves.

Cette distribution des étudiants par quintile assum réel effet redistributif des dépenses

publiques d’enseignement en faveur la populatiandans aisée.

B. Par niveaux d’enseignement

Le résultat global présenté ci-avant provient eséament de la situation observée dans
I'enseignement secondaire, enseignement obligatpiiecompte la plus grande part des
étudiants. On y observe que presque 30% des éthvagcondaire en Région wallonne se
concentrent dans le premier quintile des revenette @art se réduisant lorsque les revenus

augmentent. C’est ainsi que le dernier quintile gtmma peine plus de 10% des éleves. Cette

103



répartition des éléves du secondaire entre qusntissure en Région wallonne un effet
redistributif trés marqué des dépenses publiquasséignement en faveur des populations les

moins favorisées.

Le second type d’enseignement obligatoire, le priegrésente lui aussi une concentration
des éleves dans les trois premiers quintiles, ftéexatre le premier et le dernier quintile étant
cependant moins marqué. Un effet redistributifaretir des revenus les plus faibles est donc
|4 aussi attendu. Ce schéma est assez différdatrdpartition assez homogene des éléves du

primaire entre les quintiles observée au niveaional

Dans I'enseignement supérieur, ce sont le troisiétrle quatriéme quintile qui comptent le
plus d’étudiants. Malgré les taux d’inscription uéd bénéficiant aux premiers quintiles, on

peut penser gu’un faible effet redistributif dditsfattendu de ce type d’enseignement.

Enfin, notons que lI'enseignement maternel bénéfiieRégion wallonne clairement aux
personnes les plus défavorisées puisque le poagerd’éleves dans chaque quintile de

revenus ne cesse de décroitre avec 'augmentag®nedenus.

2.4  Conclusion

Comme dans le cas du secteur de la santé, I'éiaudes effets redistributifs dans le secteur
de I'éducation a été réalisée a partir de troisr@agpes différentes. Une description de
I'organisation institutionnelle du secteur de I|'édtion en Belgique ainsi que de son
financement a tout d’abord été effectuée afin decld® encore une fois les mécanismes
institutionnels pouvant générer des effets redhigtiis. Ensuite, nous avons procédé a une
revue de la littérature économique ayant évalu@résence d'effets redistributifs dans le
secteur de I'’éducation. Nous avons ainsi dégaggriesipaux résultats de la littérature et pris
connaissance de la méthodologie et données usilipéar appréhender la problématique.
Enfin, dans une derniere section, nous avons pi@saifférentes études permettant de
répondre indirectement a la question du caractargr@ssif ou non des dépenses publiques
d’éducation avant de réaliser une analyse propseeffets redistributifs dans le secteur de

I'éducation belge et wallon.

Deux éléments importants sont ressortis de notadys@ institutionnelle du secteur de

I'éducation. Premiérement, I'étude du financementcd secteur nous a permis de connaitre
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I'importance des moyens financiers dont celui-spdise et ainsi d’'inférer sur I'importance de
la redistribution qui pourrait y étre opérée. Phrécisément, il est apparu que la manne
budgétaire étant relativement plus faible que cédiat bénéficie le secteur de la santé les
effets redistributifs, s'’ils étaient présents damssecteur, seraient probablement plus faibles
qgue ceux observés dans le secteur de la santéndgeunent, I'étude des caractéristiques
institutionnelles du secteur de I'éducation nouanzené a présenter le systéeme de bourse
d’étude. Celui-ci permet de libérer les moins rentiiquement des droits d’inscription dans
les établissements de I'enseignement supérieun paint redistributif, ce mécanisme génére
donc une dépense publique additionnelle enversdeshes inférieures contribuant donc sans

aucun doute a l'apparition d’effets redistributifsns le secteur de I'’éducation.

La présence d’effets redistributifs dans le sectikuféducation, dont I'apparition est comme

nous l'avons dit favorisée en partie le mécanisméalrse, fut confirmée de plusieurs fagons
par les études nationales et internationales étutiigorésence d’effets redistributifs que nous
avons revues. Celles-ci ont d’abord mis en évideneela part du revenu disponible ajusté
total percue par les premiers quintiles était Sepée a la part du revenu disponible totale
dont ils bénéficient, traduisant le fait que lepeléses publiques d’éducation leur étaient
principlament consacrées. La présence d'effetstrdlitifs dans le secteur de I'éducation a
ensuite été démontrée par le biais d’indices datié&s, indice de Gini, d’Atkinson ou encore

rapport interquintile, calculés sur base du rewéisponible et du revenu disponible ajusté des
ménages. Ces indices sont apparus comme inféliensigu’ils étaient calculés sur base du

revenu disponible ajusté, incluant donc les tratstn nature d’éducation.

Les résultats présentés par les études les plugtiebgeuvent étre confortés de fagon
indirecte a partir de données chiffrées relativda &réquentation scolaire par catégorie de
revenus. Cet exercice a été réalisé par nos saimgrtir de données présentées dans la
littérature que nous avons réinterpretées. Premigmg une analyse de données a révélé une
surreprésentation des étudiants issus de famili¢ lds revenus excédent 2 479 euros dans
I'enseignement supérieur et une sous-représentdésrétudiants venant de famille a faibles
revenus. Ce constat traduit une tendance peu faleoeala présence d’effets redistributifs
dans I'enseignement supérieur a toutefois été edmtpar la littérature économique qui a
démontré la présence de ce type d’'effets dansdignement supérieur. Ensuite, sur base de
chiffres francais nous avons mis en évidence lsgmée d'effets redistributifs dans les
enseignements maternel, primaire et secondaireat€. En effet, constatant que la majeure

partie des individus 4gés de 3 a 17 ans est silaés les quintiles inférieures de la
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distribution et sachant que ces mémes individug soomis a l'obligation scolaire, les
dépenses publiques d’éducation pour les niveauxisdignement maternel, primaire et
secondaire sont donc dirigées principalement vess Inoins nantis. L'analyse de
I'enseignement supérieur fut plus complexe. Enteffien que la majortié des individus de 18
a 24 ans soit localisée dans les premiers quintieax-ci n'ont aucune obligation d’étre
scolarisés. |l fut donc difficile de conclure a paésence d’effets redistributifs dans cet

enseignement. Cette conclusion ne peut en toustiaécartée.

La derniére partie de cette étude indirecte desteffedistributifs dans le secteur de
I'éducation fut consacrée a l'analyse de donnéé&sives a la fréquentation scolaire par
niveau de revenus. Plus précisément, nous disposierchiffres relatifs a la répartition des
éléves des enseignements maternel, primaire, saicenet supérieur entre les différents
quintiles de la population pour la Belgique et lal\dhie. En ce qui concerne la Belgique, il

ressort, d'un point de vue global, que les étudiaunt principalement concentrés dans le
premier quintile. Peu de doute réside donc suriedue I'effet redistributif des services

d’enseignement soit dirigé vers les quintiles léss faibles, I'effet des bourses d’étude

accentuant encore la tendance observée.

Au niveau national, une analyse par niveaux d'@menent a révélé que les éleves de
I'enseignement primaire étaient répartis relativemeniformément entre les quintiles

impliqguant dés lors une réduction des inégalitéselenus dans cet enseignement. Cette
réduction des inégalités apparait également damsdignement secondaire marqué quant a
lui par un pourcentage d’éléves d’autant plus éiple les revenus augmentent. A contrario,
nous avons noté qu’en ce qui concerne I'enseignemgrerieur, les étudiants se retrouvent
concentrés dans les trois derniers quintiles jastifla faiblesse de la redistribution dans

I'enseignement supérieur, et ce, malgré les tauwscfiption réduits.

En Région wallonne, nous avons retrouvé les mémradances qu’au niveau national mais
plus marguées. Tous niveaux d’enseignement congrdiconcentration des étudiants dans
le premier quintile permet d’assurer a nouveau éel effet redistributif des dépenses
publiqgues d’enseignement. Cette tendance est siendacelle observée dans I'enseignement
secondaire et méme dictée par cette derniére eigmsment comptant le plus grand nombre
d’éleves. En conséquence, les dépenses publiguesmaeées a I'enseignement secondaire
permettent également de réduire les inégalités edenus. Une distribution des éléves

similaire est apparue également dans l'enseignempemaire puisque les éléves y sont

106



principalement concentrés dans les trois premiaistites assurant également la présence
d’effets redistributifs dans ce type d’enseignemeéfgnseignement supérieur est & nouveau
caractérisé par une prédominance d’étudiants gssigjuintiles supérieurs, le troisiéme et le
guatrieme, justifiant la faiblesse de la redistiitn associée aux dépenses publiques
consacrées a ce type d’enseignement. Enfin, enroRé&gallonne, une tendance claire s’est
dégagée en ce qui concerne I'enseignement matetred, en faveur des plus démunis, le

pourcentage d’éleves dans chaque quintile décrdiss@&c I'augmentation des revenus

De nombreux éléments ont donc été mis en avantaarepport permettant de confirmer que
les dépenses publiques d’enseignement géneremefffées redistributifs. Nous avons d’abord
mis en évidence dans un premier temps que le sgstiarbourse d'étude constituerait un
premier élément institutionnel en faveur de l'ajijpar de ces effets. La réduction des
inégalités de revenus a été démontrée ensuiteudéepis facons dans des études abouties

ayant porté sur cette question mais égalementqsamalyses complémentaires
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3 Le secteur du logement social

Dans cette section, nous étudions la présenceetBefledistributifs dans le secteur du
logement social. Pour ce faire, notre analyse @élpatr une description du secteur dans
laguelle nous mettons en évidence les caractéregiqusceptibles de réduire les inégalités de
revenus. Ensuite, nous présentons une revue dettéaature s’étant penchée sur la
quantification des aspects redistributifs des déperpubliques de logement social. Enfin,
parallelement a une revue d'études complémentaiteadirectes permettant d’évaluer le
caractere redistributif des dépenses publiquesgentent social, nous livrons une analyse

propre sur base de données récentes sur le niee@vehu des locataires sociaux.

3.1 Organisation et financement du logement social atidfvie

Historiquement, les sociétés de logements sociatixeté créées aprés la premiére guerre
mondiale pour répondre a la pénurie de logementiappait surtout a I'’époque les ouvriers
des cités industrielles. Jusqu’au début des ansgetmnte, la majorité du public cible était
constituée de salariés de la sphére publigue et#qriAvec les crises économiques,
'augmentation structurelle du chémage et des tttns d’exclusion sociale, la population
cible du logement social s’est considérablemenisftamée. C’est pour s’adapter a cette
évolution que différentes réformes ont été misepmrique afin de répondre aux besoins

sociaux les plus importants en matiére de logemesipopulations défavorisées.

Parmi celles-ci, on retient notamment la révisias driteres d’attribution des logements en
1996 et 2008, suite aux divers scandales qui amhi®d le secteur au début des années 2000
(Bervoets et Loopmans, 2010), ayant pour but ddhjer cette démarche et d’offrir I'acces

au logement social en priorité aux ménages lespksarisés.

Le secteur du logement social a par ailleurs Talifjét de restructurations diverses permettant
de répondre d’'une part a I'’évolution du paysagéituinnel belge, sa fédéralisation et
d’autre part aux besoins du secteur du logemenalspour accroitre sa performance. C’est
notamment le cas de «l'ancrage communal du logemeroncrétisant la volonté du
|égislateur de décentraliser certaines compétenetatives au logement social afin

notamment de « mieux adapter les réalisations antegtes locaux » (S.L.R.B., 2009).
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Depuis 2003, le secteur wallon du logement soaibeganisé principalement a partir de trois

pbles majeurs en fonction d’'une logique de métier :
- la Société wallonne du Logement (SWL) ;
- le Fonds du logement des Familles Nombreuses doii&a(FLW) ; et
- la Société wallonne du Crédit Social.

Parallelement a ces « pbles », il est nécessaiseul@ner le rdle capital joué par les agences

immobiliéres sociales (AIS), et ce, malgré leunature partielle en Région walloririe

Nous décrivons le role de ces acteurs maféueu métier bien distinct mais également

d’autres organismes présents dans le secteur alaestion 3.1.1.

3.1.1 Les organismes actifs dans le secteur du logenoeidls

A. La Société wallonne du Logement

La Société wallonne du logement (SWL) est en chahgevolet immobilier. Elle a pour

objectif de permettre I'accés au logement a toos, gar la location, soit par I'achat d'un
logement®’. C’est notamment par le biais des Sociétés dernegede Service public (SLSP)
gu’elle remplit cet objectif. Plus précisémentFtarm’action André Renard (2006) lui attribue

4 missions distinctes :

- elle assure le conseil, I'assistance et la tufelEnciere, technique, administrative et

sociale auprés des sociétés de logement de seuiitie ;

135 parallélement & ces institutions incontournabletodement social, le Gouvernement wallon (2011)igne
le réle prépondérant des Sociétés de Logement mec8@ublic (SLSP) et dans une moindre mesuréldtigdn
des Villes et Communes de Wallonie (UVCW), de I'daistion Wallonne du Logement (AWAL), des Comités
Consultatifs des locataires et Propriétaires (CC&tPde I'Association Wallonne des Comités Consifiitates
Locataires et Propriétaires (AWCCLP). Enfin, le a@épment logement de la Direction Générale Opéraéle
est également en charge de diverses missionsradissecteur du logement social.

136 Mais également des Sociétés de Logement de Seniie qui constituent le « bras armé » de la SWL.
137 Notre intérét se porte sur la location de logementiaux et non la vente de ceux-ci. En effetpfations
d’achat/vente ne poursuivent pas une logique «@koei et sont réalisées a des prix non réduitghgode ceux
du marché. En conséquence, nous choisissons dede®r du présent rapport, souhaitant plutdt étutffet
redistributif associé a la subvention impliciteestés par les pouvoirs publics dans le secteuogerhent.
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- elle organise le financement des investissemeatstratégie et la gestion fonciere
indispensables aux activités du secteur et peuledgat agir comme opérateur

immobilier ;

- elle coordonne le développement et la gestion ieat'un parc de plus de 101 000
logements de service public (sociaux et moyenski @jue la création de logements

destinés a l'acquisition ; et

- elle apporte son concours aux pouvoirs locaux teméalisation de leurs projets en

matiere de logement.

B. Les Sociétés de Logement de Service public

Ces sociétés sont des personnes morales de digit g8CRL) agréées par la Société

wallonne du Logement. Elles ont pour objectifs de :

-« gérer et louer des logements sociaux, des logsmenyens, de transit et d’insertion

aux personnes les plus précarisées ;
- construire des logements destinés a la locatiam lawente ;
- acquérir et rénover des logements avant de les joue

- acquérir et rénover des batiments pour les tram&bren logements destinés a la

location ;

- assister les communes dans la mise en ceuvre delilgye locale du logement

('ancrage communal) ;
- vendre des immeubles dont elles sont propriétaiees

- accueillir les candidats-locataires et locatairedear fournir un accompagnement

social. ¥°8

138 \/air le site internet suivant : www.swl.be
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C. Le Fonds du Logement des Familles Nombreuses deni¢al

Le Fonds du Logement des Familles Nombreuses ddohi&al (FLW) est une société
coopérative a responsabilité limitée chargée deilesertion sociale par le logement (FAR,

2006). Pour ce faire, celle-ci poursuit trois olifscconcrets :

-« fournir aux familles nombreuses la possibilitéldéenir un logement par 'octroi de

crédits hypothécaires sociaux ou de I'améliorer@éiais des écopréts ;

- donner aux familles nombreuses a faibles revermumtgyens de prendre un logement

en location ; et

- conseiller, contréler, coordonner et financer leganoismes de logement a finalité
sociale (agences immobilieres sociales, assocgatim promotion du logement et

régies des quartiers)*

D. La Société wallonne du crédit social

La Société wallonne du crédit social (SWGSY) chargée d’octroyer des préts hypothécaires
et a tempérament a des conditions avantageusesapbater, construire, rénover ou encore
pour améliorer la performance énergétiqgue d'unrieye situé en Wallonie aux ménages
wallons ayant des revenus précaires, modestes ytnmsoles 23 guichets du crédit social
agréés par la Société wallonne du crédit sociastitolent le bras armé de celle-ci puisqu'ils

sont les « interlocuteurs des candidats emprunteffts

Comme nous le voyons dans cette description, laé&oevallonne du crédit social offre

exclusivement un transfert monétaire aux ménagasapsés. En conséquence, seuls la SWL
et le FLW sont responsables des transferts enendans le secteur du logement social. Nous
étudions ci-dessus les conditions d'octroi de loget® sociaux par ces sociétés. Les
conditions d’accés au crédit hypothécaire mis excelpar le Fonds du Logement pour les
familles nombreuses de Wallonie ne seront pas étsdici puisque seuls les transferts non

monétaires nous intéressent.

139 voir le site internet du Fonds du Logement desilfasnnombreuses de Wallonie & l'adresse suivante :
http://www.flw.be
140v/oir le site internet de la Société wallonne dédir Social : http://www.swcs.be.
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E. Les agences immobiliéres sociales

Les agences immobilieres sociales (AlS) sont défimar le Fonds du logement des familles
nombreuses de Wallonie comme « des associationagiggent comme intermédiaires entre

les propriétaires bailleurs et les locataires Redderche d’'un logement.

Elles ont pour but I'octroi de logements, issust tém parc locatif privé que pub’n‘@, aux
meénages a revenus précaires et modestes. On eodst#ieurs que les principaux locataires
de ces logements (77%) sont titulaires de reveeusethplacement (La ligue des familles,
2011).

Parallélement a leur réle d’intermédiation, lesrages immobilieres sociales ont également
pour objectif la « réhabilitation et la restructioa » de logements. Ainsi, elles concourent a

I'élargissement du parc locatif en y (ré) introduisdes logements habitabfes

Elles jouent donc un réle de promoteur immobiliersans large du terme faisant le lien entre

« le secteur privé et les intéréts collectifs » fhae des familles, 2011).

Actuellement, ces agences sont au nombre de 25adipié et gérent 2 718 logemetifs

3.1.2 Les conditions d’octroi de logements sociaux enl®idad

La SWL et le FLW sont donc les seuls responsaldda éburniture de logements sociaux aux
ménages les plus précarisés de Walf3hiees missions et le fonctionnem&fide la Société
wallonne du Logement et du Fonds du Logement pesifdmilles nombreuses de Wallonie

sont définis dans le Code wallon du logernint

Notons que le secteur du logement social a récemfaieiobjet d’'une réforme en raison de

divers abus observés au cours des années 2000.'@e&té entré en vigueur I Janvier

141 voir le site internet suivant : http://www.flw.lzg/lences-immobilieres-sociales

142 En Wallonie, 68% des logements gérés par les AdSignnent du parc privé (La ligue des familles] 20
13 voir le lien suivant : http://www.flw.be/agencessnobilieres-sociales

144 voir le site internet suivant : http://www.flw.lzglences-immobilieres-sociales.

145 | a société wallonne du crédit social tenant ptusdle d’un intermédiaire financier.

148 Et donc les conditions d'accés au logement social.

147voir le site internet des deux organismes évoqués.
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2008 qui redessine ce secteur d’activité. Celuepose sur cing piliers dont deux visant a
redéfinir le public bénéficiaire des logements aori mis a disposition par la Société

wallonne du Logement. Plus précisément, cet am@&¢éoit :
- le durcissement des regles d’attribution ; et

- la destination de minimum 2/3 des logements sociaux meénages titulaires de

revenus précaires et de maximum 1/3 & ceux de usvendestes.

A. L’accés aux logements sociaux de la Société wadlahnLogement

Les logements sociaux mis a disposition par la&éavallonne du logement via les Sociétés
de Logement de Service public sont destinés awagedi® :

- titulaires de revenus précaires ou modestes lolsulentrée dans les lieux, a savoir

0 une personne seule dont les revenus annuels inmpesgbbalement ne
dépassent pas 24 100€* majorés de 2 200€* par teqfamarge ;

0 plusieurs personnes unies ou non par des liensadenié dont les revenus
annuels imposables globalement ne dépassent pEG08® majorés de 2 200€
par enfant & char§®.

- «qui ne détiennent pas, durant la période d’odimpaun logement en pleine
propriété ou en usufryi{fd moins qu'il ne s’agisse d’un logement non aoréble,
inhabitable ou inadapté)*}

148 Montants valables pour 'année 2011.

149plus précisément, en matiére de logement soeigldfond pour les revenus précaires est de 12008
pour les personnes isolées auxquels s’ajoutentO2@fbs par enfant a charge et de 16 400 euros lpsur
cohabitants majorés de 2 200 euros le cas échi@ant. les revenus modestes, le plafond est de 241@3

pour les isolés et de 30 100 euros pour les camabitauxquels s’additionnent 2 200 euros par erfaditarge
(S.L.R.B., 2010).

10voir le site internet de la Société wallonne digément : www.swl.be
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B. L'accés aux logements sociaux du Fonds du Logepmnt les familles nombreuses

de Wallonie

Le ménage candidat a la location d’'un logementamdgposition par le Fonds du Logement

des familles nombreuses de Wallonie doit rempéirdetéres suivants :
- ce ménage doit étre une famille nombreuse (au n®ergants a charge) ;
- il ne peut étre propriétaire ou usufruitier a mariere d’'un autre logement ; et

- le ménage doit disposer d’'un revenu annuel impesaibiérieur a 24 100 € pour une
personne seule ou inférieur & 30 100 € pour unlepupajoré de 2 200 euros par

enfant & chardé".

Pour clore cette section relative aux critérestdfattion de logements sociaux, notons que la
politique wallonne du logement social est aujouwd'ad 'aube de changements substantiels.
En effet, la réforme du code du logement adoptégafivier 2012 bouleverse le secteur du
logement social wallon comme il ne I'avait plus é&puis sa régionalisation il y a 25 ans.
Cette réforme, nécessitant un budget de 900 mélliiruros pour sa mise en ceuvre, a pour

principaux objectifs :

« la création de 7 000 nouveaux logements publicstaeafin de la législatufé®. Leur
création sera prise en charge par les comnithéss Sociétés de logement de service

public (SLSP) et les Agences Immobiliéres sociales
« la mixité sociale et mixité fonctionnetfé :

» limposition de la norme de basse énergie aux cootgurs de nouveaux logements

publics ;

151 Montants valables pour 'année 2011.

52 Malgré un loyer moyen de 223 euros et le fait lgueyer soit fixé en tenant compte de la valeutafyement

et des revenus imposables du ménage, il est impoda souligner que de nombreuses personnes sont
contraintes de refuser un logement social pour ecales loyer trop élevé. La réforme sur le loyer aémtc
susceptible de faciliter 'accés au logement pesrrhénages en situation de précarité (Servicetiedantre la
pauvreté, la précarité et I'exclusion sociale, 2010

153 Notons que des sanctions seront prévues pouptamanes refusant de créer des logements publidewur
territoire.

154 Les SLSP peuvent donc désormais prendre en gestioréer d’autres fonctions telles que des buresux
commerces et non plus uniquement le logement.
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» l'adaptation d’'une part substantielle des nouvelmgements construits aux besoins

des personnes agées, handicapées ou souffrantgbueed’autonomie ;

» l'augmentation de la subvention accordée aux SLSR aliversification de leurs

sources de reventis;

» l'amélioration de la gouvernance.

3.1.3 Financement du secteur du logement social en Wallon

Dans cette section, nous nous intéressons, coméeégemment, au financement du secteur
étudié. Nous nous penchons d’abord brievementesudifférentes sources de financement
des principaux acteurs avant de nous concentréusixement sur I'évaluation de la dépense
publique réalisée. Notons qu’étant donné le caraqgtéus limité de la littérature relative au

logement social, nous disposons de données budegtaéttement plus restreintes que dans

d’autres secteurs étudiés dans le rapport.

Quatre sources de financement permettent aux acfmimcipaux du logement social en
Wallonie (Société wallonne du logement, Sociétédodgement de service public dont elle

assure la tutelle, FLW) d’exercer leurs activit€sifimission européenne, 2010) :
* des moyens financiers générés par I'activité écoqoendes sociétés ;
= des fonds propres ;
= des préts ; et
= des subventiorn?®

En ce qui concerne I'importance des dépenses affesten matiére de logement social, hous

présentons tout d’abord les chiffres au niveauéetgensuite au niveau wallon.

Au niveau belge, les dépenses publiques consaeaédsgement social sont estimées a

791 millions d’euros, soit 0,2% du PIB belge. Comiaesouligne le SPF Sécurité sociale

155 Celles-ci pourront désormais agir en véritablensgyémmobiliers et ne plus se consacrer uniqueraent
logement social.

156 a Société wallonne du logement ajoute égalemans dson rapport annuel la possibilité de percedeir
ressources a partir des sanctions financiéres ié@scsux sociétés de logement de service publi®f201
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(2011), les montants des aides au logement en@&gont destinés a aider les ménages a

assumer le colt du logement et ce par le biaigdiections de loyers.

Notons qu’en comparaison avec les autres pays éengple montant de dépenses publiques
consacrées au logement social en Belgique, 0,2%arajh comme relativement faible. En
effet, on observe que la moyenne européenne s&i0y6%. Le Royaume-Uni, la France et
le Danemark sont les Etats destinant la plus grgradede leur PIB au logement social en
Europe puisque ces derniers consacrent respectitehé%, 0,8% et 0,7% de leur PIB a
cette matiere. A contrario, les dépenses publideeslus faibles pour le logement social
apparaissent en Espagne, en Belgique, au Luxemlebggrtout en lItalie ou la part du PIB

consacrée au logement social est inférieure a 0,1%.

Au niveau wallon, évaluer I'importance des dépengabliques régionales destinées au
logement social a requis une analyse des postdsudget de la Région wallonne et plus

précisément de la section consacrée au logemelit.pub

Le budget 2010 de la Région wallonne prévoit un tawainde dépenses publiques consacrées
au logement public de 257 684 000 euros, soit ¢ed3,4% du PIB wallon.

Vu la faiblesse du pourcentage de ces dépensesleld®I8, on peut déja estimer que le
secteur du logement social ne permettra pas ai pl@goprocurer un effet redistributif aussi

important que ceux obtenus dans les secteurs étpddéédemment.

3.1.4 Caractéristigues du marché du logement en Belgigueffre de logements

sociaux en Wallonie

Le marché belge du logement est caractérisé parlange proportion de propriétaires-
occupants. En 2001, Verbist et Lefebure (2007)restnt la part de propriétaires a 70% pour
la Belgique. Lorsqu’on considére le pourcentageipriétaires sur une base régionale, on
observe que celui-ci est supérieur a 70% en Wallehien Flandre, respectivement 70,5% et
74,4% et nettement inférieur, 43,4% en Région dex@8les-Capitale. Le taux belge a peu
évolué au cours du temps puisqu’en 2007 les prgmés-occupants constituaient encore
68% du marché du logement (Ghekiere, 2008).
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Parmi l'ensemble des locataires apparaissent lasatdoes sociaux. Ces derniers
représentaient en 2001, 7% de I'ensemble des ioesfarésents sur le marché privé et social.
En Wallonie et & Bruxelles, ce pourcentage étdativement plus important puisqu'il
atteignait respectivement 9,5% et 8%. A contraf, Flandre était marquée par un
pourcentage de locataires sociaux de 6%, inféddarmoyenne nationale de 7%. On constate
que le taux de locataires sociaux en Belgique asavarié au cours du temps puisqu’en 2007
il se maintenait a 7% (Ghekiere, 2008).

Dans une perspective internationale, on constatelajiBelgique présente un pourcentage de
logements sociaux nettement inférieur & beaucoaptidis pays européens (Ghekiere, 2008),
classifiant les pays européens en fonction de cecpatage, est d'ailleurs amené a qualifier
le logement social en Belgique de « faible », emés purement quantitatif. En effet, on
observe nombre de pays ayant un taux supériewammoént des pays limitrophes tels que la
France et les Pays-Bas ou ces pourcentages specteement de 17% et 35%. On notera
encore la présence massive de logements sociauRogaume-Uni, au Danemark et en
Suédé®’. A contrario, le Luxembourg, 'Espagne, le Porlugasurtout la Gréce voient le

logement social représenter un pourcentage dutpeidnférieur ou égal & 3%%5.

Au niveau wallon, en 2010, 100 079 logements sociaient offerts en location par le
secteur public, soit approximativement 7% de I'emisie du parc de logements en Wallonie
(SWL, 2010). Soulignons que l'offre wallonne appasupérieure a celle de la Flandre, le
nombre de logements par ménage étant de 5,4% ewrElalors qu'il est de 7,2% en

Wallonie.

En Wallonie, les sociétés de logement ont contribliélargissement du parc locatif social en
2010. Ainsi, la Société wallonne du logement a emsservice 444 logements publics dont
370 logements sociaux. En outre, 773 logementagrant été mis en chantier au cours de
I'année 2010, soit pratiquement deux fois plus gwaurs de I'année 2009. Enfin, soulignons
gue la création de 1 000 logements sociaux supmiixines est programmeée pour les années a

venir.

En ce qui concerne la contribution du Fonds du bugig pour les familles nombreuses de

Wallonie, ce dernier a concouru a la création déo§@ments au cours de I'année 2010, soit

157 Soulignons en outre que la part des locataireisso@ux Pays-Bas et au Royaume-Uni est supérieasdie
des locataires de logements privés (European Sdoiaging Observatory, 2011).
138 \/oir également le Service de lutte contre la patéyrla précarité et I'exclusion sociale (2010).
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plus que durant les deux derniéres années. Ceaoxitravaux portent le nombre total de

créations a 252 sur les cinq dernieres années.

Encore une fois, I'effort belge apparait comme témiorsqu’on évalue le pourcentage de
logements sociaux neufs par rapport au nombre dstreetions nouvelles réalisées sur le
territoire belgé™. Ce rapport s’éléve & 6% en Belgique contre 9%lemagne mais aussi
en France. Ce taux atteint plus de 10% aux Pays@®a®utriche et au Danemark, entre
autres (Ghekiere, 2007).

Ayant déja souligné le retard de la Belgique paipomt a ses voisins dans l'offre de
logements sociaux, les carences du secteur du Egesncial sont encore plus significatives
une fois confrontées les données de la demande l&iffie de logements. En effet, selon la
Ligue des familles (2011), le Service de lutte oera pauvreté, la précarité et I'exclusion
sociale (2010), la Form’action André Renard (20@6)la Société wallonne du logement
(2009), I'offre publique est relativement faiblenddes trois Régions du Royaume par rapport

a la demande.

Début 2011, on dénombrait pas moins de 33 000 datwdlocataires en attente d’'un

logement social, soit un rapport de 33% entre lmbre de candidats et le nombre de
logements offerts par les pouvoirs publl?Bs Les demandeurs sont confrontés a un délai
d’attente d’en moyenne 5 ans. Cette offre limitée due d’'une part a l'insuffisance du

nombre de logements locatifs créés par les pouypointics (le nombre de logements du parc
locatif public a augmenté d’a peine 5% entre 190@42 mais également au taux de rotation
extrémement faible, prés de 7%, dans le secteutogement social. En conséquence,

seulement un candidat sur cing se voit attribudbgament.

On constate donc que les efforts entrepris papdesoirs publics sont insuffisants puisque

pres de 4 candidats sur 5 ne peuvent bénéficies dandélai raisonnable d’'un logement

correspondant a leur budget. La Ligue des fami&l1l) souligne par ailleurs que la

demande ne se résorbera pas dans les prochaingssgmusqu’une croissance de 40% de
celle-ci est attendue. Pour causes, le vieillissgrde la population et le nombre croissant de
décohabitations. Etant donné ces projections etdeque actuel de logements, les pouvoirs
publics font face a un défi de taille pour assueedroit au logement, mis en avant dans le
Code wallon du logement et inscrit dans la Consitu(SWL, 2009).

%9 Nous ne disposons pas de chiffres relatifs exedusent a la Wallonie.
180v/0ir Regards sur la Wallonie 2005 par le CESRW.
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3.2 Revue des études portant sur le caractére redistrilu logement social

L'objectif de cette section est de présenter lesleéd qui ont analysé le plus finement le
caractere redistributif du logement social. Leuéthndes, données et résultats sont expliqués

ci-apres.

3.2.1 PAULUS, A., SUTHERLAND, H. et TSAKLOGOU P., Theiigional impact
of in kind public benefits in European countried)BEOMOD Working paper,
décembre 2009, n°EM10/09

- Méthodologie

La prise en compte des transferts en nature mlaif logement social implique la
guantification de la subvention implicite percue lgs locataires sociaux, celle-ci étanfine

incorporée au revenu disponible des ménages astidier un revenu disponible ajusté.

Le montant de la subvention implicite est égal @iféérence entre le loyer effectivement
payé par les locataires sociaux et celui dont dgraient s’acquitter pour bénéficier d’'un

méme logement dans le parc locatif prive.

Alors que les données sur les loyers payés effauint par les locataires sociaux sont
accessibles aisément aux auteurs de I'étude, il @& pas de méme en ce qui concerne les
loyers prévalant sur le marché privé. Ceux-ci siés lors estimés. Plus précisément, ils
procédent dans un premier temps a une régressant ppur variable dépendante les loyers
sur le marché privé et pour variables explicatives série de caractéristiques relatives aux
logements et aux occupants du parc locatif priveéngDun second temps, les coefficients des
variables explicatives sont alors utilisés afincdéculer dans le cas des ménages bénéficiant

d’'un logement social, ce qu’ils auraient payé poutogement similaire sur le marché prive.
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- Données utilisées

Les données individuelles utilisées proviennentpdhjet EU-SILC 2004 décrit auparavant

dans la section 1.2.1.

Aucune information n’est cependant fournie surdesnées utilisées par les auteurs pour

évaluer 'ampleur de la subvention implicite doanbficient les ménages.

- Reésultats

Tableau 3.2 : Evolution de la part de revenu d#érdnts quintiles suite & la prise en compte

des dépenses publigues de logement (en %)

Part du revenu total (en%o)
Quintile Yd | Yd+ .
ogement social
1 10,3 10,3
Belgique 2 15 15,1
3 18,8 18,7
4 23,1 23
5 32,9 32,8
Total 100 100

Source : Paulus, Sutherland et Tsaklogou (2009)

Le tableau ci-dessus présente I'évolution de la garrevenu de chaque quintile lorsqu’on
considere le revenu disponible (Yd) et le revenspaiible ajusté par le montant des
transferts en nature liés au logement social. Gremie que la prise en compte des transferts
en nature dans le revenu des ménages contribderfeght & réduire les inégalités. Ainsi, on
constate qu’en considérant le revenu disponiblst@jsuite a la prise en compte des dépenses
publiques pour le logement social, les 20% de lufaiion les plus démunis ne percoivent
pas une part plus importante du revenu total. Bedéuxiéme quintile voit sa part de revenu
augmenter alors que les trois derniers quintiledaddistribution voient leur pourcentage
réduit de 0,1%.

A nouveau une autre maniére de mesurer le caraet@istributif du logement social consiste

a calculer un indice de Gini ou d’Atkinson.

120



Tableau 3.3 : Evolution des indices d'inégalité@etpauvreté due a la prise en considération

des dépenses publigues de logement

Indice de Gini Indice d'Atkinson
Yd 0,226 0,217
Yd + logement socia 0,225 0,208

Source : Paulus, Sutherland et Tsaklogou (2009)

On constate dans cette étude une réduction dackinde Gini. Ce dernier varie de 0,226 a
0,225 lors de la prise en compte des dépensegjpeblde logement. Les inégalités sont donc
réduites lorsqu’on prend en compte les dépenselgpab de logement. Toutefois, cette
réduction des inégalités est plus faible que oefi,enue grace aux dépenses publiques de

santé et d’éducation.

3.2.2 MARICAL, F., MIRA D’ERCOLE M., VAALAVUO, M. et VHBB, G., Services

assurés par les pouvoirs publics et distributios gessources économigues des

ménages, Revue économique de 'OCDE, volume 200848

- Méthodologie

La méthodologie utilisée par les auteurs est la enéue celle décrite dans I'étude précédente.
Toutefois, une description plus détaillée est faieela régression utilisée pour évaluer la
subvention implicite dont bénéficient les locataimociaux. Les auteurs régressent le loyer
mensuel payé par un ménage sur le nombre de pitcésgement privé occupé et sur le

revenu du ménage, ce dernier étant destiné aeeféquartier dans lequel vit le ménfje

En termes de résultat, les auteurs soulignentleuv@xcessivement faible de la subvention

implicite calculée, s’élevant & 0,6% du revenu disple des ménages en moyenne.

Notons enfin que l'impact du logement social sariteégalités est évalué sur base du rapport
interquintiles alors que les auteurs de I'étudeguénte préféraient I'utilisation de différents

indices comme celui de Gini.

181 es personnes disposant de revenus semblablesnteadse rassembler dans des zones ol les prix des
logements sont comparables (OCDE, 2008).
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- Données utilisées

Les données individuelles sont celles du Panehdasmges de la Communauté européenne de

2001 présentées dans la section 1.2.3.

Aucune information n’est communiquée quant a leehdes données utilisée pour le calcul de

la subvention implicite des pouvoirs publics.

- Reésultats

L'impact des services de logement est synthétigél'@aolution du rapport interquintiles
avant et apreés l'incorporation de la valeur mométede ceux-ci dans le revenu disponible des

ménages. Les résultats sont présentés dans lauaiitdessous.

Tableau 3.4 : Rapport interquintiles avant et apnéggration des dépenses publigues de

logement

Revenu monétaire  Revenu plus logement sogial

A B A-B

Danemark 3,1 3,1 0,0
Finlande 3,€ 3.t 0,1

Sued 3,6 - -

Autriche 3,6 3,6 0,C

Allemagne 3,7 3,7 0,0

Pays-Bas 3,7 3,7 0,0
Luxembourg 3,8 - -

France 4,1 4,0 0,1
Belgigue 4,1 4,1 0

Italie 4,9 4,8 0,1
Canada 4.9 - -
Irlande 4,6 4,7 0,2
Royaum- 5,C 4.8 0,2

Australie 5,2 - -

Gréce 5,7 - -

Espagne 6,0 6,0 0,0

Portugal 6,5 6,4 0,1
Etats-Unis 7,1 - -

Moyenne 4,6 4.4 0,2

Source : OCDE (2008)
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La prise en compte des services de logements darevénu des ménages réduit le rapport
interquintiles de 0,2 point en moyenne. Cette cédo ne touche pas I'ensemble des pays
considérés. C'est le cas par exemple de la Belgigné le rapport interquintiles stagne a une

valeur de 4,1.

Selon 'OCDE (2008), cet effet mitigé peut s’expléy par le montant, relativement faible,
imputé aux ménages pour tenir compte de la misesposition de logements sociaux.
L'OCDE (2008) confirme néanmoins que ces servicéséficient principalement aux

quintiles inférieurs de la distribution des revenus

D’autres études ont examiné de fagon assez fineatactére redistributif du logement

il62

social™“. Citons par exemple,

* DRIANT, J-C. et JACQUOT, A., Loyers imputés et inétgs de niveau de vie,
Economie et Statistiqu005, n°381-382, p.177-206 ;

» HORTON, T. et REED, H., Where the money goes: Hoe lvenefit from public
services, rapport produit pour le Trades Union Cess, septembre 2010 ;

* MARQUIER, R., Imputation de loyers fictifs aux pragtaires occupants. Quel impact
sur les contours de la population pauvré&@rie des Documents de Travail de la

Direction des statistiques démographiques et sesidécembre 2003, n°F0309 ;

« SMEEDING, T., SAUNDERS, S., CODER, J., JENKINS, &RITZELL, J.,
HAGENAARS, A., HAUSER, R. et M\WOLFSON, M., Povertynequality, and
Family Living Standards Impact Across Seven Natiohke Effect of Noncash
Subsidies for Health, Education and HousiRgview of Income and Wealth
septembre 1993, 39, n°3, pp.229-256 ;

» STECKMEST, E. (1996), Noncash Benefits and Inconmstribution, LIS working
paper, novembre 1996, no 100 ;

 VERBIST, G. et LEFEBURE, S., The Inclusion of Nomsb Housing Advantages in

the Income Concept. Estimates and Distribution &$féor Belgium.

152 Nous avons analysé les études traitant de la ddedgilLa bibliographie présentée ci-dessus compdersd
analyses de I'effet redistributif du logement sbam@nées a I'étranger. C’est pourquoi nous avomsscle ne
pas les développer.
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3.3 Etudes et données et analyses complémentaires @iftitectes du caractére

redistributif du logement social

Dans cette section 3.3, nous allons croiser unie sk données et de résultats d'études
permettant de confirmer, pour les années récetdassprincipales conclusions des études
approfondies présentées dans la section 3.2. Gemiztions et analyses sont présentées dans

les deux sections suivantes.

3.3.1 Analyse des données de la Société wallonne du Bgem

La Société wallonne du logement possede diffétypss de données :

* Données selon le revenu des ménages-locatairegibdtion du nombre de locataires

sociaux par niveaux de revenus, entre 2004 et 2009

= Données selon le statut socioprofessionnel des geé&rlacataires : répartition des
locataires sociaux entre différentes catégoriesopaufessionnelles, entre 2007 et
2009 ;

= Données par provinces: répartition des locatasesiaux entre les différentes

provinces de la Région wallonne.

Cet ensemble de données nous permet de réalisexensice d’évaluation du caractére
redistributif du logement social ; exercice oridinactualisé et complémentaire aux études

présentées a la section 3.2.

Ces données, bien que riches ne nous permettesnidampt pas de calculer la différence entre
revenu disponible et revenu disponible ajusté,encalculer des indices d’'inégalités tels que
les indices de Gini et d’Atkinson. Nous procédormna par voie indirecte en réalisant

différentes analyses permettant de conclure &teédistributif du logement social.

Avant d’analyser les trois bases de données d&Vig, 8 est utile de rappeler les conditions
d’'octroi de logements sociaux par la Société walomu logement et par le Fonds du

logement pour les familles nombreuses de Wallonie.
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Comme expliqué a la section 3.1.2, le bénéficeoderhents sociaux n’est pas accessible a
I'ensemble de la population. Nous avons vu quepiafonds de revenus étaient définis de
fagon & écarter du secteur du logement public lésages mieux nantis. Plus précisément,
rappelons que depuis I€" Jjanvier 2008, 2/3 des logements sociaux sont miEstaux
titulaires de revenus précaires et 1/3 aux titafaide revenus modest¥s Etant donné
I'existence de ces différents critéres d’attribntae logements, le secteur du logement social
serait donc redistributif, par essence. En effet, limitant son offre de logements aux
personnes titulaires de revenus précaires ou megjdss pouvoirs publics concentrent leurs

dépenses de logement vers les couches de la popukg moins favorisées.

Cet objectif de politigue régionale se confirme teavers des chiffres. Ainsi, le Conseil

économique et social de la Région wallonne souligea 2005, que le revenu moyen des
ménages wallons locataires de logements socialevaié a 13 362 euros en 2004 soit un
revenu moyen plus ou moins équivalent a celui d&@% Bes ménages les plus pauvres. Ce
constat confirme que les bénéficiaires de logemsatiaux appartiennent bien au premier

guartile de revenus.

3.3.1.1Les données de la Société wallonne du logementn siele revenus des

meénages-locataires

Pour confirmer ces résultats, nous tentons a mtErour de localiser les locataires sociaux

dans la distribution des revenus a I'aide des desinécentes de la SWL.

183 pour rappel, pour les revenus précaires, en d@8idlafond était de 12 000 euros pour les isoléprés de
2 200 euros par enfant a charge et de 16 400 @angsles cohabitants majorés également de 2 208k quar
enfant a charge. Pour les revenus modestes, lenglaftait de 24 100 euros pour les isolés et deE0BOeuros
pour les cohabitants, tous deux majorés de 2 2@ @ar enfant a charge.
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Figure 3.1 : Répartition des locataires de logemeauciaux par classes de revenus, au
31 décembre 2009

60000
M Revenus inféricurs 3 9.916
50.000 SOros
M Fevenus compris entre
40.000 9.917 et14.8/4euros
30.000 M Revenus compris entlre
: 14.875et19.831 euros
W Fevenus compris entre
20.000 19832 et 24 789 euros
10.000 - M Eevenus compris entre
' 24.790e129.747 euros
o m Revenus supérieurs a
) . ) ) 29.747 euros
Répartition des locataires sociaux par
classes de revenus

Source : données de la SWL, calculs propres

La figure ci-dessus présente la répartition de®rugnts sociaux en Wallonie entre les
différentes classes de revenus de la populatios.doenées de la SWL nous permettent en
effet de construire ce graphe de fréquence, dorpmunt chaque classe de revenu le nombre
de locataires sociaux.

On constate a nouveau que le logement social méméfiajoritairement aux ménages les plus
démunis. En effet, plus de 91 000 ménages dispabantlogement social ont des revenus

annuels inférieurs a 29 747 euros. En outre, orargue que 80% des ménages vivant dans
un logement social sont titulaires de revenus reésd". Les données de la Société wallonne

du logement montrent également que 50% des loeatawciaux sont titulaires de revenus

annuels inférieurs & 12 500 eufSs

Sur base de la figure présentée ci-dessus, onaterishouveau que la politique menée par les

pouvoirs publics en matiere de logement socialoetie parfaitement ses objectifs, voire les

164 par ailleurs, selon la Société wallonne du logapmuls 20,45% des ménages disposent d’'un revenieh
supérieur a 20 000 euros.

185 a Société wallonne du logement propose égalemmet répartition de ses locataires en un plus grand
nombre de classes de revenus. Nous présentonsyieiqire et I'analyse y relative en annexe de cpape
recherche. Notons que nos conclusions ne sontmneiiealtérées lorsqu’on considére un nombre sugéde
catégories.
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dépasse. En effet, alors que ceux-ci avaient clepisR008 de limiter a 1/3 le nombre de
meénages disposant de revenus modestes dans legelatgesociaux, on s’apercoit aujourd’hui

que plus de 66% des locataires disposent de reyeaaaires.

3.3.1.2es données de la Société wallonne du logementnséés statuts

socioprofessionnels des locataires sociaux

Les données de la Société wallonne du logemertivetaa la catégorie socioprofessionnelle
des locataires sociaux nous offrent la possibiiigne analyse plus fine de l'identité des
locataires sociaux. Les tableaux ci-dessous madnteemépartition de ces locataires entre

différentes catégories socioprofessionnelles pppéliode 1995 a 2009.

Tableau 3.5: Répartition des locataires sociauefschde ménage par catégories

socioprofessionnelles, 1995-2008 (en %)

| 1995 | 2007 | 2008
Actifs
Ouvriers 19,82 12,76 19,11
Employés 9,69 6,65 6,67
Cadres 0,10 0,08 0,01
Indépendants 0,49 0,52 0,32
Total 30,13 19,84 20,11
Inactifs bénéficiant de revenus de remplacement
Pensionnées ou pré- 34,23 31,10 31,09
pensionnés
Chdmeurs 20,03 28,65 27,79
Bénéficiaires du revenu 6,02 5,97 5,49
minimum d’intégration
Handicapés 2,88 3,33 3,33
Bénéficiaires d’assurance 5,04 8,50 9,32
maladie-invalidité
Total 68,2 77,64 77,02
Autres 1,67 2,62 2,87

Source : Société wallonne du logement (2009)
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Tableau 3.6 : Répartition des locataires sociamxagtgories socioprofessionnelles et par

provinces en 2009

Brabant | Hainaut | Liege Lux Namur | Région
Actifs
Ouvriers 14,56 11,59 14,27 18,5p 12,06 12,99
Employés 10,31 5,58 7,03 7,61 6,42 6,52
Cadres 0,00 0,01 0,01 0,03 0,04 0,01
Indépendants 0,67 0,22 0,34 0,2% 0,24 0,29
Total 25,54 17,40 21,64 26,41 18,72 19,81
Inactifs
Pens ou pré-pens 31,79 31,9( 30,62 2685 27,74 63Q.,9
Chémeurs 22,63 29,61 24,51 26,85 30,15 27,82
Minimexés 3,45 5,53 6,03 5,96 7,77 5,75
Handicapés 1,92 2,49 4,99 2,34 2,82 3,3p
AMI 12,02 10,59 9,57 8,92 9,81 10,21
Total 71,81 80,12 75,71 70,91 78,29 77,60
Autres 2,65 2,47 2,65 2,68 2,99 2,59
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00  100,p0

Source : SWL (2011)

A partir du tableau relatif a 'année 2009, on ¢ates au niveau de la Région wallonne, que
plus de 75% des locataires sociaux sont inactésp@ircentage varie relativement peu d’'une
province a l'autre. On remarque toutefois que lerpentage de locataires sociaux actifs est le
plus élevé dans la province du Luxembourg ou @iatta 26,41% et le plus faible dans la

province du Hainaut avec un pourcentage de 17,40%.

Parmi les personnes actives, ce sont les ouvrigrsant les plus nombreux, leur part dans le
parc locatif social s’élevant a 12,99% alors quedercentage de personnes actives en Région
wallonne bénéficiant d’'un logement social n'est gee19,81%. En d’autres mots, 65% des
personnes actives locataires de logements socinxdes ouvrier$®. Parmi les personnes
actives, on note également la présence non néglgebemployés, représentant 33% des
personnes actives occupant un logement socialrésepce de cadres et d'indépendants dans
les logements sociaux en Région wallonne et daasurhde ses provinces demeure quant a

elle logiguement trés faible.

166 Ce pourcentage est le plus élevé dans la prodndaixembourg ot il atteint 70%.
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En ce qui concerne les personnes inactives, onrggraaau hiveau wallon, que la majorité de
celles-ci sont pensionnées ou prépensionnées. €eteprésentent 30% des locataires
sociaux. Une deuxiéme catégorie socioprofessiomrdd personnes inactives présente de
facon prépondérante dans les logements sociauxlesnthGmeurs. Ceux-ci représentent
27,32% de I'ensemble des locataires sociaux. Najoessur base provinciale, la province de
Namur est caractérisée par une part de locataireiaux chémeurs supérieure a celle des
retraités alors que le Brabant est quant a luictéraé par une part de chdmeurs locataires de

logements sociaux nettement inférieure a cellegpdesonnes pensionnées.

3.3.1.3 es données de la Société wallonne du logemerRmaince

Enfin, les données fournies par la Société wallodndogemertf’ permettent d’établir la
figure suivante, présentant la répartition desthioes sociaux entre les différentes provinces

de Wallonie.

Figure 3.2 : Répatrtition des locataires sociauXationie, 2009
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Source : SWL (2011), calculs propres

On constate que le nombre de locataires sociaitxd&t®5 456 en 2009. En ce qui concerne
la répartition par province, on constate que lesatiires sociaux sont présents
majoritairement en province du Hainaut et en proginde Liége. Leur part étant
respectivement de 48% et de 35%. En d'autres terB&% des locataires de logements
sociaux sont localisés dans deux provinces. Ledgmres disposant du plus faible nombre de
locataires sociaux sont celles de Namur et du Brtalka part de ces locataires représentant

respectivement 3% et 6% de I'ensemble des locataoeiaux en Wallonie.

157 Encore une fois, des organismes privés fourniségatement des logements sociaux. Nous ne disposons
toutefois pas de chiffres quant a la répartitiodedes locataires sur le territoire wallon. Les dées présentées
ne peuvent donc faire I'objet d’'une conclusion glebquant & la répartition des locataires sociaLwallonie.
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3.3.2 Autres données et études

3.3.2.1Rapport annuel du Fonds du logement des famillesbneuses de Wallonie
(FLW), 2009

Le rapport 2009 du FLW présente également le sabfessionnel et I'origine des revenus

de ses bénéficiaires.

Tableaux 3.7 et 3.8 : Statut professionnel desdaess et provenance des revenus de ceux-ci

Namur| Charleroi| Liége| Monsg Total
Ouvrier 5 6 3 0 14
Employé 0 0 1 0 1
Militaire 0 0 0 0 0
Indépendant 0 0 3 0 3
Sans profession 12 8 8 0 28
Total 17 14 15 0 46

Source : FLW (2009)

2005| 2006 | 2007| 2008 | 2009 | Total
Travail 8 8 6 5 10 37
Chémage 21 14 17 9 19 80
Aide sociale 17 15 20 11 16 79

Pension 4 6 2 1 0 13

Mutuelle 3 1 1 3 1 9
Sans 3 1 1 1 0 6
Total 56 45 47 30 46 224

Source : FLW (2009)

Les tableaux ci-dessus nous permettent d’obsenverl@s locataires sociaux sont dans une
large mesure sans profession. Leurs revenus ot ldgiguement pour origine principale le

chémage et l'aide sociale.

Ces données confirment que les locataires socigpargennent aux quintiles inférieurs de la

distribution, la nature de ces revenus conduisalaisamontants faibles de ceux-ci.
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3.3.2.2Etude relative a I’ « effet Matthieu » dans lesileute politique du logement
de la Région wallonne, CIRIEC, 1999

A partir de données de I'année 1997, le CIRIECpant les locataires sociaux par classes de
revenus. L'analyse montre un effet redistributif khgement social en faveur des moins
nantis. En effet, les 4 premiéres classes de revemuun ensemble de 12 regroupent plus de

70% des locataires sociaux. On note en outre, quialocataire social ne se trouvait en 1997
dans les classes de revenus les plus élevées.

Tableau 3.9 : Répartition des locataires sociauxrpaches de revenus et importance des

différentes classes de revenus dans la populatidiomnne

cl . . Nombre de déclarations
asses de revenus Nombre de locataires sociaux au Région wallonne
(BEF) 31/12/1997 (revenus 1996)
% des % des
n locataires | déclarations n %
sociaux | fiscaled®®
0 a 300 000 12 107 12,3 7,8 153 690 11,1
300 001 a 400 000 30 796 31,6 31,2 98 492 7.1
400 001 a 500 000 17 173 17,6 10,1 170 144 12,38
500 001 a 600 000 10 899 11,2 6,9 157 157 11,3
600 001 a 700 000 7711 7,9 5,6 138 748 10,0
700 001 a 800 000 6 052 6,2 5,2 117 295 8,4
800 001 a 900 000 3933 4,0 4.1 95 884 6,9
900 001 a 1 000 000 2 669 2,7 3,5 76 438 5,5
1 000 001 a 1 500 00¢ 6 149 6,3 2,8 218 999 15,8
1 500 001 a 2 000 00¢ - - - 90 650 6,5
2 000 001 a 3 000 00C¢ - - - 53 656 3,9
3000001 et + - - - 18 002 1,3
Total 97 409 100 7,0 1389 15p 100

Source : CIRIEC (1999)

Le tableau ci-dessus permet plusieurs observateatves a l'identité des locataires sociaux.

En outre, il permet de comparer le groupe des &irest sociaux a la population wallonne.

On constate une légére sur-représentation desaloesitsociaux de la tranche des moins de
300 000 francs. Ceux-ci représentent en effet 23|8%docataires sociaux alors qu’'11,1% des
déclarations fiscales en Région wallonne apparéehra cette tranche. Par ailleurs, on

observe une trés grande sur-représentation darlahte des 300 000 a 400 000 francs parmi

168 Rapport entre le nombre de locataires sociaug mbibre de déclarations fiscales en Région wagiopaur
chaque classe de revenu.
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les ménages locataires-sociaux. Plus précisémeas, ¢iun tiers des ménages locataires
sociaux se situent dans cette tranche contre senterfo des déclarations fiscales en Région
wallonne. Enfin, on remarque également une suesgmtation de la tranche des 400 000 a
500 000 francs (17,6% des ménages locataires sociantre 12,3% dans la population

globale). Ainsi, la moitié des ménages locataimsagix ont des revenus qui se situent entre

300 000 et 500 000 francs contre seulement un iEngaidans la population globale.

En conclusion, on peut donc affirmer qu’il y avait 1997 une forte sur-représentation des
faibles revenus parmi les locataires de logemeotsasx et au contraire une forte sous-

représentation des tranches les plus élevéesgdesthe des 600 000 francs).

3.4 Conclusion

L’'analyse des effets redistributifs dans le sectkulogement social a, comme dans le cas des
secteurs précédents, comporté trois étapes. Pmmeeét, une étude approfondie de
I'organisation institutionnelle du secteur a éténge afin de déceler les caractéristiques du
secteur susceptibles de produire des effets ridmlitifs et donc de réduire les inégalités de
revenus. Dans un second temps, nous avons proada révue de la littérature économique
nationale et internationale existante ayant terdgatdlier la présence d’effets redistributifs
dans le secteur du logement social et de quantkemx-ci. Cette revue nous aura permis
d’observer la tendance des résultats mais égaledeeidurnir une information quant aux
méthodologies applicables et aux données nécessalegeréalisation d’une analyse des effets
redistributifs des dépenses publiques de logemarials Sur cette base, nous avons donc
dans la derniere partie de la monographie consaardegement social produit une analyse
originale démontrant de fagon indirecte le caractegdistributif du logement social en
Wallonie. En outre, nous avons finalement dansecsdfction tenté une réinterprétation de
données publiées dans des études plus anciennegtamnt pas initialement destinées a

évaluer la présence d’effets redistributifs danseleteur du logement social.

L'analyse institutionnelle du secteur du logementtial s’'est avérée trés enrichissante dans
notre tentative d’évaluation des effets redistifsign deux points. Premierement, I'étude des
critéres d’acceés aux logements sociaux, que cesgient mis a disposition de la population

par la Société wallonne du logement ou le Fond&dement pour les familles nombreuses

132



de Wallonie, a révélé I'exercice d’'une discriminatien faveur des moins nantis de la part des
pouvoirs publics. Les logements sociaux profitent effet exclusivement aux ménages
appartenant aux quintiles les plus faibles, audépense publique de logement social n'est
dirigée vers les quintiles intermédiaires et suqés de la distribution des revenus. La
présence d’effets redistributifs dans le secteutodgement social ne laisse dés lors aucun
doute. Secondement, la sous-section consacréedgete la Région wallonne en matiére de
logement social a permis d’inférer sur 'ampleus @défets redistributifs présents ce secteur.
Les moyens financiers mis a disposition sont appdras nettement inférieurs a ceux
disponibles dans les secteurs de la santé et deicbfion, limitant donc le potentiel
redistributif du logement social en Wallonie. L'éys®e institutionnelle du secteur du
logement social nous a donc amené a conclure astéexce plus que probable d'effets
redistributifs dans ce secteur mais égalementraplfaur limitée de ceux-ci, en comparaison
avec la réduction des inégalités de revenus obserdéns les secteurs de la santé et

’éducation.

Cette premiére conclusion fut pleinement confirrdées la seconde partie de la monographie
consacrée a la revue de la littérature économigueamt sur le caractére redistributif du
logement social. En effet, les trois études pré&smntans notre revue ont mis en évidence le
caractére redistributif des dépenses publiquesgenient social mais également la faiblesse
de la redistribution opérée en comparaison avesdeteurs de la santé et de I'éducation. A
nouveau la réduction des inégalités de revenuéttutiée de plusieurs fagons par les auteurs.
Premierement, c’est encore une fois la comparasdre la part du revenu disponible total et
la part du revenu disponible ajusté global percae ghacun des quintiles qui a mis en
évidence le caractére redistributif des dépenskkques de logement social. En effet, la part
de revenu revenant aux quintiles inférieurs es€gapre une fois ces dépenses prises en
considération alors que celle percue par les desniies plus élevés de la distribution diminue.
Dans un second temps, cette tendance est préssmtésgon synthétique dans les études
revues, sous la forme d’indices d'inégalités, dai@t d’Atkinson. On observe alors une
réduction de ces indices, traduisant une réduckios les inégalités de revenus lorsqu’ils sont
calculés a partir des revenus disponibles ajustétep dépenses publiques de logement social

des ménages.

En ce qui concerne le caractere redistributif Endies dépenses publiques de logement social,
celui-ci est également observé a partir des inditie®galités présentés dans les études de

notre revue de littérature. Plus précisément, ryoss constaté une réduction des indices de
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Gini et d’Atkinson plus faible quand ceux-ci soataulés a partir du revenu disponible ajusté
par les dépenses publiques de logement socialarggulils construits sur base du revenu
disponible ajusté par les dépenses publiques datiduncet surtout par les dépenses publiques

de santé, ces dernieres étant les plus importantes.

L’'analyse indirecte des effets redistributifs dénsecteur du logement social réalisée a partir
des données les plus récentes disponibles a c@nfantendance observée dans le passé, a
savoir que les dépenses publiqgues de logementl sitaiant destinées exclusivement aux
moins nantis. Mais elle a également permis de dtnenavec précision l'identité des
locataires sociaux. Nous avons tout d’abord coasgae plus de 91 000 ménages disposant
d’un logement social ont des revenus annuels eifiésia 29 747 euros mais surtout que 50%
des locataires sociaux sont titulaires de revenosels inférieurs a 12 500 euros. Nous avons
par ailleurs montré a l'aide des données de la $é la quasi-totalité des locataires sociaux
appartenaient a la catégorie des inactifs et quisient principalement pensionnés ou
chémeurs. Cette appartenance des locataires sariawatégorie des inactifs a été confirmée
a partir de tableaux proposés dans le rapport &mlwEonds du logement pour les familles
nombreuses de Wallonie. Celui-ci nous apprend fat glie les locataires sociaux sont dans
une large mesure sans profession et que leursusv@oviennent donc principalement du
chémage et de l'aide sociale. Enfin, la présemadione étude plus ancienne, réalisée par le
CIRIEC, a permis de souligner la sur-représentad®titulaires de revenus précaires dans les

logements sociaux.

En conclusion, le caractere redistributif des dépende logement social a été montré de
plusieurs fagons. Dés l'analyse institutionnellecian doute n’était possible sur I'apparition

d’effets redistributifs dans le secteur du logemsottial, seul leur ampleur était discutable.

Les études abouties ayant porté sur I'analyse flets eedistributifs ainsi que nos analyses
complémentaires, effectuées a l'aide des donnéeglls récentes disponibles, ont confirmé
la réduction des inégalités de revenus liées aperges publiques de logement social et
montré également la faiblesse des effets redistisbpar rapport a ceux présents dans les

secteurs de la santé et de I'éducation.
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4 Le secteur du transport public

Dans cette section, nous nous intéressons a l'éwatudes effets redistributifs dans le secteur
du transport public. Aprés avoir décrit brievemBotganisation du secteur du transport en
Belgique, nous nous attachons a la description efe sburces de financement et leur
importance avant de nous livrer pleinement a I'psealdes effets redistributifs dans ce
secteur. Cette derniere se fera tout d’abord peeviae d’études internationales ayant tenté de
guantifier I'importance de ce type d’effets danstiensport public. Nous nous livrerons
ensuite a I'analyse d’études complémentaires ravéla facon indirecte la présence d’effets
redistributifs dans le secteur du transport puéliant de réaliser une analyse propre sur base
de données sur les dépenses de consommation fiealenénages en matiére de transport

public.

4.1  Organisation du transport public en Belgique

4.1.1 Organisation institutionnelle

A l'origine, le transport urbain et régional étagisuré par sept compagnies, toutes aux mains
de I'Etat. La Société Nationale des Chemins deViemaux (SNCV) était responsable du
transport régional, notamment par bus, tandis gsevilles de Bruxelles, Anvers, Gand,
Liege, Charleroi et Verviers possédaient chacuner le Société de Transports
Intercommunaux » (STI) responsables du transpdraing®. Le transport ferroviaire était

quant a lui assuré par la Société Nationale desn@tsede fer Belges (SNCB).

Ce n'est qu’en 1988, au cours de la régionalisatienla Belgique, que la politique des
transports urbains fut transférée au niveau desnggles chemins de fer demeurent de la
compétence du gouvernement fédéral alors que l@ogedes six STl et de la SNCV est
donnée aux mains des régions. Celles-ci devierldgatement les Autorités Organisatrices
(AO) et sont par conséquent responsables de |'@aton et la réglementation des transports
régionaux et urbains (bus, trams, métros). Cettgondlisation donne naissance a deux
nouveaux opeérateurs publics qui héritent de I'eikglion des STI et des lignes SNCV pour

leur territoire respectif : DE LIIJN pour la Régiiamande et le Groupe TEC pour la Région

19 BLAUWENS, G., DE BAERE, P. & VAN DE VOORDE, E. (98), Vervoerseconomie. Antwerpen, MIM,
p. 61-62.
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wallonne. A Bruxelles, la Société Intercommunale @ieansports Bruxellois (STIB) continue
I'exploitation de son réseau et les quelques li@NEV présentes a Bruxelles sont reprises
par DE LIIN et le Groupe TEC.

D’'un point de vue légal, chacune des régions p@ssed propre cadre réglementaire. La
réglementation des relations entre la Région @&rateur se fait par un double mécanisme :
un cahier des charges et un contrat de gestiode@ger régit pour une période de 5 ans les
objectifs imposés aux parties et le calendrier pygour leurs réalisations. En outre, le contrat
de gestion fixe les principes relatifs & la coretton et & la transformation du rés&8ule

plan d’'investissement, I'ampleur des subsidesg¢tailation des tarifs et les bénéfices ou les

sanctions qui sont fonctions du respect des ofgecti

La Flandre et la Wallonie présentent a peu de chpees le méme schéma d’organisation et
de reglementation pour leurs opérateurs respeéifsklandre, le décret du 31 juillet 1990
fixe le cadre juridique des activités de la soci@téamse Vervoermaatschappij (VVM),
connue sous le nom commercial de DE LIJN, et dec#eg entités décentralisées. En
Wallonie, c’est le décret du 21 décembre 1989 quné naissance au Groupe TEC composé

d’une société mere faisant office de holding, lai&® Régionale Wallonne du Transport

(S.R.W.T.), et de 5 Sociétés autonomes d'exploitates TEC (pour Transport En Commun),

chacune responsable du transport public de persgaraoute sur un territoire défini.

4.1.2 Structure de marché

Le transport public en Belgique se caractériseum&r organisation trés peu concurrentielle
mais on observe tout de méme plusieurs mécanisntexliisant une certaine forme de

concurrence.

A Bruxelles, la STIB exploite directement I'entis¥edu réseau sans faire appel a la sous-
traitance. Il existe néanmoins une certaine forreecdncurrence sur le marché puisque
I'opérateur public doit faire face a la présences detres opérateurs publics majeurs (SNCB,
TEC et DE LIIN) sur certains trongons. Cette corene est pour le moins théorique

puisque I'objectif des TEC et de DE LIJN est iciguvoir offrir une liaison entre Bruxelles

10 Notons que concernant les investissements enstniiciure, ceux-ci sont en grande partie & chaege d
pouvoirs publics. Les gouvernements régionaux¢téesmunes et dans certains cas le gouvernementféstt
en effet responsables du financement des travablicpyroute, extension du métro,...).
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et ses environs. La SNCB, quant a elle, possédmubdreuses gares ferroviaires a Bruxelles
mais son objectif prioritaire reste le transpomter-city ». Elle est donc complémentaire a la

STIB, ces deux sociétés « s’échangeant » mutuetiedes passagers.

En Flandre et en Wallonie, DE LIIN et le Groupe Tia@t appel & des entreprises privées de
transport pour assurer une partie de leurs presgft. Les gouvernements déterminent le
pourcentage minimum du total de I'exploitation dait étre confié a des tiers. Initialement,
35% de I'exploitation (nombre total de kilométreargourus) en Région flamande était
délégué a des sociétés privées. Cette proporttergmaait 43,5% en 2006 et I'objectif de la
Région est d’atteindre prochainement une répamtib0-50 entre I'opérateur public et le
secteur priv€’>. En Wallonie, les contrats de gestion imposenty phaque entité du groupe,
un pourcentage minimum d’offre sous-traitée basd’sfire de référence de 2004. Pour les
services réguliers, il varie de 11% pour les TEGu@moi a 41% pour les TEC Brabant
Wallon et Namur Luxembourg. L'offre de services uldgys spécialisés tels que les lignes
scolaires doit quant a elle étre entierement (mimini00%) sous-traitée. Ici aussi, 'ambition
est donc implicitement d’augmenter la proportion’deploitation déléguée au secteur privée.
Elle était pour I'ensemble du Groupe TEC de 28,72@04 "3 et a atteint 29,4% en 2007,

Les opérateurs prives sont entierement réguléslgsropérateurs publics. Ces derniers
déterminent les itinéraires, les points d’arrés, horaires, les moyens & mettre en ceuvre, les
caractéristiques de I'équipement, les tarifs ettitdets. Les opérateurs privés recoivent en
échange de leurs prestations des subventions phatlales opérateurs publics. Celles-ci sont
calculées sur base dun prix au kilométre parcoymédéterminé par le Conseil
d'Administration de l'opérateur public, aprés awikune commission composée des
représentants du secteur des autobus et des autdas recettes sont quant a elles

intégralement reversées a I'opérateur public.

En conclusion, l'introduction de la procédure ddmpoffres par la société DE LIJN a permis
I'ouverture partielle du marché. Le systeme actuedint utilisé par DE LIJN, et de maniere
tres marginale par les TEC, est un modéle d'apjpé#res indirect. Dans ce modele, les

opérateurs publics sont non seulement des explsiti transports publics pour leur région

"1 Notons qu’en Wallonie, lattribution des contrase fait toujours sur base historique. La plupars de
exploitants privés disposent d'un contrat & dunééterminée conclu de gré a gré sans mise en gencer
"2350urces : Fédération Belge des exploitants d'aistobt d'autocars et des organisateurs de voyages
www.fbaa.be > services > |égislation > Servicesliégs.

13 Gouvernement de la Région Wallonne, la SRWT eTES (2005) Op cit.

174 \www.infotec.be > chiffres clés.
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respective, mais ils agissent également en tantfoummisseur, acheteur et régulateur des
services. Il n'y a pas de concurrence entre I'prige publique et les sociétés privées qui
travaillent pour elle. Il y a seulement concurreecdre les opérateurs privés qui souhaitent
conclure un contrat avec I'opérateur public donsitaation de monopole n’est actuellement

pas contestable.

4.1.3 Offre de transport en commun

L’offre de transport peut étre appréciée de difiégs maniéres. Parmi les indicateurs les plus
connus, on retiendra le nombre de véhicule-kiloegtr'est-a-dire la distance parcourue a

charge par la flotte de la société de transportisarannée (exploitants privés inclus).

Distance parcourue a charge

250 +
200 -
150 -

100 -

Kilométres parcourus
{millions)

19956
1997
1993

o
)]
(=2}
—

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2003

mDelijn(a) mTEC mSTIB

(a) A partir de 2001 : bus scolaires inclus.
Sources : DE LIJN, TEC, STIB ; certains calculslSI

Sur la période étudiée, on observe une forte autatien de I'offre de transport en Flandre a
partir de 2001 (+ 67% entre 2000 et 2008). Cettgramtation est la conséquence de la mise
en place, de 2001 a 2007, d’'une politique volostarvisant a proposer une offre minimale de
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transport en commun sur tout le territoire flamandCette offre est définie en fonction de la
densité de population. Sa création progressive s&duite par une augmentation du service
dans les zones ou apparait un déficit de desgaotecretement, les deux facteurs explicatifs

sont :

- une augmentation de la fréquence de passage ;
- une desserte plus étendue grace a l'imposition ed’'distance maximale entre le

domicile et I'arrét de bus (variable selon la zonasidérée).

En Wallonie, I'offre des TEC exprimée en km-conwofaiblement augmenté (+12% entre
1996 et 2008). Les années 2000 et 2005 ont ététédfe par d’importants mouvements de

gréves du personnel de régie se traduisant padiomeution de I'offre globale.

A Bruxelles, malgré les restructurations progressidu réseau de surface survenues ces
dernieres années, la STIB n’a visiblement pas antgngon offre de transport, exprimée en

véhicule-kilométres, et ce depuis 1996.

4.1.4 Les prix

Depuis 1990, un éventail de titres de transporeticréés. lIs se différencient en fonction de
la fréquence d'utilisation (occasionnel, régulietensif) et du profil de I'utilisateur (age,
statut social...). Des réductions (tarifs préférdstiet gratuités) sont offertes a certaines
catégories de citoyens (voir le tableau ci-dessdwsyharge financiere des réductions et des
gratuités est assurée par le budget régional (mmmautaire dans le cas des abonnements
scolaires). La compensation versée par I'Etat esisée couvrir le manque a gagner de
I'exploitant, & savoir la différence entre la val¢arifaire réelle et le prix effectivement payé
par 'usager. Le tableau ci-dessous présente Frebedes réductions tarifaires offertes dans

les trois Régions.

75 Moniteur Belge du 21 aoiit 2001, Décret « Basistitelti».
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Principales réductions et gratuités pour les cartest abonnements 2010

_ Bruxelles Flandre Wallonie

RIS!® Gratuit Réduction 85% Réduction 25%
BIM/OMNIO "’ Réduction 80% Réduction 85% Réduction 25%
Anciens combattants Gratuit Gratuit Gratuit

poe | | |

<6 ans Gratuit Gratuit Gratuit
6-11 ans Gratuit Gratuit Gratuit
12-25 ans Réduction 40% Réduction 25% Réduction 25%
Etudiant Réduction 62.5% Réduction 25% Réduction 65%
60-65 ans Réduction 30% Réduction 25% Réduction 25%
>65 ans Gratuit Gratuit Gratuit

Sources : STIB, DE LIJN et TEC

Il existe également un systéme dit du « tiers payagui permet d’offrir & I'usager une
réduction sur son titre de transport en communui@eglest alors tout ou en partie financé

par :

- les villes ou les communes qui en font le choixrgdeurs habitants (ex : cas de ville
de Hasselt ou les transports en commun sont ggatuit
- Les employeurs pour leurs employés (financememidénum 60%)

- Les employeurs et I'Etat selon une clé de financerde respectivement 80% et 20%

La politique tarifaire dans son ensemble révél¢éagees inégalités car les réductions sont en
général accordées indépendamment du niveau deus\whn bénéficiaire. La tarification

spéciale sur la base de criteres sociaux est eédtile concerne que les personnes a trés bas

8 RIS = Revenu d'Intégration Sociale.
TOMNIO = trés bas revenus ; BIM = les handicapdssbénéficiaires de la garantie de revenu ausopees
agées (Grapa), de l'aide sociale (CPAS) ou du redéntégration social (RIS).
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revenus (OMNIO) ou ayant un statut social spécdiqBIM). Notons que les anciens
combattants, victimes de guerre et leurs ayant teméficient également de la gratuité des

transports publics.

Dans le cadre de la présente recherche, nous assoces tarifs réduits a une dépense
publiqgue supplémentaire. Dés lors, bien que comwig i-dessus ces réductions sont
accordées indépendamment du revenu, il nous faadtar de localiser les bénéficiaires de
ces régimes dans la distribution des revenus dématler au mieux la présence d'effets

redistributifs dans le secteur du transport en camm

4.2  Le transport public en Belgique : les données biailgps

Les comptes satellites de transport constituentamgce statistique majeure de données,
principalement budgétaires, sur le transport pubtidBelgique. Nous avons donc fait dans
cette section une large utilisation des analysesedecomptes proposées par Goffin et Nayes
(2011) et surtout par Nautet (2008). Alors que peemiers présentent le contenu des
différents comptes relatifs & I'année 2805le second auteur examine les données des

comptes de fagon extensive, proposant des intatfmés utiles a la présente recherche.

Vu l'usage important de ces comptes satellites aouong du chapitre, nous commencerons

par décrire leurs caractéristiques.

Les comptes satellites de transport concernentngiges de transport : transport routier,
transport en commun public local, transport feraod, fluvial, maritime et aérien. lls

présentent pour ceux-ci la dépense totale de toanspalisée, en ce compris celle de
'ensemble des administrations publiques. En oulseévaluent I'importance des recettes

publiques liées a I'activité de transport.

Ces comptes constituent donc un complément d’indtion important au cadre central de la

comptabilité nationale pour les activités de tramspEn effet, la comptabilité nationale

178 Notons que les sources de données principalesettanh la réalisation des comptes satellites desprart
sont les tableaux emplois-ressources publiés pastitut des Comptes nationaux dont la publicatist en
décalage important avec I'année de référence dmeatax, d’'ou le fait que les statistiques les piésentes
disponibles soient relatives a I'année 2005.
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mesure essentiellement les activités économiquematehé’®, & savoir dans le cadre du
transport les « services de transport offerts &idesdans le cadre d’'un échange marchand »
(Goffin et Nayes, 2011). De nombreux aspects deiViéé¢ de transport, dont le transport
pour compte propre, sont donc occultés dans leecdella comptabilité nationale mais font

I'objet d'une présentation dans les comptes stgsllle transport.

En d'autres termes, les comptes satellites de goanhs« ...offrent des informations plus
détaillées et précises dans le domaine du trandpoltiant entre autres des données sur les
dépenses de transport et leur financement, surédeéficiaires et la production, que ce soit

dans le cadre du transport pour autrui ou pour tempmpre » (Goffin et Nayes, 2011).

Les comptes satellites de transport font état égemkes relatives aux 6 modes de transport
susmentionnés. En outre, ces dépenses sont égaledyearties entre trois secteurs
institutionnels : les ménages, les entrepriseseetadministrations publiques. Enfin, deux

types de dépenses sont considérés, a savoir leasEp:

» courantes: elles sont la somme de la consommaitiafefdes ménages, comprenant
I'ensemble des dépenses courantes des ménagedeadi@ procurer des services de
transport ou d'utiliser leurs propres véhicules,Jaleonsommation intermédiaire des
entreprises, composée de la valeur des servicesomonés directement ou
indirectement par les entreprises privées et puetigafin de se procurer des services
de transport ou d’effectuer elles-mémes ces sendanesi que des dépenses d’entretien
des gestionnaires d’infrastructures privés et psblet des transferts courants des

administrations publiques ;

* en capital : ces dépenses sont la somme de latiomizrute de capital fixe, c’est-a-
dire les dépenses d'investissement relatives alérishtet aux infrastructures de
transport® moins les cessions réalisées, et des transfedapstat®.

En conclusion, les comptes satellites de transgmetmettent d'extraire nombre

d’'informations pertinentes dans le cadre de lagm&srecherche, notamment au niveau de la

dépense publique de transport réalisée et du gdnmiblic net par passager que ce soit dans

le cadre du transport en commun public local orofeaire.

En d'autres mots, la comptabilité nationale stiegse aux activités impliquant un échange de bens
services sur le marché.

180y compris I'achat de matériel de transport desanés.

181 A I'exception des transferts accordés en vue derfaation brute de capital fixe.
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4.2.1 Le transport ferroviaire

4.2.1.10rganisation du transport ferroviaire en Belgique

Le transport ferroviaire, au contraire du transpartcommun public local, reléve de I'Etat
fédéral. La gestion des activités est en effetaigghdu Ministére des Communications et de

I'Infrastructure.

Historiguement, le transport ferroviaire en Belgiquiétait le fait que d’une seule entité : la
Société Nationale des Chemins de Fer Belge (SNGBlle-ci était en charge de

I'exploitation, de la gestion et de la productiantdansport ferroviaire. Plus précisément, les
activités d’exploitation sont constituées du tramspational et international de voyageurs et
du transport de marchandises, les activités de uptmoh rassemblent les activités de
maintenance de l'infrastructure et des wagons ajnsil’entretien des locomotives et voitures
alors que les activités de gestion comprennentelstian du patrimoine, du réseau, du

personnel et du matériel des trains.

Il est important de noter que la gestion de l'isfracture ferroviaire et le transport intérieur

de voyageurs sont des missions de service pultlibwtes a la SNCB.

Le transport ferroviaire belge a connu depuis 2005remodelage complet de fagon a
répondre a la volonté européenne, d'une part, delec |’ « entreprise ferroviaire » et le
« gestionnaire d'infrastructure » et, d’autre padte libéraliser le transport ferroviaire
européen. Trois entités sont donc aujourd’hui resgables du transport par rail en Belgique, a
savoir la SNCB-Holding, qui est une société—mar&abel, le gestionnaire d’infrastructure et
une entreprise ferroviaire, la SNCB, responsablel'eeploitation du réseau. Ces trois

organismes sont entierement autonomes et dispdsentchacun de leurs organes propres.

Plus précisément, la SNCB-Holding dépend de I'Btdge et est la société faitiere du Groupe
SNCB. Ses missions sont de coordonner et de soutesiactivités de ses filiales, Infrabel et
la SNCB, mais également d’assurer la convergensestiatégies des deux filiales ainsi que
I'unicité du Groupe. Elle est enfin responsabldadsécurité et du gardiennage sur le domaine
ferroviaire, de la gestion des réseaux ICT et g@éaervation du patrimoine historique relatif

a I'exploitation ferroviaire.
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La gestion de l'infrastructure, menée par Infrabelnprend I'entretien, le renouvellement et
le développement du réseau ferroviaire en Belgitiaesociété est également en charge de

I'octroi des licences et des droits de passageopérateurs belges et étrangers.

Enfin, I'exploitation et la commercialisation desrgces de transport de voyageurs et de

marchandises est réalisée par la SNCB, égalemenitazge de la gestion du matériel roulant.

4.2.1.2Dépenses publiques de transport ferroviaire

L’intervention des pouvoirs publics dans le secténroviaire comprend a la fois des

dépenses courantes et des dépenses en capital.

Nautet (2008) distingue trois types de transfeutslips courants :
» transferts de I'Etat pour la fourniture des serside transport ferroviaire ;
» transferts de I'Etat pour I'exploitation et la gestde I'infrastructure ;
» transferts de I'Etat pour les retraites.

L’intervention de I'Etat pour la premiére missioa skervice public, a savoir pour la fourniture
de services de transport, est destinée a pernaett@roupe SNCB de fournir les services de
transport aux voyageurs. En d’autres mots, ce stupp® I'Etat vise a aider le groupe

ferroviaire a faire face a ses contraintes de serpublic en termes de tarification et service
universet®® Il contribue, entre autres, aux réductions taefapour les enfants, seniors et

jeunes étudiants.

Les transferts courants relatifs a I'exploitationla gestion de l'infrastructure permettent

notamment au Groupe SNCB d’assurer la sécuritérdtétien du réseau et des installations.

La troisieme contribution évoquée permet quantelelpaiement des retraites dans anciens

employés.

Les dépenses en capital sont quant a elles congpase&ansferts destinés « a couvrir les

acquisitions sur fonds propres et la dette de [aCBMN mais constituent également

'82 Fourniture du service dans toutes les zones, y dergs zones non-rentables.
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linvestissement fait par I'Etat fédét&i les provinces et les communes en matériel roulant

infrastructure et matériel informatique, entre asitr
En 2005, les dépenses publiques destinées au GENPB étaient les suivantes.

Tableau 4.1 : Dépenses publigues destinées au &®NEB, Belgique, en millions d’euros

(prix courants)

Transferts publics vers la SNCB
1995 2000 2005
Transferts Courants 1541,95 1492,52 1934,2
Transferts en capital 436,24 291,91 308,8
-Etat fédér 414,81 274,66 -
-Autres a[ 21,43 17,26 -

Source : Nautet (2008), Goffin et Nayes (2011)

On observe sur base du tableau ci-dessus que pensks courantes apparaissent comme
nettement supérieures aux transferts en capitabufte, on remarque que tant les dépenses
courantes que les dépenses en capital ont ététegdem 2000. En ce qui concerne les
transferts courants, ceux-ci ont augmenté de 30&e €000 et 2005 pour atteindre cette
année-la leur plus haut niveau. Il n’en va pas éenmpour les dépenses en capital puisque
bien qu’elles aient cru entre 2000 et 2005, ellraelraient toutefois inférieures au niveau de
1995.

Signalons que I'Etat fédéral est responsable, dinsnen ce qui concerne les transferts en
capital, de la majeure partie de l'intervention lpyie puisqu’en 1995 et en 2000 sa
contribution représentait respectivement 95% et 9d&s dépenses en capital des

administrations publiques au profit du transfertdeiaire.

Notons encore que les dépenses publiques courgtnéescapital représentaient pour I'année
2005, 0,7% du PIB belge. Ce pourcentage appard@&ment inférieur a ceux relatifs a la part
des dépenses publiques de santé et d’éducationla@ld&iB mais supérieur a la part du PIB

wallon consacrée au logement social, soit 0,04%.

183 Via le SPF Mobilité et Transport.
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4.2.2 Le Transport en Commun Public local

4.2.2.10rganisation du transport en commun public locaBelgique

Le transport en commun public local est défini peautet (2008) comme I'ensemble des
moyens locaux de transport collectif de personsesroute et sur rail. L'organisation et la
gestion de ces activités de transport en commutaestarge des Régions depuis 1988 et la
régionalisation de la Belgique (Verhoest et Sy)&0Sur le territoire belge, le transport
public local est le fait de trois sociétés : DenlLiSTIB et le groupe TEC responsables

d’assurer cette activité respectivement sur legdaaes flamand, bruxellois et wallon.

Concernant la Région flamande, la société De Logimgrend 5 entités provinciales en charge
du service quotidien et des contacts avec les usagénfrastructure est quant a elle

directement gérée par De Lijn.

Dans la Région de Bruxelles-Capitale, la STIB dstrgée de I'organisation du transport en

bus, en métro et en tramway ainsi que de la gedgdiinfrastructure.

Enfin, en Région wallonne, le transport en commuhblip local est le fait du groupe TEC, a

savoir un ensemble d’acteurs aux roles distinchs tgure 4.1, Infra).

Une caractéristique importante du réseau flamauel I'qn retrouve également mais dans une
moindre mesure au sein du Groupe TEC, est la présé'nne certaine concurrence au sein
du réseau et la volonté de la rendre plus impatartavenir. En effet, la société flamande de
transport en commun peut choisir de sous-traiteiiglement son activité de transport a un
opérateur tiers. Le gouvernement flamand est séciddur quant a la part minimum des
activités de transport en commun qui doit étreatfiiée par des opérateurs privés. Cette part
devrait atteindre les 50% & terme, soit une présemassive du secteur privé dans le secteur

du Transport en Commun Public Local (Verhoest at 3906).
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4.2.2.20rganisation du transport en commun public local&lonie

En Wallonie, le transport en commun public locdlledait de plusieurs entités, intervenant
chacune a des niveaux différents dans la misepislison de services publics de transport

aux voyageurs.

Schématiquement, le Groupe TEC se présente comnitrne su

Figure 4.1 : Structure du Groupe TEC

Gouvernement régional Service public de Wallonie (SPW)

Société Régionale Wallonne du Transport (SRWT)

TEC Brabant TEC TEC Hainaut TEC Liége- TEC Namur-
Wallon Charleroi Verviers Luxembourg

Source : TEC (2011%*

Les roles des différents acteurs sont donc lesiatgv.

* Le gouvernement régional :

détermination du cadre Iégal par 'adoption deeswints ;

fixation de la structure tarifaire sur base deppsitions faites par la SRWT ;

décision du programme d’investissements d’infrattme sur proposition de la

SRWT ;

désignation des représentants au sein des orgd@gsas.

184\/oir le site internet du Groupe TEC : http://wwmfdtec.be
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* Le Service public de Wallonie :

— proposition de politiques de transport régionales Ministre compétent,
transposition de celles-ci en droit wallon et caétisation en moyens

financiers,

— gestion des autorisations d’exploiter un servicetrdasport de personnes et

contrble du respect des réglements relatifs a pe e transport et des

contraintes techniques imposées aux différents sndddransport ;
- gestion du transport scolaire en Walldfie
* La Société Régionale Wallonne du Transport (SRWT) :
- coordination et controle des cing sociétés d’'exatmn TEC ;

— proposition au gouvernement régional de structiméfaires et de programmes

d'investissements d'infrastructdfg ;

— développement d’actions communes sur I'ensembléadBégion wallonne
telles que des politiques commerciales générales, promotions mais
également des commandes groupées susceptiblesndeeigéles économies
d’échelle®’,...

Enfin, les cinq sociétés TEC sont des sociétéspibétation et constituent donc en quelque
sorte le pouvoir exécutif en matiére de transport@nmun public local wallon. En d’autres
mots, elles sont en charge de I'organisation dffeaiu transport en bus, tram et métro en

Wallonie.

185 Notamment « en garantissant le droit au transmortyeillant au respect du libre-choix des pareres
exécutant les transports internes des éléves defeséade la Communauté frangaise ; en assurant
'accompagnement des éléves de I'enseignement foedtal et spécial dans le cadre du ramassage recelai
Voir le site internet suivant : http://www.infotbe/index.aspx?Pageld=633009063669934742

186 Et réalisation de celui-ci s'il est accepté paBGleuvernement.

7 pour I'ensemble des informations relatives aueséales différents organes, voir le site internéasu :
http://www.infotec.be/index.aspx?Pageld=633009068338 742
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4.2.3 Moyens financiers du Groupe TEC

Nous détaillons maintenant les moyens financierst dbspose le Groupe TEC pour la
fourniture de son service de transport. Nous coomgensuite ces montants financiers a ceux
des secteurs précédents (santé, éducation et logesmeal). Un tel exercice, comme nous
I'avons signalé auparavant, permet d’évaluer Iteféelistributif que peut avoir un transfert en
nature. En effet, un budget restreint, ne permefiiere d’accroitre de fagon significative le
revenu disponible ajusté des ménages et n'aura paimablement qu'un effet redistributif

limité.

Une analyse détaillée des dépenses et recettesjymeblliées au secteur du transport a été
réalisée par le Bureau fédéral du Plan sur basecaieptes satellites de transport. Nous
présentons ces données budgétaires malgré lewt@@raelativement ancien vu la richesse
d’informations qu’elles nous offrent sur les dégandes administrations publiques en matiére
de transport. Notons en outre que nous nous ist@nesdans un premier temps aux dépenses
publiques destinées a I'ensemble des sociétésadspiort en commun, avant d’analyser plus
précisément les transferts a destination du Grdilgf, responsable du transport en commun

public local en Région wallonne.

Comme dans le cas du transport ferroviaire, unéndigon est opérée entre la dépense

courante et la dépense en capital dans les comsgtieltites de transport.

La dépense courante des administrations publigaes t& secteur du Transport Public en
Commun comprend les compensations pour tarifs gecia savoir par exemple les
subventions pour les personnes agées de plus deshinais également les subventions a la

production dont bénéficient les sociétés de tramggocommun.

Les dépenses en capital versées aux sociétés mgpdra en commun public local sont
composées, d'une part, de transferts en capitayx detutre part, de «dépenses
d’investissements des administrations publiquesfamur des sociétés de transport en
commun public local ». Plus précisément, les temsfen capitaux permettent I'achat de
matériel roulant et de biens immobiliers alors tpgedépenses dites d'investissements sont
destinées quant a elles principalement a 'aménagene gares et de voiries. Les transferts
des administrations publiques aux sociétés de pgoahsont synthétisés dans le tableau

suivant.
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Tableau 4.2 : Dépenses publiques de transport emoom public local, en millions d’euros

(prix courants)
Dépenses publiques de transport en commun publicdal

1995 2000 2005
Dépenses courantes 540,09 730,13 690,12

Compensations pour tarifs sociau 0 14,5 -
Subvention a la production 540,09 715,63 -

Dépenses en capital 102,08 132,56 183,9

Subvention en capital 79,41 52,96 -

Investissements 22,67 79,6 -

Nautet (2008), Goffin et Nayes (2011)

Le tableau ci-dessus montre la part occupée pacuchdes types de dépenses dans les
dépenses totales de transport en commun publid tEs administrations publiques. On

constate, quelle que soit 'année considérée, ggedépenses courantes constituent les
dépenses principales des pouvoirs publics. En owimeremarque que tant les dépenses
courantes que les dépenses en capital ont augmetneé 1995 et 2000. Toutefois, alors que
les dépenses en capital ont continué de croitre @300 et 2005, les transferts courants se

sont quant a eux réduits entre ces deux années.

Le tableau permet également de comparer I'amplas moyens financiers affectés au
transport en commun public local a ceux dont dispb$es autres secteurs, principalement

celui de la santé et de I'éducattth

Nous évaluons a 0,3% la part occupée par les dépatestransport en commun public local
des administrations publiques dans le PIB belgdatmée correspondante. Ce montant se
réveéle nettement inférieur aux budgets des sectderda santé et de I'éducation mais
également du transport ferroviaire. Notons queglees’’on combine les dépenses publiques
du secteur ferroviaire et celles du transport emrmoan public local, nous obtenons un

montant de dépenses publiques proche de 1% dudiiB.b

Nous concentrons maintenant notre analyse surd@oRévallonne et donc sur les ressources
budgétaires dont bénéficie le Groupe TEC pour sdivigé. Les dépenses publiques sont
catégorisées comme précédemment et présentéesedatdeau ci-dessous pour les années
1995 et 2000. Il est regrettable gu’aucune donBéenale ne soit disponible en la matiére
au-dela de I'an 2000.

188 Ces deux secteurs bénéficiaient de dépenses pablaypérieures a 5% du PIB belge.
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Tableau 4.3 : Dépenses des administrations puldigpoer le transport en commun public

local en Région wallonne, en millions d’euros (grourants)

Dépenses publiques de TCLP - Région wallonne
1995 2000
Dépenses courantes 173,41 215,21
Compensations pour tarifs sociaux 0 0
Subvention a la production 173,41 215,21
Dépenses en capital 26,55 27,42
Subvention en capital 26,55 27,42
Investissements 0 0

Source : Goffin et Nayes (2011)

Sur base du tableau 4.3, on constate & nouvealcesont les dépenses courantes qui
constituent la majorité des dépenses des admimnistsapubliques en matiére de transport en
commun public local. Par ailleurs, on remarque lggecompensations pour tarifs sociaux en
1995 et 2000 étaient nulles en Région wallonnele€el ne se sont en fait développées qu’a

partir de 'année 2000 en Flandre et plus tard égidh wallonne.

Lorsqu’on compare les montants de dépenses waboame dépenses nationales de transport
en commun public local, on évalue la part walloan@pproximativement 30% des dépenses
publigues totales. Plus précisément, le Groupe p&Coit un montant de dépenses publiques
inférieur & celui dont bénéficie le Groupe De Eih En conséquence, supposant que la part
wallonne de 30% demeure constante au cours du tdegpdépenses publiques de transport
en commun public local en Région wallonne s’éléimtaen 2005 a 0,09% du PIB belge. I
est probable que la part occupée par ces dépeosedlement oscille autour de ce méme
pourcentage.

4.3 Revue des études portant sur les aspects redigidas services publics de transport

L'objet de cette section 4.2 est de présenter detuxles déja réalisées sur le caractere
redistributif des services publics de transportllgSeci constituent les analyses les plus
abouties de l'effet redistributif des dépenses igulels de transport. La méthodologie, les

données utilisées ainsi que les résultats de nde®sont présentés ci-dessous.

189 | es données dont nous disposons nous permettalgnéent de dire que la dépense courante destinée au
Groupe TEC est supérieure a celle consacrée alBir8dis nous ne pouvons conclure quant a la dépetesie

en raison d’absence de chiffres sur la dépensepitat destinée a la STIB. Notons ici que le Goneerent
flamand méne une politique trés pro-active en maiie transport public.
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Le secteur du transport public apparait comme lesnétudié dans la littérature consacrée
aux aspects redistributifs des services publicesiAia notre connaissance, aucune étude n'a
porté sur leffet redistributif du transport publien Belgique. En outre, a I'échelle

internationale, nous recensons seulement deuxgpattant sur cette question.

4.3.1 HORTON, T. et REED, H., Where the money goes: Hewemefit from public

services, rapport produit pour le Trades Union Cress, septembre 208

4.3.1.1Méthodologie

Afin d’évaluer les aspects redistributifs des sasipublics de transport, les auteurs imputent
les dépenses publiques de transport, composéespalement des subsides accordés aux
compagnies ferroviaires et de transport en buspmportion des dépenses privées de

transport (achat de tickets de bus et de trairggestrées auprés des ménages.

4.3.1.2Données utilisées

Deux sources importantes de données ont été asligér les auteurs pour réaliser I'étude :

» Expenditure and Food Survey : les informationslawwonsommation de transport public
proviennent de cette base de données qui couvreninvdeau 6 000 ménages britanniques

interrogés au cours de I'année 2007 ;

« Family Resources Survey (FRS) : une enquéte ayantect 25 000 personnes et ayant
porté sur des sujets tels que I'éducation et lerognt.

Par ailleurs, les auteurs ont également eu rec@otiss autres bases de données :

e British Crime Survey (BCS): une base de donnéegvramt 46 000 ménages et
permettant d’obtenir des informations sur I'utitisa faite par ceux-ci des services de

police au cours des années 2008 et 2009 ;

» British Household Panel Survey (BHPS) : cette leseonnées fournit des informations
guant a l'utilisation qui est faite des différergsrvices sociaux par 6 000 ménages

britanniques en 2007 ;

10 bisponible & 'adresse suivante : http://www.tng.ak/economy/tuc-18467-f0.cfm
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* General Household Survey (GHS): une base de denunéacernant notamment la

consommation de soins de santé de 10 000 ménatemiques en 2006.

4.3.1.3Résultats

Figures 4.2 et 4.3 : Dépenses publigues de tranalouées aux différents déciles

transport spending in cash terms
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Source : Horton et Reed (2010)

Lorsqu’on considére les montants absolus, on S@geque les dépenses de transport des

pouvoirs publics en Angleterre augmentent avedveau des revenus. Les derniers déciles
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de la distribution bénéficient en effet de montasupérieurs, montrant une consommation

plus forte de services de transport public pardegsiers.

Par ailleurs, Horton et Reed (2010) remarquentlgseouches inférieures de la population
tendent a utiliser le transport en bus de fagor pltensive que les ménages présents dans les
déciles supérieurs. L'inverse est constaté en ceancerne le transport ferroviaire qui est

davantage consommeé par les ménages aux revenugesupe

Enfin, on remarque que si les mieux nantis bérefiai’'un montant de dépenses publiques de
transport supérieur, celui-ci représente toutefmispourcentage moindre de leur revenu en
comparaison avec la part occupée par ces dépeassdedrevenu des moins bien lotis. Ainsi,

la part des dépenses publiques de transport repeésaviron 6% du revenu des personnes

appartenant au premier décile et seulement 2%lpsyrersonnes du dernier décile.

4.3.2 JONES, F., The effects of taxes and benefits osetald income, 2005/868

4.3.2.1Méthodologie

Les auteurs utilisent la méme méthode que celloddh et Reed (2010), présentée dans la

section 4.2.1, afin d’évaluer les aspects redigtifb des services publics de transport.

4.3.2.2Données utilisées

Deux sources de données ont été utilisées pouiseéatette analyse. La premiéere est
I'« Expenditure and Food Survey » qui couvre 7 @@®nages au Royaume-Uni et qui est
menée chaque année. Cette étude permet de réwimftemations sur le revenu des
ménages mais aussi sur leurs dépenses. La secind@ e Family Resources Survey » dont

I’échantillon est plus vaste et qui récolte égalenuies données sur le revenu des ménages.

1 bisponible & 'adresse suivante : http://www.stits.gov.uk/downloads/theme_social/Taxes_Benéfg5-
2006/Taxes_Benefits_2005_06.pdf
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4.3.2.3Résultats

Tableau 4.4 : Montants absolus de dépenses publidedransport allouées aux différents

guintiles, moyenne par ménage (£ par année)

or . . 2eme 3eme 4eme 5eme
17 quintlle quintile quintile quintile quintile
Transport 80 80 80 100 150
Education 4 370 3340 2410 1960 1 21(
Santé 2 840 2 930 2 860 2 530 2 41(
Logement social 60 20 20 0 0
Repas scolaires 120 40 10 10 0
Montants totauy 7 470 6410 5 370 4 600 3760
Mortaris o1l g 41 25 16 7
o du revenu

Source : Jones (2006)

Comme dans I'étude d’Horton et Reed (4.2.1), oreolss dans I'analyse de Jones (2006),
portant également sur la Grande-Bretagne, que fganbmoyen des dépenses publiques de
transport imputé a chaque ménage reste identique les trois premiers quintiles puis

augmente, passant ainsi de 80 a 100 puis a 150£.

On remarque a nouveau le pouvoir redistributif ttagsferts publics et sociaux en nature
lorsqu’on considere le poids de ces transfertss secteurs confondus — dans le revenu apres
imp6t. Le pourcentage est de 92% pour le premiarttitp) se réduisant jusqu’a atteindre 7%

seulement pour le dernier quintile.

4.4 Etudes, données et analyses complémentaires/iteirerelatives au caractére

redistributif du transport public

Evaluer les effets redistributifs du transport julapparait étre plus difficile que dans les
secteurs de la santé, de I'éducation et du logeswmial. En effet, peu de données relatives
aux comportements des ménages en matiére de trasspb disponibles. Plus précisément,
si plusieurs études évaluent ['utilisation faiter s membres d’'un ménage des transports

publics pour se rendre sur le lieu de travail diééole, peu d’'informations permettent de

distinguer les comportements des personnes appattaax différents quintiles de revenus.
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Or, connaitre la structure de la consommation aespyort public par tranche de revenu, par
exemple la fréquence d'utilisation hebdomadairesuetie du bus et du train de différents
groupes de revenu, aurait permis, comme dans ldesagutres secteurs, d’estimer la présence

d’effets redistributifs dans le secteur du transpablic.

Si ces données ne sont pas disponibles a I'heutelis elles le seront probablement a
I'avenir. En effet, plusieurs enquétes importamtesnobilité ont été lancées en 2010, 2011 et

leurs résultats devraient étre délivrés en 2012.

Néanmoins, les sections suivantes présentent qeeelggsultats et données permettant une

premiere évaluation.

4.4.1 Service de lutte contre la pauvreté, la précarit€exclusion sociale, Des faits et

des chiffres. Le montant du revenu influence-+sl habitudes de consommation

des ménages ?, février 2068

4.4.1.1Données utilisées

Les données utilisées sont celles de I'enquéte lsubudget des ménages 2005. Les
caractéristiques principales de I'enquéte sur gbtides ménages ont été présentées dans la

section 1.3.1. Il s'agit des montants a chargenti&sages.

Tableau 4.5 : Montant annuel moyen dépensé pduareport public et pour les soins de

santé par les ménages au-dessus et en-dessous!dle sgmuvreté, 2005

Ménages au-dessus du seuil

. Ménages sous le seuil de pauvreté
de pauvreté

Montant moyen | % du budget | Montant moyen| % du budget
annuel en euros| des ménages | annuel en euros des ménages
Transports publics 228,88 0,70 207,32 1,00
Transports personnels 4 226,99 12,60 1617,44 8,00
Santé 1561,21 4,60 1 009,02 5,00
Produits alimentaires 3 963,90 11,70 2 939,37 14,70

Source : Service de lutte contre la pauvreté, kcprité et I'exclusion sociale (2008)

192 bisponible & 'adresse suivante : http://www.|ptiavrete.be/chiffres_budget.htm.
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Le tableau 4.5 nous montre que s'il existe biendifférence dans le montant annuel dépensé
par les ménages pour le transport public, celle*est pas trés importante. On constate
cependant que les ménages situés au-dessus dulegalvreté ont tendance a dépenser un
peu plus pour le transport public. Notons que cestamts restent faibles comparativement
aux dépenses pour les transports personnels, qensiEs de santé a charge des patients et

aux dépenses alimentaires reprises dans notratabtenme base de comparaison.

Enfin, soulignons que les dépenses privées a clidaganénages doivent bien évidemment
étre interprétées en fonction de la gratuité ousggeatuité dont bénéficient les jeunes de
moins de 24 ans et les sénfdfs Les ménages consommateurs de transports pulilics e
comptant en leur sein le plus de membres jeunes egniors seront donc les ménages
bénéficiant le plus de ces transferts en natureapiharait donc que l'analyse de la
consommation des services de transport des mémagesiveaux de revenus requiert des
données démographiques selon I'dage pour affinerctexlusions de ce type d’analyse

indirecte.

4.4.2 La Mutualité Socialiste, Enquéte « Mobilité 2010.es wallons et la mobilité —

perceptions et comportements, aolt 2810

4.4.2.1Donneées utilisées
Les résultats de cette étude sont issus d’'une engéélisée par internet. Quatre démarches
ont été réalisées pour obtenir des réponses :

- un courriel a été envoyé a I'ensemble des indivighésents dans les bases de données

de la Mutualité ;
- une annonce a été postée sur la page Faceboolvtgualité Socialiste ; et

- une annonce a été publiée sur les sites Internesoimbe et ifeelgood.be.

193 plus précisément, les enfants agés de moins @md®nt un accés gratuit au transport par busrergia.
Les jeunes, étudiants entre 12 et 24 ans, voyagebus et en train & prix réduit. Les seniors gaaatix s'ils
bénéficient du transport en bus gratuitement, séssrve de disposer de I'abonnement spécial, doacheter
leur billet de train, & tarif réduit toutefois.

¥ Disponible & ladresse suivante: http://www.matbe/NR/rdonlyres/ESE871A3-8704-4637-88C6
EOF29D1F4682/0/enquetemobilite2010.pdf.
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Un échantillon de 5 125 questionnaires exploitaldegté obtenu. Toutefois, I'étude se

limitant a la mobilité en Wallonie, cet échantillarété réduit a 4 727 individus.

4.4.2 Résultats

Le résultat principal de cette étude concernedguence de recours au transport ferroviaire

en fonction du groupe social.
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Figure 4.4 : Recours au transport ferroviaire emfion du groupe social (2010)
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Source : la Mutualité Socialiste (2010)



On constate que le train est utilisé relativeméus par les groupes sociaux supérietire€n

effet, alors que prés de la moitié des personnegalupe 8, représentant les individus a bas
revenus, n'utilisent jamais le train, c’'est le gasur seulement 25% des personnes du
groupe 1. Cette différence de consommation app#&wgdlement lorsqu’on s’intéresse a

d’autres indicateurs tels que le recours hebdomadai mensuel au transport ferroviaire.

Ce résultat montre a nouveau un recours plus é@euwéansport ferroviaire des personnes les
plus nanties mais ne donne aucune information cauanbénéficiaires des tarifs préférentiels

ni de la part des transferts en nature dans lesits/des ménages.

4.4.3 CHRISTIAENS, J., DAEMS, A., DURY, S., DE DONDERLAMBERT, L.,
LANNOY, P., NIJS, G., VERTE, D., VLEUGELS, |., Nigband the elderly:
successful ageing in a sustainable transport sy$MESSAGE™® 2009

Cette étude s'intéresse aux habitudes de déplatatesrpersonnes agé¥set présente les

différences de consommation de transport publifeation du revenu.

4.4.3.1Donnees utilisées
L’analyse est réalisée a partir des données dedrajuétes :

* BAS (Belgian ageing study) : une base de donnéestreote a partir d’'un échantillon
de 40 000 individus agés de 60 ans et plus eta®siein Flandre interviewés entre
2004 et 2007 sur des sujets variés comme l'insi&ueg bien-étre, le logement, la

participation a la vie sociale et la mobilité ;

« MOBEL (Mobility in Belgium) : une enquéte sur la hilité conduite entre décembre
1998 et novembre 1999 en Flandre, a Bruxelles etMafionie. Le nombre de
répondants s’élevait a 7 025 ; et

195 | es groupes sociaux 7 et 8 représentent les shabvprécarisés.

% Final Report. Brussels: Belgian Science Policy®0®7 p. (Research Programme Science for a Sabtain
Development).

197 A partir de 60 ans.
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OVG (Mobility in Flanders) : une enquéte sur la nfithmenée entre janvier 2000 et
2001. Le nombre de répondants était de 22 351. Lestmpnnaire portait
principalement sur les modes de transport utiligédurée des trajets et leur distance

ainsi que sur le but de ceux-ci.

4.4.3.2Résultats

Selon cette étude, les personnes agées disposantedenu plus élevé sont plus susceptibles
d'utiliser les transports en commun, notamment rendport ferroviaire, lorsqu’elles se

déplacent que les personnes ayant un revenu modeste

D’autres études s’intéressent aux déplacementsadepulation sans toutefois distinguer

l'influence du revenu sur le mode de transportoit

La CeMathéque, Jeunes et mobilité, janvier 201B1n<disponible & l'adresse
suivante :
http://mobilite.wallonie.be/opencms/opencms/fr/fation_information_sensibilisatio

n/cem/cematheque/cematheque_31.html ;

La CeMatheque, Mobilité en zone rurale, n°14, ap@d5, disponible a l'adresse
suivante :

http://mobilite.wallonie.be/opencms/export/sitesAmdlonie. mobilite/fr/formation_inf
ormation_sensibilisation/cem/cematheque/cemathegoethequel4 200508 _14rvb7
2dpi65447.pdf;

La CeMathéque, Mobilité et déplacements domicaerdil, n°29, avril 2010,
disponible & I'adresse suivante :
http://mobilite.wallonie.be/opencms/opencms/fr/fatian_information_sensibilisatio
n/cem/cematheque/cematheque_29.html?xt=prt ;

La CeMathéque, Mobilité scolaire, n°13, juin 20@tsponible & I'adresse suivante :
http://mobilite.wallonie.be/opencms/opencms/fr/fatran_information_sensibilisatio

n/cem/cematheque/cematheque_13.html?xt=prt.
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Il ressort de ces études que le transport pubsiteran mode de déplacement marginal en
termes de dépenses qui y sont consacrées par lesyes La voiture demeure le mode de

transport le plus utilisé.

4.4.4 Analyses propres complémentaires des effets rdalisfts du transport public

Dans cette section, nous réalisons une analysealegen recourant aux données relatives
aux dépenses des ménages en matiere de transpornaerun publiées par le SPF Economie,
PME, Classes moyennes et Energie dans le cadtrerdiéte sur le budget des ménages

Etant donné I'absence de données similaires ascellisées dans les trois premiers secteurs
étudiés, nous avons recours ici aux dépenses pridéeconsommation finale des ménages
dédiées aux transports publics, et ce pour le prahsferroviaire, urbain et vicinal. En

d’autres termes, nous évaluons les effets redigif$odes transports en commun a partir de la

dépense privée faite mensuellement par chacun éeageas classés par quartiles de revenus.

Bien que cette approche nécessite hypotheses @tmre d'interprétation, elle permet une
évaluation des effets redistributifs. Plusieurseatg ont d'ailleurs utilisé une approche
similaire, basée sur les dépenses de consommaiale fles ménages en matiére de transport
public. Dans la section 4.2, nous avons préseétade de Jones (2006) visant a évaluer les
aspects redistributifs en Grande-Bretagne. Celaijgstait le revenu disponible moyen des
ménages de chaque quintile de la distribution em lmputant une part des dépenses
publiques de transport réalisées au cours de l@aanéprorata de leur consommation privée
de ces services évaluées a partir de leurs dépprigéss consacrées au transport. Ce dernier
concluait ensuite a I'effet redistributif du trawesppublic en évaluant le caractére progressif
des dépenses publiques considérées. De méme, N2Qd&), dans son analyse des comptes
satellites de transport, cherchant a répartir &gsedses publiques de transport entre usagers,
c’est-a-dire entre le secteur des entreprises stmdénages, procédait également a une
répartition basée sur les dépenses privées cosralgetransport de chacun des secteurs

considéreés.

198 Celles-ci sont disponibles & I'adresse suivante :
http://leconomie.fgov.be/fr/modules/publicationdistaques/marche_du_travail_et_conditions_de_vidget de
s_menages_2009.jsp
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Le point faible de ces analyses est qu'elles nenpttent pas de controler I'effet des
avantages tarifaires bénéficiant a certaines catgggdémographiques telles que les enfants et
les seniors. Or, ces avantages tarifaires impliquee dépense publique plus importante a
destination de ces catégories d'individus.

Nous présentons ci-dessous la figure servant dedéévaluation des effets redistributifs du
transport public. Celle-ci présente I'évolutionldeconsommation finale privée (a charge des

consommateurs) de transport public par quartile®denus.

Figure 4.5 : Consommation finale privée mensuealiéransport public des ménages, par

guartiles de revenus (en euros)
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Source : SPF Economie (2011)

A nouveau, on observe que les dépenses privéesaeérs au transport public sont plus
importantes dans les quartiles de revenu supérariia distribution, en particulier dans le
dernier quartile. Notons 'augmentation de la @onmation du deuxiéme quartile en 2008

qui s’accompagne d’'une diminution de celle du pegrquartile et ce, depuis 1995.

Ces chiffres relatifs aux dépenses privées de comstion de transport public a charge des
ménages ne permettent pas, comme expliqué ci-adantgonclure a un éventuel effet

redistributif de ces services de transport.

Rappelons que pour réaliser cette analyse, il @stgsaire de connaitre les bénéficiaires de

tarifs préférentiels et leur position dans la disttion des revenus.

163



Pour ce faire, nous distinguons quatre groupesétéflriaires de régimes préférentiels : les
enfants agés de moins de 12 ans, les jeunes d@4.2s, les seniors, a savoir les individus
agés de plus de 65 ans et les bénéficiaires diigm¢ions majorées en matiere de soins de
santé (BIM / OMNIO). Nous pouvons faire plusieugpbdtheses quant a leur localisation des

revenus.

On peut supposer que les familles ayant des enfantsas age et les familles de seniors se
trouvent dans les catégories de revenus moyene wdérieurs. Les familles ayant de jeunes
enfants sont selon Angels (2008) constituées deegwarents démarrant dans la vie
professionnelle et ne bénéficiant des lors pasrende revenus du travail importants. En
outre, on peut supposer que les revenus hors liravavenant par exemple d’'investissements

a partir de leur épargne personnelle, sont égalelnatés.

Les seniors appartiendraient également aux quaitiférieurs de la distribution ou du moins
seraient situés parmi les classes moyennes deplagtion. En effet, la retraite implique la
perception de revenus moindres et est souventiassaain recul plus ou moins important du

niveau de vie.

Concernant la répartition des individus agés da 22 ans, nous supposons ceux-ci distribués

de fagon uniforme entre les différentes classegwdenus.

Les bénéficiaires d’interventions majorées ont guareux été localisés dans les premiers
quintiles de la distribution des revenus. Guio atpgéntier (2009) affirment en effet que ces
mesures permettent aux titulaires de revenus mesleshiquement de bénéficier d’'un

remboursement plus élevé.

Compte tenu de ces hypotheses et constatationsgdimes préférentiels bénéficieraient
majoritairement a des individus appartenant aussela de revenus les plus faibles et

apporteraient ainsi un caractére redistributif @arsports publics.

L’'analyse du caractere redistributif des services tchnsport nécessite ensuite que les
transferts en nature soient considérés de facativel c’est-a-dire en pourcentage des
revenus. Nous ne pourrons réaliser ici ce calcujsnrcomme le montrent les études
présentées ci-avant, nous pouvons supposer unigadépenses publiques de transport bien

supérieure dans les revenus les plus faibles. €tctonfirmé par les entretiens avec Yves
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Depas de la CGSP, qui indiquait que selon son expérience, le trartsen commun vicinal
et urbain est principalement consommé par les e&taswyennes et précaires et non par les

personnes a hauts revenus.

45 Conclusion

L'analyse des effets redistributifs dans le secteutransport public a fait I'objet, comme les

autres secteurs, d'une triple approche dans ceorapge recherche. Premierement,

'organisation et le mode de fonctionnement duesgctu transport public en Belgique ont

été étudiés afin d'y déceler les caractéristiqumessitutionnelles susceptibles de réduire les
inégalités de revenus. Ensuite, nous avons progéoie revue de la littérature internationale
ayant étudié la présence d'effets redistributifesdee secteur des transports en commun afin
de prendre connaissance des conclusions faitesepagtudes que nous jugeons les plus
abouties. Enfin, nous avons complété ces prem@mefyses a l'aide de données chiffrées
permettant de conclure de facon indirecte a lagmess d’effets redistributifs dans le secteur
du transport public. Plus précisément, nous avars din premier temps réinterprété des
données exploitées préecédemment par d’autres awausoulignant les aspects en faveur de
'apparition d’effets redistributifs avant de praduune analyse propre a l'aide des chiffres

les plus récents.

Notre analyse institutionnelle du secteur du transpublic a permis de mettre en évidence

deux éléments influant sans aucun doute sur l&pecésd’effets redistributifs dans ce secteur.

Premierement, I'étude du financement de ce sectews a permis de connaitre I'importance
des moyens financiers dont celui-ci dispose etiaitimférer sur I'importance de la
redistribution qui pourrait y étre opérée. Pluscmé@&ment, il est apparu que la manne
budgétaire était relativement plus faible que cdbbat bénéficie les secteurs de la santé, de
'éducation et proche de celle consacrée au logemmeaial. En conséquence, les effets
redistributifs, a supposer qu’ils soient présergasdce secteur, seraient probablement plus
faibles que ceux observés dans le secteur de & sade I'éducation. Secondement, I'étude
des caractéristiques institutionnelles du sectes tdansports en commun nous a amene a
présenter les différentes formules tarifaires ajp@es dans ce secteur. Nous avons ainsi

révélé que le transport en commun était accesailifs réduits, voire gratuitement, pour

199 Entretien effectué le 25 novembre 2011.
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plusieurs catégories de voyageurs, localisés parsoms dans les quintiles inférieurs de la
distribution. D’un point redistributif, ce mécanisngénere donc une dépense publique
additionnelle envers les couches inférieures dmmimt donc sans aucun doute a I'apparition

d’effets redistributifs dans le secteur du transpablic.

La revue de littérature internationale nous a inéique des effets redistributifs étaient bien
présents dans le secteur du transport public. eex études présentées dans ce rapport de
recherche sont consacrées au Royaume-Uni et medterdvidence de facon semblable
I'existence d'effets redistributifs générés pardépenses publiques de transport en commun.
Les analyses menées par les auteurs révelent damemier temps les montants absolus de
dépenses publiques percus par chacun des quiddilesvenus. On observe que ces montants
sont semblables dans les premiers déciles/quirilésndent a croitre avec le revenu dans les
derniers déciles/quintiles. Dans un second tengssnontants sont présentés relativement au
revenu des ménages dans chacune des catégoriaenleseindicateur que nous avons
qualifié de crucial pour I'évaluation des effetglistributifs. On constate alors que la part
occupée par les dépenses de transport public damvénu des ménages diminuent quant a
elles au fur et a mesure que le revenu augmentte @adance étant la condition nécessaire a
'apparition d’effets redistributifs, on conclut sléors que les dépenses de transport public

contribuent sans aucun doute a la réduction deslinés de revenus.

Les analyses complémentaires et indirectes onisiéren une analyse de chiffres relatifs a la
Belgique et a leur interprétation en termes d’sffedistributifs. Des résultats présentés, deux
enquétes dont l'une portant exclusivement sur lesioss, ont révélé un recours plus
important au transport ferroviaire de la part da®gories de revenus supérieures. A coté de
ces enquétes, nous avons présenté a deux reposesies périodes différentes, les dépenses
de consommation finale privée des ménages consaaréedifférents types de transport en
commun. Les montants absolus de dépenses consaaréeansport public sont apparues
comme supérieures pour les ménages appartenamoaakes supérieures de la population,
supposant une utilisation du transport public dpde de ces dernieres. Nous avons toutefois
noté qu’étant donné I'existence de nombreux tgmiéférentiels bénéficiant aux individus les
moins favorisés, ces montants de dépenses ne ergfleque tres partiellement la

consommation de transports en commun faite paruchdes quintiles de revenus.

L'étude des effets redistributifs sur base de cesndes s’'est donc avérée relativement

complexe. En effet, comme nous venons de le saijgrous disposions de relativement peu
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d’indications sur la consommation, en unités physgy de transport public. Alors qu’'une
enquéte seulement a révélé que les catégoriesiesugs; tous ages confondus, avaient
recours plus fréquemment au transport ferroviaiteune information claire n'a été obtenue

concernant le transport en commun public local.

Inférer dans ces conditions sur I'existence d’sffetdistributifs doit se faire avec prudence et
nous ne pouvions des lors exposer que les fawssis et formuler plusieurs remarques. Les
quintiles supérieurs de la distribution consacdsd montants absolus plus importants pour
voyager en transports en commun. Toutefois, étanhé I'existence de tarifs préférentiels

pour les ménages les moins nantis, la supéricegedépenses de consommation finale privée
consacrée au transport public ne signifie pas poteint que ceux-ci aient recours de fagon

plus importante au transport ferroviaire et augpamt en commun public local.

En conséquence, d’'un point de vue redistributifcoenaissant pas précisément la fréquence
de recours des différentes catégories de revenagna conclusion a partir des montants de
dépenses n’étant permise en raison des réductdfeares accordées a certains, nous n'avons
pu qu’exposer les issues possibles. Une premiessiljlité est que les ménages les moins
nantis utilisent plus frequemment les transportscemmun. Dans ce cas, aucun doute
possible ne serait permis quant a I'existence efeffedistributifs dans le secteur du transport
public. Une seconde possibilité est qu'aprés atesiu compte des réductions tarifaires dont
bénéficient certains usagers, la consommation atesport public soit plus importante dans
les quintiles supérieurs de la distribution. Daescas, le montant de dépenses publiques de
transport en commun percu par les mieux nantistsawmpérieur a celui dont disposent les
plus pauvres. Des effets redistributifs pourratentefois apparaitre dans ce cas de figure. En
effet, nous avons rappelé a de nombreuses repigese n’était pas tant les montants absolus
de dépenses publiques distribués a chacun deslegiiqui importaient mais que ceux-Ci
représentent une part plus importante du revenura@ss nantis par rapport a celle occupée
dans le revenu des plus riches. Une derniére mituanvisageable est qu’aprés avoir tenu
compte des tarifs préférentiels a disposition des pauvres, ce soient tout de méme les plus
riches qui utilisent les transports en commun les fréquemment et que le pourcentage des
dépenses publigues de transport en commun danseleemu soit supérieur a la part de ces
dépenses dans le revenu des moins nantis. Dangroeerdcas, aucun effet redistributif

n'apparaitrait donc le secteur du transport public.
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Partie Ill : Les ménages-types



1 Remarques liminaires sur la nature des données utkes

Les sections suivantes présentent les donnéesfigpési utilisées pour évaluer la valeur
monétaire des transferts en nature dans chacursattsurs étudiés. Ces données sont la

plupart du temps fournies sur base annuelle el@mt été mensualisées.

1.1  Données relatives aux dépenses publiques de santé

Nous utilisons plusieurs sources de données p@iuévla valeur monétaire des transferts en
nature effectués par les pouvoirs publics et dénglicient les ménages-types en matiére de

santé.

Au niveau des prix, le montant des honorairesifelaux différentes prestations médicales
étudiées et surtout le montant des remboursemessisci@s, dans le cadre d'un régime
préférentiel ou non, constituent les premiéres desnnécessaires a la monétarisation des

transferts en nature de santé. Ces montants sgurdbles sur le site de I'INAMI a I'adresse

suivante http://www.inami.fgov.be/insurer/fr/rate/index.htou également sur le site suivant

présentant les honoraires et remboursements les pkcents: http:/www.test-

achats.be/dossiers/medictarif/fr/medicTarif.aspsié&Brice Notons que nous supposons dans

le cadre de la présente recherche que les méngges-bnt recours a des médecins

conventionnés.

Parallelement, au niveau des quantités, des domedst/es a la consommation médicale
sont également nécessaires pour chiffrer précisehaewaleur des transferts en nature de

santé mensuels. A cet effet, nous avons recourd@uxées suivantes :

» Le nombre moyen de contacts avec le médecin géstéradpécialiste et le dentiste,
par an, par tranche d’age, par genre et par niveleurevenus. Ces données sont
issues de I'Enquéte de Santé par interview 20Gfispbnibles a I'adresse suivante :

http://www.wiv-isp.be/epidemio/hisia/

» La consommation médicale de ménages-types proppaéés mutualité Solidaris sur

son site internethttp://www.solidaris-liege.be/mutualite/solidarisstaalite.html

» Des données plus techniques relatives a la constiommde médicaments pour des
pathologies cardiaques ou encore des donnéesléktailelatives aux traitements

médicaux d’'une personne atteinte d'un diabéte ¢e ty Ces données ont été
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respectivement récoltées auprés d'une pharmac@uet patient diabétique ayant

accepté de fournir les informations et dont nousseovons I'anonymat.

1.2 Données relatives aux dépenses publiques d’ense@rte

Les données relatives au colt d'un étudiant desémmement primaire, secondaire et
supérieur pour la Communauté francaise sont isdaeek publication « Enseignement en
chiffres » produite annuellement par le Servicdigttgue de la Communauté francaise —

Etnic et disponible a I'adresse suivantetp://www.statistiques.cfwb.be/index.php?id=510

Les données utilisées dans ce rapport de rechesohe celles correspondant a l'année
académique 2008-2009. Elles représentent le caiitedr’'un étudiant pour la Communauté
francaise. Nous intéressant principalement au redsponible mensuel ajusté - a savoir et
pour rappel 'augmentation du revenu mensuel digp@rmprovoquée par la prise en compte
des transferts publics et sociaux en nature -, maoenons donc systématiquement le co(t

par étudiant & une base mensuelle.

1.3 Données relatives aux dépenses publiques de lodeoeinl

Afin d’évaluer le transfert en nature des pouv@ublics dans le cadre de la fourniture de
logements sociaux, transfert encore appelé sulmrentiplicite, deux types de données sont

nécessaires :

* Le loyer moyen dont s’acquittent mensuellementldestaires sociaux. Ce montant
est disponible dans le rapport annuel de la Sowiat®nne du logement et disponible
a l'adresse suivante :
http://www.swl.be/index.php?option=com_content&vieanticle&id=135&Itemid=30
2

* Le loyer moyen payé par les locataires de logemé&mts/alents et disponibles sur le
marché privé. Ces données de loyers ont été treudéas la publication « Mon

argent » de I'Echo publiée en mai 2011.
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La subvention implicite que nous imputons aux mésagst la différence entre le loyer payé
sur le marché privé et celui dont s’acquittent @ffement les ménages pour la location d’'un

logement social similaire.

Notons que, ne disposant pas de données permegatistinguer le loyer moyen payé pour
différents types de logement (1 chambre, 2 chambrggant sur le marché privé que dans le
secteur du logement social, chacune des famillesidérées percoit la méme subvention

implicite et ce, quels que soient sa compositiothogic ses besoins en termes de logement.

1.4  Données relatives aux dépenses publigues de trdnspo

Afin d’évaluer le montant des transferts en natdeetransport, nous avons recours a la
dépense publiqgue moyenne par usager du transpooviEre ou du transport en commun
public local.

La dépense publigue moyenne par passager utilesé® cktte partie de la recherche, que ce
soit pour le transport ferroviaire ou le transgartcommun public local, est issue d’une étude
réalisée par le Bureau fédéral du plan analysamtctamptes satellites de transport. La

référence de cette publication est la suivante UNET, M, Analyse des dépenses et recettes
publiqgues de transport, working paper 20-08, 2008ette publication peut étre trouvée a

I'adresse suivante :

http://www.plan.be/publications/publication.phpafir& TM=29&I1S=63.
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2 Les ménages-types

2.1 Ménage-type 1

2.1.1 Description du ménage-type 1

La premiére famille étudiée est composée de 4 mesnb2 adultes et 2 enfants. Le premier
parent, agé de 35 ans, travaille & temps pleirs gjoe le second de 34 ans est occupé a temps
partiel. Leurs enfants sont agés de 10 et 13 afiéqientent respectivement, dans le réseau

officiel, I'enseignement primaire et secondaire éy@h

Les enfants sont conduits a I'école par I'un dasxdearents en voiture. Le trajet ne peut en

effet se faire que trés difficilement en transpericommun, la localité étant mal desservie.
La famille occupe une maison dont elle est progitiét

Aucun des membres du ménage n’est atteint d’unlgmubd de santé sérieux (risque de santé
faible). Les membres de la famille n'ont que pelcaletacts avec le médecin généraliste et/ou
le médecin spécialiste pour des maladies bénignedeosimples visites de contrdle. La
situation socio-économique du ménage ne lui pemastde bénéficier de remboursement
préférentiel. On suppose que les revenus mensegtsdisponibles de ce ménage sont de
3 500 euros.

2.1.2 Evaluation des transferts en nature de santé

En ce qui concerne la consommation de médecinegénéenquéte de santé par interview,
principale source de données utilisée ici, nouseagpque les adultes agés de 35 a 44 ans se
rendent en moyenne trois fois par an chez leur médgnéraliste. En conséquence, nous
faisons I'hypothése que les parents du ménage-typ&gés de 35 et 34 ans, se rendent

respectivement deux et quatre fois par an cheztegin généraliste.

Cette enquéte nous informe également du recoure@may médecin généraliste des enfants
agés de 14 ans au plus. Ceux-ci consulteraientoyemne 2,5 fois par an chez ce médecin.
Nous supposons que l'ainé, agé de 13 ans, comutefois par an alors que I'enfant le plus

jeune se rend trois fois par an chez le médeciargéiste.
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Nous supposons en outre des recours limités ad@cm®e spécialisée pour le ménage-type 1.
Nous faisons en effet 'hnypothese que la mére ddlia consulte une seule fois par an un

gynécologue et qu’un des deux enfants consultdaisg@ar an un ophtalmologue.

Enfin, le ménage-type 1 procéde également & uiite @snuelle de contrdle chez le dentiste.
Le pére de famille a quant & lui été amené a cterssbn dentiste une fois supplémentaire

pour cause de douleurs. Il s’agit d’'une simpleteisans intervention spécifique.

Les revenus du ménage-type 1 ne lui permettent deadénéficier de remboursement

préférentiel. Les tarifs médicaux qui lui sont apgibles sont donc les suivants :

Visite chez le médecin généraliste :

Codt total 22,98 euros
Ticket modérateur 6,00 euros
Remboursement 16,98 euros

Visite chez le gynécologue :

Coldt total 22,98 euros
Ticket modérateur 7,72 euros
Remboursement 15,26 euros

Visite chez I'ophtalmologue pour un des enfants :

Codt total 22,98 euros
Ticket modérateur 7,72 euros
Remboursement 15,26 euros

Visite chez le dentiste :

Jusqu'au 18éme anniversaire, la visite préventiiec:

Codt total 21,63 euros
Ticket modérateur 0,00 euro
Remboursement 21,63 euros
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A partir du 18éme anniversaire, le détartrage cetg# la bouche colte (détartrage + colt de

la visite chez le dentiste) :

Codt total 33,10 euros
Ticket modérateur 8,10 euros
Remboursement 25,00 euros
La consultation d'un dentiste généraliste codte :
Codt total 20,13 euros
Ticket modérateur 4,86 euros
Remboursement 15,27 euros

Le tableau ci-dessous synthétise la consommatioticalé annuelle du ménage-type 1 et

nous fournit la valeur monétaire mensuelle dessteats en nature de santé dont bénéficie ce

ménage-type.

Tableau 2.1.2 Evaluation des transferts en naleisanté

Membre
de la Consommation médicale Remboursement Remboursement
famille annuel (en euros) | mensuel (en euros
Parent 1 2 visites chez le généraliste 2*16,98 = 33,96 2,82
2 visites chez le dentiste 25 + 15,27= 40,27 3,40
4 visites chez le généraliste 4*16,98 = 67,92 5,66
Parent 2 1 visite chez le dentiste 25 2,10
1 visite chez le gynécologue 15,26 1,30
Enfant 2 visi_te_s chez le généraliste 2*16,98 = 33,96 2,82
1 1 visite chez le dentiste 21,63 2
1 visite chez I'ophtalmologue 15,26 1,30
Enfant 3 visites chez le généraliste 3*16,98 = 50,94 4,25
2 1 visite chez le dentiste 21,63 2
Total d,es depensefs publiques de 325,83 27.20
santé pour le ménage-type 1

Les transferts en nature de santé s’élevent d@B®583 euros par an, soit 27,20 euros par
mois pour le ménage-type 1. C’est de ce montantquietre augmenté le revenu disponible

du ménage pour obtenir le revenu disponible ajpatdes dépenses publiques de santé dont
bénéficie le ménage 1.
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2.1.3 Evaluation des transferts en nature en matiere aadion

La prise en compte des transferts en nature d’'édacdans le revenu disponible du ménage-
type 1 consiste a augmenter le revenu disponiblesoed de ce ménage du codt généré par un
éleve de I'enseignement primaire et de I'enseigmgrsecondaire, évoluant tous deux dans le
réseau officiel, en Communauté frangaise. Ces dmngént mises a disposition par le Service

Statistique de la Communauté francaise.

Ce dernier estime que la dépense publigue moyeénérée par un éléve de I'enseignement
primaire est de 3 697 euros par an, soit 309 quaosnois. Le colt annuel moyen d’'un éleve
de I'enseignement secondaire est logiguement phpoitant et s'éléeve a 7 321 euros. La
dépense publiqgue mensuelle générée par un étuthidi®nseignement secondaire est donc de

611 euros.

Corriger le revenu disponible des ménages pour temnpte des transferts en nature associés
aux dépenses publigues d’enseignement consacréassaignement primaire et secondaire
nécessite donc une augmentation de ce revenu dipale 920 euros par mois (309 euros +
611 euros).

Le tableau suivant fait la synthése des montantsidérés ci-dessus.

Tableau 2.1.3 Evaluation des transferts en nafégucation

Montant Montant
Type de dépense annuel mensuel
(euros) (euros)
Dépense publique moyenne pour un éléve de I'enseignt 3697 309
primaire
Dépense publique moyenne pour un éléve de I'ensgignt 7 321 611
secondaire
Total des dépenses publiques d’éducation pour le mége- 11018 920
type 1

Les transferts en nature d'éducation apparaissemime relativement importants puisqu’ils

s’élévent a 11 018 euros par an, soit un montad2@esuros par mois.

En conclusion, le montant global de 'ensemble wlassferts publics et sociaux en nature
percus par le ménage 1 ainsi que les montantsiassochaque type de transfert en nature

sont présentés dans le tableau 2.1.4.
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Tableau 2.1.4 Montant total

des transferts pubditsociaux en nature a destination du

meénage-type 1
Type de transfert Montant annuel (euros) Montamsuel (euros)
Santé 325,83 27,20
Education 11 018 920
Logement social 0 0
Transport en commun 0 0
Total 11 343,83 947,20

Le montant annuel des transferts publics et socdaunature dont bénéficie le ménage-type 1
s’éléve a 11 343,83 euros, soit un montant de 84&2os par mois. Dans le cas du ménage-
type 1, relativement aisé et bénéficiant d’'un bdat ée santé, on note clairement la

supériorité des dépenses publiques d’éducatiorapaort aux dépenses publiques de santé.

2.1.4 Calcul du revenu disponible ajusté

Le revenu disponible ajusté mensuel s’éleve donc a

Revenu disponible 3 500 euros
Transferts publics et sociaux en nature 947,20seuro
Revenu disponible ajusté | 4 474,20 euros

On constate donc une augmentation de 27,30% améggation de 'ensemble des transferts

publics et sociaux considérés dans le revenu disigodu ménage-type 1.
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2.2 Ménage-type 2

2.2.1 Description du ménage-type 2

Ce deuxieme cas de figure concerne également unidlefacomposée de 4 membres. Le
parent le plus agé a 54 ans et le plus jeune 50Lassparents travaillent tous les deux a
temps plein. Leurs enfants ont 19 et 22 ans et spowgnt tous les deux un cursus

universitaire.

Alors que les parents se rendent au travail erungites enfants ont recours au transport en

commun (train et bus) pour se rendre a l'université
La famille occupe un logement dont elle est prdprié.

Les enfants ainsi que le parent le plus jeune réoicin probleme de santé particulier. Leurs
contacts avec les médecins généralistes et sgéegmkont donc relativement restreints. Le
doyen de la famille souffre quant a lui d'un diabéte type 1 (risque de santé moyen)
'obligeant a des contacts réguliers avec son madgénéraliste mais également avec un
meédecin spécialiste. Le revenu du ménage de 5 @@@sene lui donne droit a aucun
remboursement préférentiel. Toutefois, I'adhésiom pére de famille, diabétique, a
I'Association belge du diabete permet de bénéfidénterventions majorées dans le

traitement du diabéte.

2.2.2 Evaluation des dépenses publiques de santé

Nous supposons l'existence d’'un probleme de samgemdans le ménage-type 2 puisque
nous faisons I'nypothése que le pére de familleatieint d’'un diabéete de type 1. Les autres
membres du ménage sont quant a eux en parfaite saonht donc des contacts restreints avec

les médecins.

En ce qui concerne les enfants du ménage, nousaestidans le cadre du présent travail
gu’un des deux enfants consulte 1 fois par an ldetié généraliste et le second deux fois.
Ces chiffres sont a nouveau choisis afin d’étreaenord avec I'enquéte de santé par

interview. Celle-ci révéle en effet que des indidagés entre 15 et 24 ans et issus d’'une
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famille aux revenus relativement élevés consukenmnoyenne 1,7 fois le médecin généraliste

par an.

Concernant les parents, on observe qu’entre 4% enS, le nombre de moyen de contacts
avec le médecin généraliste s'éléve a 5,5 pourirdéigidus issus d’'un milieu relativement
aisé. Nous supposons dans le cas présent que ka deefamille consulte le médecin
généraliste 4 fois par an. Nous supposerons gperte de famille consulte quant a lui 3 fois

par an le médecin généraliste.

Parallélement a ces consultations, chacun des nesntr ménage effectue un détartrage
complet une fois par an. En outre, la mére de fareil sa fille se rendent annuellement chez
leur gynécologue pour un examen de controle. Eidipgre diabétique fait I'objet d’'un suivi
médical conséquent dont le détail est présenté&ssalis. Notons qu’aucun remboursement
préférentiel n'est accordé au ménage-type 2 migarh qeux prévus pour les membres de
I’Association belge du diabete (ADB).

Le ménage-type 2 est donc soumis aux tarifs méxlisavants :

» Visite chez le médecin généraliste

Colt total 22,98 euros
Ticket modérateur 6,00 euros
Remboursement 16,98 euros

+ Visite chez le dentiste

Codt total 33,10 euros
Ticket modérateur 8,10 euros
Remboursement 25,00 euros

» Visite chez le gynécologue

Codt total 22,98 euros
Ticket modérateur 7,72 euros
Remboursement 15,26 euros
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« Traitement du diabéte

Type de soins / Médicaments Remboursement mensueh(euros)

Tigettes 61,80

Appareil contréle glycémie 0,67

Humalog (insuline) 42,54

Lantus (insuline) 59,55
Ophtalmologue 1,27

Diabétologue 10,72

Prises de sang 4,36
Diététicien 3,03
Podologue 2,3
Check-up complet 0,71

Zocor (métabolisme et nutrition) 9,03

Tritace (tension) 10,26

Le tableau ci-dessous synthétise I'ensemble desnirations présentées ci-avant et offre une

vue globale de l'intervention publique en matiéeesdnté au sein du ménage-type 2.

Tableau 2.2.2 Evaluation des transferts en naleisanté

Membre
de la Consommation médicale Remboursement Remboursement
famille annuel (en euros) | mensuel (en euros)
Parent 1| 3 visites chez le généraliste 3*16,98 = 50,94 4,25
Soins médicaux liés au diabéte 2 474,88 206,24
lvisite chez le dentiste 25,00 2,10
Parent 2| 4 visites chez le généraliste 4*16,98 = 67,92 5,66
1 visite chez le dentiste 25,00 2,10
1 visite chez le gynécologue 15,26 1,30
Enfant | 2 visites chez le généraliste 2*16,98 = 33,96 2,83
1 1 visite chez le dentiste 25,00 2,10
1 visite chez le gynécologue 15,26 1,30
Enfant | 1 visite chez le généraliste 3*16,98 = 50,94 4,25
2 1 visite chez le dentiste 25,00 2,10
Total d,es depensgs publiques de 2 809,16 234,00
santé pour le ménage-type 2

Les transferts en nature de santé s’élevent d@80®,16 euros par an, soit 234,00 euros par
mois pour le ménage-type 2. C’est de ce montantquietre augmenté le revenu disponible
du ménage-type 2 pour obtenir le revenu disporaflsté par les dépenses publiques de santé
dont bénéficie ce ménage.
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2.2.3 Evaluation des dépenses publiques d’éducation

Le ménage-type 2 est composé de deux enfants &&8 dt 22 ans étudiant a l'université.
Comme nous l'avons déja noté auparavant, la dégans&ue engendrée par un étudiant de

I'enseignement universitaire s’éléve a 9 714,0@swar an, soit 809,50 euros par mois.

Corriger le revenu disponible des ménages pour tampte des transferts en nature associés
aux dépenses publiques d’enseignement consacréassaignement universitaire nécessite
donc une augmentation de ce revenu disponible 8¢58CGuros par mois par étudiant, soit
1619,00 euros dans le cas du ménage-type 2. Leatahci-dessous synthétise ces

informations.

Tableau 2.2.3 Evaluation des transferts en nafégucation

Montant
. Montant annuel
Nature de la dépense mensuel
(en euros)

(en euros)

’Depense pl,Jbllqu.e moyenne o 9714 809,50

pour un étudiant de I'enseignement universitaire

Total des dépenses publiques d’éducation 2*9 714,00 = 2*809,50 =

pour le ménage-type 2 19 428,00 1619,00

2.2.4 Evaluation des dépenses publiques de transporbemun

La valorisation des transferts en nature de tramgwocommun dont bénéficient les étudiants
universitaires utilisant le bus et le train pour dé&placer nécessite de tenir compte du
calendrier académique et également d’émettre pitsigypotheses quant a leur fréquence de
déplacement. Dans le cas présent, nous supposenggjdeux étudiants du ménage-type 2
sont en vacances 12 semaines par an. Nous suppgsbissse déplacent trois fois par
semaine en utilisant les transports en commun awuscde cette période. Les périodes de
blocus, soit 4 semaines, et les sessions d’examiegnaines, voient les étudiants se déplacer
fort peu en transport en commun, généralement 4 far semaine. Le reste de l'année
académique, nous supposons gqu’ils se rendent &vdigité 5 fois par semaine durant 29
semaines. Sur base de ces hypothéses, on évaleieedmombre de déplacements en bus et en
train de chaque enfant du ménage a 192 (5*29 + 3*1211), soit 384 pour les deux enfants.

Afin d'évaluer la dépense publique associée auxagéments en bus et en train, nous

réalisons tout d’abord un raisonnement hors réduoctarifaire. Multiplions tout d’abord
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1,60 euros, soit le cot moyen pour les pouvoitslipsi généré par un usager du bus, par le
nombre de trajets en bus effectués par les étwdighir cette base, la dépense publique
associée aux déplacements en bus se chiffre a06&drés (1,60 euros*384) par étudiant. La
dépense publique générée par les 384 déplacemetrares’éléve quant a elle a 4 224 euros
(11 euros*384) ou 11 euros constituent la dépendtique moyenne engendrée par chaque

utilisateur du train.

Il est cependant nécessaire d’inclure dans noisemaement I'existence des abonnements et
des réductions tarifaires qui y sont associéesq@hdéplacement en bus voit normalement le
passager prendre en charge 1,60 euros du coltapt, tsoit 614,40 euros par an et par

étudiant dans le cas du ménage-type 2. Pareilleraepposant que le trajet en train effectué

384 fois par an par les étudiants est d’'une duréehp de 30 minutes, le colt moyen du ticket

dont devraient s’acquitter ceux-ci doit avoisings(euros. Les enfants du ménage seraient
donc supposés débourser annuellement 2 112 eunas leor ticket de train auxquels

s’ajoutent 614,40 euros relatifs aux déplacememtsus.

Le systeme d’abonnement permet toutefois a cha®mux dle débourser seulement 365 euros
par an pour effectuer leurs déplacements, soitdoomomie de 2 361,40 euros par an. En
conséquence, la dépense publique de transportremen entrainée par un seul des enfants
du ménage s’éleve non pas a 4 838,40 euros (6B + 2 112 euros) mais a 7 199,80
euros (4 838,40 euros + 2 361,40 euros).

La dépense publique de transport en commun totale fensemble du ménage-type 2 est
reprise dans le tableau ci-dessous.

Tableau 2.2.4 Evaluation des transferts en nateiteansport public

Montant annuel Montant mensuel
(euros) (euros)

12 198,80 1 016,60

Total des dépenses publiques de transpoft en
commun pour le ménage-type 2

Les transferts en nature de transport public ajgseat comme relativement importants

puisqu’ils s’élévent a 12 198,80 euros par an,woinontant de 1 016,60 euros par mois.

En conclusion, le montant global de I'ensemble tlassferts publics et sociaux en nature
percus par le ménage 2 ainsi que les montantsiéssbchaque type de transfert en nature

sont présentés dans le tableau 2.1.5.
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Tableau 2.1.5 Montant des transferts publics eias@ en nature a destination du ménage-

type 1
Type de transfert Montant annuel (euros) Montamsuel (euros)
Santé 2 809,16 234,00
Education 19 428,00 1 619,00
Logement social 0 0
Transport en commun 12 198,80 1 016,60
Total 34 436,00 2 869,60

Le montant annuel des transferts publics et soaaumature dont bénéficie le ménage-type 2
s’éléeve a 34 436,00 euros, soit un montant de 26868uros par mois. Dans le cas du
ménage-type 2, relativement aisé, on note clairéd@esupériorité des dépenses publiques

d’éducation et de transport en commun par rappord@penses publiques de santé.

2.2.5 Calcul du revenu disponible ajusté

Le revenu disponible ajusté mensuel du ménagezygéleve donc a

5 000 euros
2 869,80scu
7 869, 60 euros

Revenu disponible
Transferts publics et sociaux en nature
Revenu disponible ajusté |

On constate donc une augmentation de prés de 57086 intégration de I'ensemble des

transferts publics et sociaux considérés dans/entedisponible du ménage-type 2.
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2.3 Ménage-type 3

2.3.1 Description du ménage-type 3

Le troisieme ménage étudié est constitué de dersopres agées de plus de 75 ans. Celles-ci
louent un appartement en zone rurale isolée. @elappartient a société de logements

sociaux et leur permet donc de s’acquitter d’'uretagduit.

Le couple est confronté & des problemes de samtéuséqui nécessitent de nombreux
contacts avec leur médecin généraliste mais awss divers spécialistes. Etant donné la
pension limitée de 1050 euf8 que percoivent les deux membres du couple, ceux-ci

bénéficient du statut BIM, leur permettant de réelleés dépenses de santé a leur charge.

Les déplacements du couple sont limités. Celueaéplace pour faire des ses achats ou pour
se rendre chez leurs médecins spécialistes, leuwtecmé généraliste se rendant a leur
domicile. Les différents trajets du couple songgénéral effectués par des proches ou a l'aide
des services de transport proposés par une ASBeudeégion. Le couple n’est plus capable

d’utiliser les transports en commun.

2.3.2 Evaluation des transferts en nature de santé

En ce qui concerne la consommation de médecine@énéenquéte de santé par interview
réveéle que les seniors agés de plus de 65 anslwrisen moyenne 9,5 fois par an leur
médecin généraliste. Etant donné le mauvais étaadée supposé des deux membres du
ménage-type 3 (problemes cardiaques et de mobilitd)s considérons un contact mensuel
avec le médecin de famille. Ce dernier fait d'aitle le déplacement au domicile des deux
personnes &agées (impliguant des honoraires dee vdits élevés). Enfin, au-dela des
remboursements préférentiels dus au statut BIM d#es< seniors, ceux-ci ont également

ouvert un Dossier Médical Global leur offrant untervention majorée plus importante.

Les problemes cardiaques du doyen du ménage n&cegash contact tous les quadrimestres
avec le cardiologue. En outre, ces problemes imefit la prise réguliere de médicaments

pour le ceeur.

200 Celle-ci justifie également I'accés au logememiaiadont le couple est locataire.
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Les difficultés de déplacement de I'épouse soninf@aelles traitées par des séances de

kinésithérapie bimensuelles.

Les tarifs médicaux applicables au ménage-typenBlee suivants :

Visite du médecin généraliste :

Codt total 27,60 euros
Ticket modérateur 2,13 euros
Remboursement 25,47 euros

Gestion du Dossier Médical Global :

Colt total 28,15 euros
Ticket modérateur 0,00 euros
Remboursement 28,15 euros

Visite chez le cardiologue :

Colt total 29,51 euros
Ticket modérateur 2,50 euros
Remboursement 27,01 euros

Codt du traitement cardiaque :

Nous supposons la prise de 3 médicaments pouelé ea rythme d’'un comprimé par jour :

Rasilez 98 :
Codt total 93,25 euros
Ticket modérateur 9,30 euros
Remboursement 83,95 euros

La dépense publigue mensuelle liée a l'utilisatiun Rasilez 98 est donc de 26 euros
(83,95/98*30).

Asaflow 168 :
Codt total 8,45 euros
Ticket modérateur 0,88 euros
Remboursement 7,57 euros

201 Notons que le nombre associé & chaque médicameaspond au nombre de comprimés dans une boite.
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La dépense publigue mensuelle liée a la consommaligoAsaflow 168 est de 1,35 euros

(7,57/168*30).

Bisoprolol 100 :

La dépense publigue mensuelle liée a la consommal® Bisoprolol est de 4 euros

Colit total 13,75 euros
Ticket modérateur 1,98 euros
Remboursement 11,77 euros

(11,77/100*30).

Le remboursement opéré mensuellement par les psugablics pour les médicaments du

traitement cardiaque est donc de 31,35 euros.

» Visite chez le kinésithérapeute

Le tableau ci-dessous reprend l'ensemble des misntnoqués ci-dessus et permet

Coldt total 20,75 euros
Ticket modérateur 1,98 euros
Remboursement 18,77 euros

I'évaluation de la dépense publique de santé tgghe&rée par le ménage-type 3.

Tableau 2.3.2 Evaluation des dépenses publiqusarté

Membre
) 4 Remboursement Remboursement
de la Consommation médicale I |
famille annuel (euros) mensuel (euros)
12 visites du généraliste 12*27,60 = 331,2 27,6
Individu | 3 visites chez le cardiologue 3*27,01 = 81,03 6,75
1 Consommation de médicaments 376,2 31,35
Dossier Médical Global 28,15 2,35
12 visites du généraliste 12*16,98 = 331,2 27,6
Individu | Dossier Médical Global 28,15 2,35
2 24 visites chez le 24*18,77 = 450,48 37,54
kinésithérapeute
Total d'es depensqs publiques 1 598,26 133,20
de santé pour le ménage-type B

Les transferts en nature de santé s’élevent ddn2B,26 euros par an, soit 133,20 euros par

mois pour le ménage-type 3. C'est de ce montantqiteétre augmenté le revenu disponible

185



des ménages pour obtenir le revenu disponibleépest les dépenses publiques de santé dont

bénéficie le ménage-type 3.

2.3.3 Evaluation des dépenses publiques de logementi socia

La monétarisation des transferts en nature de legemocial nécessite I'évaluation de la
subvention implicite « versée » par les pouvoirdligs, dans le cas présent la Région
wallonne, aux locataires sociaux. Cette subventiglicite correspond a la différence entre
le loyer dont devraient s’acquitter les locatasesiaux s'ils souhaitaient louer un logement
(similaire au logement social qu’ils occupent) ddasparc privé et le loyer dont ils

s’acquittent effectivement tous les mois pour liggation d’'un logement social. Cette
subvention implicite correspond donc a la réductierioyer opérée par les pouvoirs publics

et dont bénéficient les locataires sociaux.

Selon la Société wallonne du logement, le loyer emogayé par les locataires-sociaux est de
223 euros par mois. En Région wallonne, le loyeyenosur le parc privé étant évalué a
600 euros. La subvention implicite dont bénéficited locataires sociaux s'éléeve donc a

377 euros. Schématiquement, on a les données ggvan

Loyer moyen sur le marché privé
en Région wallonne
Loyer moyen sur le marché locatif socia
en Région wallonne
Subvention implicite moyenne
en Région wallonne

600 euros

223 euros

377 euros (600 euros — 223 euros)

Le tableau ci-dessous synthétise ces informations.

Tableau 2.3.3 Evaluation des dépenses publiquesideent social

Montant Montant
annuel mensuel
(euros) (euros)
Dépense publlqu,e de logement social 4524 377
pour le ménage-type 3

La prise en compte de la subvention implicite agsé& I'occupation d’'un logement social

dans le revenu disponible des ménages revientraentgr celui-ci de 377 euros par mois.

186



Le montant global de I'ensemble des transfertsipsit#t sociaux en nature pergus par le
ménage 3 ainsi que les montants associés a chame de transfert en nature

individuellement sont présentés dans le tablead 2idlessous.

Tableau 2.3.4 Montant des transferts publics elasa en nature a destination du ménage-

type 3

Type de transfert Montant annuel (euros) Montamnsuel (euros)
Santé 1 598,26 133,20
Education 0 0
Logement social 4 524 377,00
Transport en commun 0 0
Total 6 122,26 510,20

Le montant annuel des transferts publics et socaunature dont bénéficie le ménage-type 3
s’éleve a 6 122,26 euros, soit un montant de 516,20s par mois. Dans le cas du ménage-
type 3, on note, malgré un mauvais état de samérgk la supériorité du transfert en nature

associé au logement social par rapport au trarefienaiture de santé.

2.3.4 Calcul du revenu disponible ajusté

Le revenu disponible ajusté mensuel du ménagedygéleve donc a

Revenu disponible 2 100 euros
Transferts publics et sociaux en nature 510,20seuro
Revenu disponible ajusté | 2 610,20 euros

On constate donc une augmentation de prés de 2586 agégration de I'ensemble des

transferts publics et sociaux considérés dans/entedisponible du ménage-type 3.
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2.4 Ménage-type 4

2.4.1 Description du ménage-type 4

Le quatrieme cas étudié est celui d’'une famille apamentale. Plus précisément, celui d'une
meére de famille de 31 ans vivant seule avec dedanenen bas age (3 et 7 ans), I'un

fréquentant I'enseignement maternel et I'autred&gnement primaire dans le réseau officiel.

La famille est établie dans un logement social emtre-ville étant donné les faibles revenus,

1 500 euros, de la mére de famille qui travaillgefois a temps plein.

Les enfants vont a I'école a pied, accompagnéeuarrhére qui se rend par la suite au travalil,
a pied également. Les déplacements en dehors dre-célie se limitent a quelques sorties
éducatives par an et se font en bus ou en tratadetchéant. Etant donné I'age des enfants,

ceux-ci bénéficient de la gratuité des transparts@nmun.

Les contacts avec le médecin généraliste sont petbreux. Par contre, I'enfant le plus agé
fait face a des probléemes de langage et se rend doez la logopéde réguliérement. Le
revenu faible de la mére lui permet de bénéficiersthtut OMNIO et d’avoir droit en

conséquence a un remboursement accru des soiastde s

2.4.2 Evaluation des transferts en nature de santé

A nouveau, c’'est sur base des résultats de I'eeqdét santé par interview que nous
construisons les hypotheses relatives a la constionmde médecine générale du ménage-
type 4. Celle-ci révéle que des adultes agés die 2b ans et disposant de revenus modestes

consultent en moyenne quatre fois par an leur niédgnéraliste.

Concernant les enfants du ménage-type 4, ceux+@rgfraient en moyenne deux fois par an
chez le médecin généraliste. Nous supposons dono ges enfants consulte une seule fois

par an le médecin généraliste alors que le seaufiahtes’y rend trois fois par an.

Le plus agé des deux enfants (7 ans) consulteileura une fois par an le dentiste dans le

cadre d’une visite préventive. Il nécessite enedgs visites hebdomadaires chez la logopede
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afin d’améliorer son élocution. On dénombre 48temsisur I'année, étant donné la fermeture

annuelle du cabinet de la logopéde pendant un mois.

La situation particulierement précaire du ménagetyl lui permet de bénéficier de
remboursements préférentiels. Les tarifs médicauixlg sont applicables sont donc les

suivants :

» Visite chez le médecin généraliste

Codt total 22,98 euros
Ticket modérateur 1,50 euros
Remboursement 21,48 euros

* Visite chez le dentiste

Colt total 21,63 euros
Ticket modérateur 0,00 euros
Remboursement 21,63 euros

» Visite chez la logopéde

Coldit total 20,55 euros
Ticket modérateur 2,05 euros
Remboursement 18,50 euros

Le tableau suivant agrege les dépenses publiqueardé générées par le ménage-type 4 et
permet donc de connaitre la valeur monétaire desdmble des transferts en nature de santé

dont bénéficie la famille 4.

Tableau 2.4.2 Evaluation des dépenses publiqusarié

Mg;nlt;re Consommation médicale Remboursement Remboursement
famille annuel (euros) mensuel (euros)
Parent 4 visites du généraliste 4*21,48 = 85,9 67,1

1 visite chez le médecin 21,48 1,79
Enfant1 | .~ .

généraliste

3 visites chez le médecin 391 48 = 64.44 5 37
Enfant 2 | 9€neraliste . 21,63 1,80

1 visite chez le dentiste 48+18.50 = 888.00 74 00

48 visites chez la logopéde ’ ’ ’

Total des dépenses publiques 108147 90 12
de santé pour le ménage-type 4 ’ '
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Les transferts en nature de santé s’élevent ddn0&il,47 euros par an, soit 90,12 euros par
mois pour le ménage-type 4. C'est de ce montantqiteétre augmenté le revenu disponible
des ménages pour obtenir le revenu disponibleépest les dépenses publiques de santé dont

bénéficie le ménage 4.

2.4.3 Evaluation des transferts en nature d’éducation

Nous cherchons a nouveau ici a connaitre 'augrtientanensuelle du revenu disponible du
ménage-type 4 que nécessite la prise en comptdraesferts en nature générés par la
présence d’'un enfant du ménage-type 4 dans I'emseignt maternel et d’'un autre dans

I'enseignement primaire.

Comme nous l'avons déja note, le Service Statistipila Communauté frangaise estime que
la dépense publique moyenne générée par un étudéamienseignement primaire est de
3697 euros par an, soit 309 euros par mois. Le @oiituel moyen d'un éléve de
I'enseignement maternel apparait comme plus fagbla’éleve a 2 793 euros par an. La
dépense publigue mensuelle générée par un enfaliaét dans I'enseignement maternel est

donc de 233 euros.

En conséquence, corriger le revenu disponible dasages pour tenir compte des transferts
en nature associés aux dépenses publiques d’eas®gh primaire et maternel nécessite une
augmentation de ce revenu disponible de 542 ewmosnpis (309 euros + 233 euros). Le

tableau ci-dessous synthétise ces éléments.

Tableau 2.4.3 Evaluation des dépenses publiqéskidation

Montant Montant
Nature de la dépense annuel mensuel
(euros) (euros)
Dépense p1ub||qqe moyenne pour un étudiant de 2793 233
I'enseignement maternel
Dépense pEJbllqu_e moyenne pour un étudiant de 3697 309
I'enseignement primaire
Total des depenseg publiques d’éducation 6 490 542
pour le ménage-type 2
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Les transferts en nature d’éducation apparaissaniime relativement importants puisqu’ils

s’élevent & 6 490 euros par an, soit un montadé@ecuros par mois.

2.4.4 Evaluation des dépenses publiques de logement socia

Comme expliqué précédemment, la monétarisatiortrdasferts en nature de logement social
nécessite I'évaluation de la subvention impliciteersée » par les pouvoirs publics, dans le
cas présent la Région wallonne, aux locataireas&ciPour rappel, cette subvention implicite
correspond & la différence entre le loyer dont @ewt s’acquitter les locataires sociaux s'ils
souhaitaient louer un logement (similaire au logetrsocial qu’ils occupent) dans le parc
privé et le loyer dont ils s’acquittent effectivemieous les mois pour I'occupation d’un

logement social.

Selon la Société wallonne du logement, le loyer emogayé par les locataires-sociaux est de
223 euros par mois. En Région wallonne, le loyeyencsur le parc privé étant évalué a 600
euros, la subvention implicite dont bénéficientltesataires sociaux s’éléve donc a 377 euros.

Schématiquement, on a les données suivantes :

Loyer moyen sur le marché privé en Région wallonne 600 euros
Loyer moyen sur le marché locatif social
P 223 euros
en Région wallonne
Subvention implicite moyenne en Région wallonne 8uibs (600 euros — 223 euras)
Le tableau ci-dessous synthétise ces informations.
Tableau 2.4.4 Evaluation des dépenses publiquexydenent social
Montant annuel Montant mensuel
(euros) (euros)
Dépense pubhqu/e de logement social 4524 377
pour le ménage-type 4

La prise en compte de la subvention implicite ags& I'occupation d’'un logement social

dans le revenu disponible des ménages revientraentgr celui-ci de 377 euros par mois.
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2.4.5 Evaluation des dépenses publiques de transporbemain

Nous avons supposé une utilisation relativemenitdendes transports en commun par le
ménage-type 4. En effet, nous faisons I'hypothése deul déplacement par mois en bus et

en train.

L’'analyse des comptes satellites de transport eiecpar Nautet (2008) révélant que le codt
moyen pour les pouvoirs publics d'un usager addité du train est de 11 euros et de
1,60 euros pour le bus. L'unique déplacement mémsuéain des membres du ménage-type
4 géneére donc une dépense publique de 66 eurosgimalors que l'utilisation du bus par ces
derniers nécessite des moyens publics a hautets,86 euros par mois.

Il est nécessaire de tenir compte en outre dedtigg du transport offerte aux enfants du
meénage 4. Ceux-ci ne doivent en effet pas s'aeguitti prix du ticket de bus et de train
entrainant une dépense publique additionnelle dutand de ces tickets. Supposant un voyage
en train de distance équivalente & celle entreeLiégBruxelles et un voyage en bus de
guelques zones seulement, les pouvoirs publicsostgay des lors 6,4 euros supplémentaires
pour le déplacement en bus (1,60 euros*4) et 5du80s additionnels dus au voyage en train
(27,40 euros*2).

Le tableau ci-dessous présente sur cette base pansiE publigue qu’entrainent les

déplacements du ménage-type 4.

Tableau 2.4.5 Evaluation des dépenses publiquasmgport en commun

Montant annuel Montant mensuel
(euros) (euros)

1 641,60 136,80

Total des dépenses publiques de transpoft en
commun pour le ménage-type 4

Dans le cas du ménage-type 4, les transferts emendé transport public s’élévent a 1 641,60

euros par an, soit un montant de 136,80 euros p&. m

En conclusion, le montant global de 'ensemble wlassferts publics et sociaux en nature
percus par le ménage 4 ainsi que les montantsi@éssbchaque type de transfert en nature

sont présentés dans le tableau 2.4.6.
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Tableau 2.4.6 Montant des transferts publics eiasa en nature a destination du ménage-

type 4
Type de transfert Montant annuel (euros) Montamsuel (euros)
Santé 1 081,47 90,12
Education 6 490 542
Logement social 4524 377
Transport en commun 1641,6 136,80
Total 13 737,07 1147,92

Le montant annuel des transferts publics et so@aurature dont bénéficie le ménage-type 4
s’éleve a 13 737,07 euros, soit un montant de ]9P4@uros par mois. Dans le cas du
ménage-type 4, on note la supériorité des dépemskelques d’éducation, suivie par les

dépenses consacrées au logement social, au trapgspéc et enfin aux soins de santé.

2.4.6 Calcul du revenu disponible ajusté

Le revenu disponible ajusté mensuel du ménage4ygéléve donc a

1 500 euros
1 147,9@=u
2 614,92 euros

Revenu disponible
Transferts publics et sociaux en nature
Revenu disponible ajusté |

On constate donc une augmentation de pres de 76ap886 intégration de I'ensemble des

transferts publics et sociaux considérés dans/kntedisponible du ménage-type 4.
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2.5 Ménage-type 5

2.5.1 Description du ménage-type 5

Dans le cadre du ménage-type 5, nous étudionguatisin d’une personne agée de plus de
65 ans vivant seule. Elle est propriétaire d’unaspraet pergoit chague mois une pension

relativement importante de 1 800 euros.

La personne est trés active et se déplace régulgeque ce soit a proximité de chez elle ou
dans des endroits plus éloignés. Chacun des démpete est effectué a I'aide des transports
en commun. Etant donné I'age de la personne, celénéficie d’'un tarif préférentiel pour

chacun de ses déplacements.

Aucun probléme de santé n'est a signaler (risquesadeé moyeil?). Les visites chez le
médecin généraliste et chez les spécialistes smmt gtgulieres, et plus nombreuses que pour
des individus de la tranche d'age inférieure, marstée par rapport a de nombreuses

personnes agées de 65 ans.

2.5.2 Evaluation des transferts en nature de santé

Nous considérons dans le cadre du ménage-type parsenne agée de plus de 65 ans en tres
bonne santé et extrémement dynamique. Les contagts le corps médical sont donc
extrémement limités. L’enquéte de santé par int@nnous apprend qu’au-dela de 65 ans, on
dénombre en moyenne 7,6 contacts par an avec leanédénéraliste. Nous supposons 5
contacts avec le médecin généraliste étant donrore état de santé général du senior

considéré (risque de santé moyen).

Des visites chez plusieurs spécialistes sont eféest par I'individu 5 de facon préventive.

Celui-ci consulte en effet une fois par an un adagdjue et un gastroentérologue.

Enfin, on suppose une visite annuelle chez le sendfin d’effectuer une visite de contréle.

2920n suppose en effet un risque de santé moyendaang I'age des individus.
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Le senior disposant d’'une retraite importante, ieglune bénéficie d’aucun remboursement

préférentiel. Il est donc soumis aux tarifs médicawivants :

Visite chez le médecin généraliste

Codt total 22,98 euros
Ticket modérateur 6,00 euros
Remboursement 16,98 euros
» Visite chez le cardiologue
Codt total 29,51 euros
Ticket modérateur 11,80 euros
Remboursement 17,71 euros
» Visite chez le gastroentérologue
Coldit total 29,51 euros
Ticket modérateur 11,80 euros
Remboursement 17,71 euros
» Visite chez le dentiste
Coldt total 20,45 euros
Ticket modérateur 4,94 euros
Remboursement 15,51 euros

A nouveau, le tableau ci-dessous rend compte daléauir monétaire agrégée des transferts en

nature de santé dont bénéficie le ménage-typeéeudi

Tableau 2.5.2 Evaluation des transferts en nakeiisanté

Consommation médicale Remboursement Remboursement
annuel (euros) mensuel (euros)
5 visites chez le généraliste 5*16,98 = 84,90 7,08
1 visite chez le cardiologue 17,71 1,46
1 visite chez le gastroentérologue 17,71 1,46
1 visite chez le dentiste 15,51 1,30
Total des ,depenses publiques de santé 135,83 11,30
pour le ménage-type 5
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Les transferts en nature de santé s’élevent dat583 euros par an, soit 11,30 euros par
mois pour le ménage-type 5. C’est de ce montantqueétre augmenté le revenu disponible
des ménages pour obtenir le revenu disponibleéjpest les dépenses publiques de santé dont

bénéficie le ménage-type 5.

2.5.3 Evaluation des dépenses publiques de transporbemain

Comme noté ci-dessus, l'individu composant le mérgpge 5 est considéré comme
extrémement actif. Ce dynamisme transparait dandéplacements effectués par celui-ci. En
effet, on suppose que le senior utilise au moiresfois par semaine le bus et le train afin de

se rendre a divers évenements culturels.

A nouveau, il faut tenir compte, parallélement dépense publique moyenne générée par un
passager additionnel de transport en commun prepeséNautet (20085 de la gratuité du
transport offerte aux seniors. A cet effet, nhousode émettre une hypothese quant a la
distance parcourue. Concernant le trajet en trdfiectesé, nous supposons comme
précédemment que celui-ci correspond a un déplatemeeliege a Bruxelles. La distance du
trajet en bus est quant a elle supposée netterhentqurte, de 4 zones, générant une dépense

publique additionnelle de 3,20 euros.

En conséquence, le senior effectuant 8 déplaceneentmin et 8 déplacements en bus par
mois génére une dépense publique de 100,8 eurosghatuité du transport (11 euros*8 +
1,60 euros*8) auxquels s’ajoutent 135,2 euros t@sulde la gratuité du transport
(27,40 euros*4 + 3,20 euros*8). Le tableau ci-desgwésente la valeur monétaire totale des
transferts en nature associés aux dépenses publigueansport en commun dont bénéficie le

ménage-type 5.

203 pour rappel, 11 euros pour chaque voyage endtdif60 euros pour un voyage en bus.

196



Tableau 2.5.3 Evaluation des transferts en nakeiteansport public

Type de transport Montant annuel Montant mensuel
(euros) (euros)
Dépense publique de train 2 371,20 (8*11) + (4*Ry 4
197,60
Dépense publigue de transport |en 460,80 (8*1,60) + (8*3,20) =
commun public local 38,40
Total des dépenses publiques de
transport en commun pour le 2 832 236
ménage-type 5

Les transferts en nature de transport public saléa 2 832 euros par an, soit un montant de
236 euros par mois. On note, pour un méme nombgplacements par mois avec chaque

type de transport, la supériorité du transfert @me associé aux déplacements en train.

En guise de conclusion, nous présentons un tabi@eapitulatif permettant de distinguer
'importance pour le ménage-type 5 de chacun dassterts en nature offerts aux ménages-

types par les pouvoirs publics.

Tableau 2.5.4 Montant des transferts publics eiasa en nature a destination du ménage-

type 5

Type de transfert Montant annuel (euros) Montamsuel (euros)
Santé 135,83 11,30
Education 0 0
Logement social 0 0
Transport en commun 2 832 236
Total 2 967,83 247,30

Le montant annuel des transferts publics et socdaunature dont bénéficie le ménage-type 5
s’éléve a 2 967,83 euros, soit un montant de 24&86s par mois. Dans le cas du ménage-
type 5, relativement aisé et bénéficiant d’'un bdat ée santé, on note clairement la
supériorité des dépenses publiques de transportoemmun par rapport aux dépenses

publiques de santé.
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2.5.4 Calcul du revenu disponible ajusté

Le revenu disponible ajusté mensuel du ménage&gygéleve donc a

Revenu disponible 1 800 euros
Transferts publics et sociaux en nature 247,30seuro
Revenu disponible ajusté | 2 047,30 euros

On constate donc une augmentation de prés de 13%00h) apres intégration de I'ensemble

des transferts publics et sociaux considérés daressenu disponible du ménage-type 5.
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2.6 Ménage-type 6

2.6.1 Description du ménage-type 6

On analyse enfin la situation d’'un couple de chamsieéigés tous les deux de 42 ans, ayant

trois enfants, agés de 9, 15 et 20 ans.
La famille, étant donné ses faibles revenus, ocamdegement social.

Le plus jeune des enfants évolue dans I'enseignepninaire, le second dans I'enseignement
secondaire technique et le plus agé poursuit daedegta l'université. Pour ce faire, il
bénéficie d’'une bourse (lui permettant, entre autde ne pas devoir s’acquitter des droits

d’inscription a l'université).

En ce qui concerne les déplacements des membtadataille, les trois enfants se rendent en
bus a I'école. Les parents ne se déplacent quank @ue trés peu et jamais trés loin de leur

logement. Ainsi, ils privilégient la marche.

L’état de santé des membres de la famille, a I'ptioa d’'un des deux parents, est bon,
impliguant un nombre restreint de contacts avecdgps médical. Concernant le second
parent, des contacts fréquents avec le médecinadelld et avec un psychiatre sont
nécessaires. Les revenus tres faibles du ménagé,980 euros, permettent a celui-ci de
bénéficier du statut OMNIO et donc de remboursempréférentiels lors des visites chez le

médecin.

2.6.2 Evaluation des transferts en nature de santé

Nous supposons un bon état de santé général darénkege-type 6 a I'exception de la meére

de famille, amenée a consulter une fois par moigsychiatre.

L’enquéte de santé par interview nous apprend goidieu précarisé, les individus agés de
moins de 15 ans se rendent en moyenne 2 fois panemle médecin généraliste et 2,3 fois
lorsqu’ils sont agés de 15 a 24 ans. Nous nousnkasur ces statistigues pour la

consommation de soins de santé des enfants. Dacaslel’individus agés de 42 ans, le
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nombre moyen de contacts avec le médecin généraksten moyenne de 5,1 par an. Nous
faisons ici I'hypotheése que le pere de famille ecdtesce médecin 5 fois par an alors que la
mere de famille s’y rend tous les mois en compléndensuivi psychiatrique. Notons enfin

gu’un traitement médicamenteux est prescrit a leerdé famille.

Etant donné les revenus excessivement modestesédagertype 6, celui-ci bénéficie de
remboursements préférentiels Les tarifs médicaulis@ég dans la monétarisation des

transferts en nature de santé dont bénéficie legeé6 sont les suivants :

» Visite chez le médecin généraliste

Codt total 22,98 euros
Ticket modérateur 1,50 euros
Remboursement 21,48 euros

» Visite chez le psychiatre :

Colt total 39,67 euros
Ticket modérateur 0,68 euros
Remboursement 38,99 euros

» Consommation d’antidépresseurs :

Codt total 98,94 euros
Ticket modérateur 9,30 euros
Remboursement 89,64 euros

Notons que supposant une consommation journaligéme cbmprimé et le remboursement
rapporté ci-dessus concernant une boite compof&nttomprimés, le remboursement

mensuel s’éleve a 27 euros (89,64 euros*30/98).

Le tableau ci-dessous présente la valeur mondtdake des transferts en nature de santé dont
bénéficie le ménage-type 6, ainsi que chacun debaersements percus par le ménage mais

également la valeur agrégée de ceux-ci.
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Tableau 2.6.2 Evaluation des transferts en naeisanté

Membre
. L Remboursement Remboursement
de la Consommation médicale | |
famille annuel (euros) mensuel (euros)
Parent 1 | 5 visites chez le généraliste 5*21,48 40 8,95
Parent 2 | 12 visites chez le généraliste | 12*21,48 = 257,76 21,48
11 visites chez le psychiatre 11*38,99 = 428,89 35,75
Antidépresseurs (89,64/98) * 30 *12 27,44
= 329,29
Enfant 1 | 2 visites chez le généraliste 3*21,48 464 5,37
Enfant 2 | 2 visites chez le généraliste 2*21,48 942 3,58
Enfant 3 | 2 visites chez le généraliste 2*21,48 942 3,58
Total des depensgs publiques de santé 1273.70 106,15
pour le ménage-type 6

Les transferts en nature de santé s’élevent ddng78,70 euros par an, soit 106,15 euros par
mois pour le ménage-type 6. C'est de ce montantquieétre augmenté le revenu disponible
des ménages pour obtenir le revenu disponibleépest les dépenses publiques de santé dont

bénéficie le ménage-type 6.

2.6.3 Evaluation des transferts en nature d’enseignement

Nous supposons le ménage-type 6 composée de tnfésit® chacun dans un niveau
d’enseignement différent du réseau officiel, a gano enfant dans I'enseignement primaire,

secondaire et universitaire.

Encore une fois, nous imputons au revenu dispordblenénage-type le montant du codt
annuel d’'un étudiant pour la Communauté francaaseené a une base mensuelle. Comme
nous l'avons déja noté, le Service Statistique al€bmmunauté francaise estime que la
dépense publique moyenne générée par un étudidigndeignement primaire est de 3 697
euros par an, soit 309 euros par mois. Le colte@moyen d’un étudiant de I'enseignement
secondaire est logiquement plus important et s&l@v7 321 euros. La dépense publique
mensuelle générée par un étudiant de I'enseigneseenndaire est donc de 611 euros. Enfin,
la dépense publique engendrée par un étudianedseignement universitaire est encore plus

importante et s’éleve a 9 714 euros par an, s@ifS53€uros par mois.
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Parallélement, il est nécessaire de tenir comptéedestence de la bourse dont bénéficie
I'étudiant du supérieur, libérant le ménage-typage8 droits d’inscription a l'université. Ces
droits d’inscription sont donc couverts en quelgoee par les pouvoirs publics et générent

donc une dépense additionnelle de 835 euros pau &0 euros par mois.

Corriger le revenu disponible des ménages pour tampte des transferts en nature associés
aux dépenses publiques d’enseignement consacléeséignement primaire et secondaire et
universitaire nécessite donc une augmentation deeeenu disponible de 1 800 euros par
mois (309 euros + 611 euros + 809,50 euros + 7@sguke tableau ci-dessous synthétise ces

dépenses publiques d’enseignement a destinatiomdage-type 6.

Montant Montant
Nature de la dépense annuel mensuel
(euros) (euros)
Dépense publique moyenne pour un éleve de I'ensgignt 3697 308
primaire
Dépense publigue moyenne pour un éléve de I'enseignt 7321 610
secondaire
Dépense publigue moyenne pour un étudiant | 8e714 +835 879,25
I'enseignement universitaire =10 549
thal des dépenses publiques d'éducation pour le 21 567 1797.25
ménage-type 6

2.6.4 Evaluation des transferts en nature de logemenakoc

Comme déja souligné précédemment, la monétarisdesrtransferts en nature de logement
social nécessite I'évaluation de la subvention iaitel « versée » par les pouvoirs publics,
dans le cas présent la Région wallonne, aux logeataiociaux. Pour rappel, cette subvention
implicite correspond a la différence entre le logent devraient s’acquitter les locataires
sociaux s'’ils souhaitaient louer un logement (samél au logement social qu’ils occupent)
dans le parc privé et le loyer dont ils s'acquitteffectivement tous les mois pour

I'occupation d’'un logement social.

Selon la Société wallonne du logement, le loyer emogayé par les locataires-sociaux est de
223 euros par mois. En Région wallonne, le loyeyenosur le parc privé étant évalué a
600 euros, la subvention implicite dont bénéficited locataires sociaux s’éleve donc a

377 euros. Schématiquement, on a les données &gvan
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Loyer moyen sur le marché privé en Région wallonne 600 euros
Loyer moyen sur le marché locatif social

en Région wallonne
Subvention implicite moyenne en Région wallonng 8uibs (600 euros — 223 euras)

223 euros

Le tableau ci-dessous synthétise ces informations.

Tableau 2.6.4 Evaluation des transferts en natitegement social

Montant annuel | Montant mensuel
(euros) (euros)

4 524 377

Total des dépenses publiques de logement
social pour le ménage-type 6

La prise en compte de la subvention implicite agsé I'occupation d’'un logement social

dans le revenu disponible des ménages revientraentgr celui-ci de 377 euros par mois.

2.6.5 Evaluation des transferts en nature de transpokliou

Nous supposons dans le cadre du ménage-type 6¢cdoune dans celui du ménage 2, une
utilisation relativement intensive des transport€emmun par les enfants du ménage pour se
rendre a I'école notamment. Il est nécessaire stinduer les périodes de vacances scolaires
durant lesquelles nous supposons une utilisationsrimportante des transports en commun
et d’émettre également une nouvelle distinctionrples étudiants universitaires pour les

périodes de blocus et de session durant lesquels supposons également un usage réduit

des transports en commun par rapport a une pé&mmaire « classique ».

Plus précisément, on estime que les enfants deedignement primaire et secondaire se
rendent 5 fois par semaine a I'école pendant en\@® semaines sur I'année. Comme nous
I'avons dit ci-dessus, les périodes de vacancesnvaieux-ci se déplacer moins fréequemment.
Nous supposerons que l'individu agé de 15 ansetié bus 3 fois par semaine en période de
vacances, soit une quinzaine de semaines sur Baaloés que I'enfant 4gé de 9 ans ne se
déplacera en bus qu'une seule fois par semainendwette période. Le nombre de
déplacements en bus effectués par an par I'enggntlé 9 ans s’éléve donc a 380 (5*2*35 +
1*2*15) et a 440 pour I'adolescent de 15 ans (52#%33*2*15).
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Sur base uniqguement des montants des transferlisgpakiancés par Nautet (2008) et de la
fréquence avec laquelle les deux plus jeunes menthrenénage ont recours au transport en
commun, nous évaluons le montant de dépense pebtiqur I'individu 4gé de 9 ans et celui

de 15 ans a, respectivement, 608 euros et 704,aaiod 312 euros au total.

La dépense publique ne se limite toutefois pas3d?leuros. Le jeune de 9 ans voyageant
gratuitement, celui-ci génére une dépense publgglditionnelle de 1,60 euros a chacun de
ses voyages. Il en va de méme pour l'adolescentlBleans profitant d'un systeme
d’abonnement obtenu a moitié prix. Les déplacemduatplus jeune sont a l'origine d’'une
dépense additionnelle de 608 euros a charge degoippupublics. Celle entrainée par
I'individu de 15 ans est inférieure et s’éleve & ®ros (704 euros — 110 euros ou 110 euros

constituent le prix d’'un abonnement de bus).

Concernant I'étudiant universitaire, nous suppospresce dernier bénéficie sur 'année de 12
semaines de vacances durant lesquelles il se @éplais fois par semaine en utilisant les

transports en commun. Durant les périodes de blosois 4 semaines, et les sessions
d’examens, 7 semaines, on suppose que I'étuditettteé une sortie en bus par semaine. Le
reste de I'année académique, nous supposons quérsl a I'université 5 fois par semaine

durant 29 semaines. Sur base de ces hypothésésalme donc le nombre de déplacements
de I'étudiant universitaire a 384 (5*2*29 + 3*2*#21*2*11).

A nouveau, nous réalisons un raisonnement horsctiédu en multipliant simplement
1,60 euros par le nombre de trajets en bus effegtael’étudiant universitaire. Sur cette base,
la dépense publique se chiffre a 614,40 euros @LB0s*384).

Comme dit précédemment, chaque déplacement enditusovmalement le passager prendre
en charge 1,60 euros du co(t du trajet. Le systdimbeonnement offre la possibilité &
I'étudiant universitaire de s’acquitter de seulem&h0 euros pour effectuer ses 384 trajets
annuels, soit une économie de 504,40 euros (6Ur® — 110 euros) prise en charge par les

pouvoirs publics.

Nous présentons les principaux résultats de cesllsalans le tableau ci-dessous et réalisons
également une globalisation des montants présefitési’obtenir la valeur monétaire totale

des transferts en nature de transport pergus paémhage-type 6.
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Tableau 2.6.5 Evaluation des transferts en nakeiteansport public

Membre de la famille Montant annuel (euros) Montant mensuel
(euros)
Dépense publique de transport |en [(1,60*10*35) + 101,33
commun public local pour I'enfant 1 | (1,60*2*15) ] *2 =1 216
Dépense publique de transport |en (1,60*10*35) + 108,17
commun public local pour I'enfant 2 (1,60*6*15) + 594 =
1298
Dépense publique de transport |en (1,60*12*6) + 93,23
commun public local pour I'enfant 3 (1,60*11*2) +
(1,60*29*10) + 504,4 =
1118,8
Total des dépenses publiques de
transport en commun pour le 3 628,80 302,40
ménage-type 6

Les transferts en nature de transport public s&léa 3 628,80 euros par an, soit un montant

de 302,40 euros par mois.

En guise de conclusion, nous présentons un tabi@eapitulatif permettant de distinguer
'importance pour le ménage-type 6 de chacun dassterts en nature offerts aux ménages-

types par les pouvoirs publics.

Tableau 2.6.6 Montants des transferts publics efgr en nature a destination du ménage-

type 6

Type de transfert Montant annuel (euros) Montamsuel (euros)
Santé 1273,70 106,15
Education 21 567,00 1 797,25

Logement social 4 524,00 377,00
Transport en commun 3 628,80 302,40
Total 30 993,50 2 582,80

Le montant annuel des transferts publics et so@daunature dont bénéficie le ménage-type 6
s’éleve a 30 993,50 euros, soit un montant de 25582uros par mois. Dans le cas du
ménage-type 6, on note a nouveau la supériorit@épsnses publiques d’éducation. Celles-
ci sont suivies des dépenses publiques consacuéleg@ement social, au transport public et

enfin a la santé.
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2.6.6 Calcul du revenu disponible ajusté

Le revenu disponible ajusté mensuel du ménage@ygéléve donc a

Revenu disponible 1 900 euros
Transferts publics et sociaux en nature 2 582,56%=u
Revenu disponible ajusté | 4 482,55 euros

On constate donc une augmentation de 136,00% agpégsation de I'ensemble des transferts

publics et sociaux considérés dans le revenu disigodu ménage-type 6.
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2.7 Ménage-type 7

2.7.1 Description du ménage-type 7
Nous analysons dans cette section la situation jdwme individu isolé de 25 ans.

Ce dernier a terminé ses études et enchaine leémtoa durée déterminée. Il percgoit un

revenu de 1 730 euros.

Nous supposons qu'il effectue I'entiéreté de sgdad@ments en transport en commun. Au-
dela des trajets professionnels, il utilise égalende facon intensive les bus et les trains pour
se rendre a des activités sportives et culturellss.abonnement combiné lui permet de

réaliser ses déplacements a moindre co(t.
Par ailleurs, le jeune travailleur loue un appagensur le marché privé en centre-ville.

Enfin, aucun probléeme de santé particulier n'esteté chez cet individu (risque de santé
faible). Les contacts avec le corps médical (méuegénérale et spécialisée) sont donc tres

rares.

2.7.2 Evaluation des transferts en nature de santé

L’enquéte de santé par interview nous apprend geeridividus agés de 15 a 24 ans se
rendent en moyenne deux fois par an chez le médgmeéraliste. Nous supposons que
I'individu ne se rend qu’une seule fois par an ckem médecin généraliste étant donné son
excellent étant de santé.

Nous estimons que cet individu effectue égalemerdéiartrage annuel. La consommation de
soins de santé de l'individu 7 se limite a ces demntacts avec le corps médical, nous faisons

en effet I'nypothése que ce dernier n’a aucun rnecada médecine spécialisée.

Supposant la non-€ligibilité de I'individu 7 auxXfdrents régimes préférentiels prévus par les

pouvoirs publics, les tarifs médicaux suivantsslmt applicables :
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» Visite chez le médecin généraliste :

Colt total 22,98 euros
Ticket modérateur 6,00 euros
Remboursement 16,98 euros

» Visite chez le dentiste :

Colt total 33,10 euros
Ticket modérateur 8,10 euros
Remboursement 25 euros

La valeur monétaire des transferts en nature di slomt bénéficie I'individu 7 étant donné

sa consommation de soins de santé est préserdéssuus.

Tableau 2.7.2 Evaluation des dépenses publiqusarié

. L Remboursement Remboursement
Consommation meédicale
annuel (euros) mensuel (euros)
éévrg:;g:z le médecin 21.48 1,79
1 visite chez le dentiste 25 2,10
Total d,es depense,s publiques 46,48 3.87
de santé pour le ménage-type ¥

Les transferts en nature de santé s’élévent dditc48 euros par an, soit 3,87 euros par mois
pour le ménage-type 7. C'est de ce montant queédiiitaugmenté le revenu disponible des
ménages pour obtenir le revenu disponible ajustdgsadépenses publiques de santé dont

bénéficie le ménage 7.

2.7.3 Evaluation des dépenses publiques de transporbemain

La monétarisation du transfert en nature générdgsadépenses publiques de transport en
commun nécessite, en plus de la connaissance digpknse publique moyenne gu’entraine
chaque usager additionnel, plusieurs hypothesest gukintensité avec laquelle I'individu 7

recourt au transport en commun.
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Nous supposons ici une utilisation journaliere ttassports en commun. Plus précisément,
I'individu 7 vivant en centre-ville, nous faisorfyipothése que ce dernier voyage en bus
guotidiennement pour se rendre au travail et eanievEn conséquence, l'individu 7 utilise le

bus 40 fois par mois (2 fois par jour & raison dga2irs par mois).

Par ailleurs, le week-end étant consacré a deesaportives et culturelles et a des visites
familiales, plusieurs déplacements en train soBt/ys chaque mois. Nous supposons que
I'individu 7 se rend dans sa famille deux fois paois et prend part a un événement sportif ou
culturel nécessitant un déplacement en train enemuy une fois par mois. L’individu 7

effectue donc 6 voyages en train par mois.

Comme nous l'avons dit ci-dessus, parallelement hypothéses de fréquentation des
transports en commun, la valorisation des trarstartnature associés aux dépenses publiques
de transport en commun requiert la connaissandtz digpense publique moyenne générée par
chaque usager supplémentaire du transport en conumuosidéré. L'analyse des comptes
satellites de transport effectuée par Nautet (2008&)le que le colt moyen pour les pouvoirs
publics d’'un usager additionnel du train est deelifos et de 1,60 euros pour le bus. Les
déplacements en bus de l'individu 7 générent dorecdépense publique de 64 euros par mois
alors que l'utilisation du train par ce dernier egsite des moyens publics & hauteur de

66 euros par mois.

Le tableau ci-dessous présente sur cette base pansi publique qu’entrainent les

déplacements du ménage-type 7.

Tableau 2.7.3 Evaluation des dépenses publiquasamgport en commun

Montant annuel Montant mensuel
(euros) (euros)
Total des dépenses pgbl|ques de transport 1560 130
en commun pour le ménage-type 7

Le montant global des transferts en nature de grahgublic s’élévent & 1 560 euros par an,

soit un montant de 130 euros par mois.
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Le montant global de I'ensemble des transfertsipsit#t sociaux en nature pergus par le
ménage 7 ainsi que les montants associés a chame de transfert en nature

individuellement sont présentés dans le tablead 2i7fdessous.

Tableau 2.7.4 Montant des transferts publics elas@ en nature a destination du ménage-

type 7

Type de transfert Montant annuel (euros) Montamnsuel (euros)
Santé 46,48 3,87
Education 0 0
Logement social 0 0
Transport en commun 1560 130
Total 1 606,48 133,87

Le montant annuel des transferts publics et socaunature dont bénéficie le ménage-type 7
s’éleve donc a 1 606,48 euros, soit un montant388Y euros par mois. Dans le cas du
ménage-type 7, I'excellent état de santé du seubltne du ménage et la relativement bonne
situation socioéconomique de celui-ci ne géneredeasdépenses publiques importantes. On
note tout de méme la supériorité des transfertsagure de transport en commun par rapport a

ceux associés aux soins de santé.

2.7.4 Calcul du revenu disponible ajusté

Le revenu disponible ajusté mensuel du ménage#ygéléve donc a

1 730 euros
133,87<suro
1 863,87 euros

Revenu disponible
Transferts publics et sociaux en nature
Revenu disponible ajusté |

On constate donc une augmentation de prés de 8%s amiégration de I'ensemble des

transferts publics et sociaux considérés dans/entedisponible du ménage-type 7.
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3 Tableau de synthése

Dans cette section, nous présentons en guise delusmm un tableau de synthése
permettant de comparer I'ampleur des avantages ataren dont bénéficie chacun des
ménages-types considérés dans ce rapport de reehamsi que les augmentations de

revenu disponible que ces transferts en naturedonght.

Pour clore cette partie du rapport de recherchsamie aux ménages-types, nous tenons
a rappeler que la comptabilité nationale nous mtiquant a la différence existant entre le
revenu disponible et le revenu disponible aft¥étéu niveau de I'ensemble des ménages.

Ainsi, sur base de chiffres relatifs a l'année 20h0Ous constatons que le revenu

disponible ajusté est prés de 30% supérieur aunedisponible des ménages.

Cette augmentation de 30% est évidemment une meyemaiculée pour I'ensemble des
meénages belges. Ayant choisi des ménages-typeeat@nt précarises, il est logique que
parmi ceux-ci, les ménages les plus consommatesgsservices publics et sociaux étudiés
connaissent des augmentations de leur revenu didporupérieures, voire nettement
supérieures, a la moyenne nationale. C'est ammsilg ménage-type 6 voit son revenu
disponible augmenter de 125,60% aprés prise en teodgs transferts pergus. Il est suivi
du ménage-type 4 avec une augmentation de 76,808t edénage-type 2 avec 57,40%
de croissance. A contrario, il convient de souligqee des profils a priori relativement
précaires, comme celui du ménage-type 7, bénéfidam faible accroissement de leur

revenu disponible, en I'occurrence 8% pour le mérgge 7.

Rappelons que ces augmentations sont évidemmentamtaplus fortes que le revenu

disponible est faible et que les montants de teatssén nature sont élevés.

Compte tenu des caractéristiques choisies pounidéfos ménages-types, il apparait que
ce sont les dépenses en matiére d'éducation quileorpoids le plus important. Ce

résultat conforte les analyses réalisées au niwgaroéconomique dans la premiere partie
du rapport. Les dépenses de santé, qui comptedesnbudgets impliqués et de leur caractére
redistributif intrinséque, avaient le plus d'infhee sur la redistribution dans les analyses

macroéconomiques, ont dans l'étude des ménages-type de poids. Ceci s'explique

204 Calculée toutefois sur base d’un concept de revisponible ajusté quelque peu différent de celtéme

dans ce rapport de recherche (Voir SEC 95. Par plkee document disponible a I'adresse suivante:
http://circa.europa.eulirc/dsis/nfaccount/info/da®A95/fr/titelfr.htm).
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aisément par les profils de risques relativemebtea que nous avons déterminés. En effet,
on sait que ce sont les soins hospitaliers qui fmtplus colteux et aucun épisode de ce

type n'a été retenu dans la consommation de seinesiménages.

Comme attendu, l'influence de l'accés a un logersecial ne joue qu'en faveur des ménages
répondant aux conditions d'octroi. Il ressort ewfinnotre comparaison que le transport public
influence de maniére trés variable le revenu digperajusté des ménages, le recours a ce
mode de transport dépendant fortement des besaoids/iduels, de [l'accessibilité

géographique et de la capacité physique des pers@ny recourir.
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Tableau 3.1 Tableau de synthése

. . Logement | Transport
Santé | Education| ~09¢" P Total
social public
Ménage-type 1
Montant des transferts| ~ Un couple et deux
publics et sociaux en enfants (primaire et 27,20 920,00 0,00 0,00 947,20
nature (en euros) Seconda|re). R|sque de
- santé faible. Pas de
disponible (3 500 euros) recours au transporten 1,00 26,30 0,00 0,00 27,30
du ménage-type (en% commun.
Ménage-type 2
Montant des transferts| ~ Un couple et deux
publics et sociaux en | _enfants universitaires. | 234,00 1 619,00 0,00 1 016,60 2 869,60
nature (en euros) Risque de sapté faible 4
- diabéte du pere. Pas de
disponible (5 000 euros Transport en commun 4,70 32,38 0,00 20,32 57,40
du ménage-type (en% pour les enfants.
Ménage-type 3
Montant des transferts )
publics et sociaux en Couple de seniors 133,20 0,00 377,00 0,00 510,20
nature (en euros) ha_b|tant un Ioge_:me_nt
- social. Pas d'utilisation
Augmentatlon du reven du transport pub“c
disponible (2 100 euros) Risque de santé élevé. 6,34 0,00 17,95 0,00 24,29
du ménage-type (en%
Ménage-type 4
Montant des transferts| Famille monoparentale
publics et sociaux en avec deux enfants 90,12 542,00 377,00 136,80 1147,92
nature (en euros) (maternel et primaire).
- Risque de santé faible.
du menage-type (en%) fajble au transport public
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Ménage-type 5

Montant des transferts

Senior vivant seul.

publics et sociaux en | Risque de santé moyen. 17 30 0,00 0,00 236,00 247,30
nature (en euros) Pas d'occupation d'un
- logement social. Recour
Augmentation du revenli  frequent au transport
disponible (1 800 euros public. 0,6 0,00 0,00 13,10 13,70
du ménage-type (en%
Ménage-type 6
Montant des transferts| Couple de chomeurs avec
publics et sociaux en | trois enfants (primaire, | 106,15 1797,25 377,00 302,40 2 582,80
nature (en euros) ~ secondaire et
universitaire). Risque d
Augmentahon du revenu Santé fa|b|e Sauf Ia mél’e
disponible (1 900 euros) (élevé). Occupation d'un) 5 58 94,60 19,84 15,92 136,00
du ménage-type (en%) logement social. Recours
au transport public.
Ménage-type 7
Montant des transferts o )
publics et sociaux en | Jeune individu. Risque de 3 g7 0,00 0,00 130,00 133,87
nature (en euros) santé faible. Pas de
- logement social. Recours
Augmentation durevent gy transport public
disponible (1 730 euros 0,24 0,00 0,00 0,76 8,00

fréquent.

du ménage-type (en%
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Conclusions générales

Dans ce rapport recherche, nous nous sommes ataostfidier I'existence et I'importance
des effets redistributifs associés a quatre graeagices publics et sociaux: les soins de
santé, I'éducation, le logement social et le transpublic. Pour ce faire, une double

approche a été retenue.

La premiére approche de naturemacroéconomique a consisté en la rédaction de
monographies sectorielles. Dans chacune des ma@tigs nous nous sommes concentrés
dans unpremier tempsur I'organisation institutionnelle et les modesfthancement. Plus
précisément, nous avons tenté de mettre en évidscenécanismes institutionnels et
réglementaires susceptibles de favoriser I'appariti’effets redistributifs en faveur des
moins nantis. Dans ces sections ont égalementrésémées systématiquement les données
budgétaires relatives au secteur étudié. Ces derperenettent de prendre connaissance des
moyens financiers publics dont disposent les sestétudiés pour la fourniture de chacun
des transferts en nature considéré et déja d'edremflimportance potentielle de la

redistribution opérée.

Dans undeuxieme tempsous avons procédé a une revue de la littératatmnale et
internationale portant sur I'existence et I'impoda des effets redistributifs dans les quatre
secteurs étudiés. Cette revue de littérature nogermis d’étudier la méthodologie et

d’intégrer les conclusions des études les plustamayant porté sur la question.

Enfin, dans urtroisieme et dernier tempgous avons proposé des analyses que nous avons
gualifiées d’ « indirectes » des effets redistiifisulans les secteurs considérés. Ces analyses
indirectes ont comporté, pour chaque secteur, delets. Le premier volet était une
réinterprétation d’études ayant pour la plupartégsur la structure de la consommation des
différents services étudiés en fonction des -caratiues socio-économiques des
consommateurs. Nous avons donc, a l'aide des demprésentées dans chacune des études
considérées, tenté de traduire leurs principauxiteds en termes d’effets redistributifs et de
réduction des inégalités de revenus. Enfin, le mdamlet des analyses indirectes consistait
en une analyse originale des données les plus tescarlatives, principalement a la

consommation des différents services considérés.
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La seconde approcheetenue, que nous pourrions qualifiemdieroéconomique a consisté
guant a elle en I'élaboration de sept ménages-typpsésentant des structures familiales de
ménages relativement précarisés et susceptibléie déncontrées en Région walloffie
Pour chacun de ces ménages, nous avons valoris&afesserts en nature percus et surtout
évalué l'augmentation de revenu disponible dont oemages bénéficient lorsque les
transferts publics et sociaux en nature considgo@s pris en compte. Cette démarche est
apparue comme parfaitement complémentaire a npgmehe macroéconomique. En effet,
si les analyses macroéconomiques montraient en imeykes effets redistributifs attendus
pour les personnes les plus précarisées, appatrtemdinccurrence aux premiers quintiles de
revenus, I'analyse microéconomique a permis de elodes exemples concrets au niveau
individuel et de montrer ainsi les disparités imantes qui persistent parmi les personnes les
plus fragiles. En effet, si certains ménages caweat des augmentations de revenu

disponible de 125%, d’autres ne bénéficient quaghaentations faibles, de I'ordre de 8%.

1) L'approche macroéconomique

Les monographies sectorielles

Grace a l'approche macroéconomique, de nombreudltaés en faveur de I'existence
d’effets redistributifs associés a la fourniture sggvices publics et sociaux ont été mis en
évidence. Nous avons pu également identifier qétdgent les transferts en nature qui

généraient les réductions d’inégalités de reveesiplus importantes.

D’un point de vue institutionnel et réglementaides mécanismes en faveur de I'apparition
d’effets redistributifs ont été identifiés dans cla des secteurs. Ainsi, dans le secteur de la
santé, les nombreux dispositifs de remboursemeagférpntiels, dont le bénéfice, sur base
des criteres dattribution de ces remboursemeetgent aux moins nantis, contribuent sans
aucun doute a réduire les inégalités de revenus &g premiers et derniers quintiles de la
distribution. Pour le secteur de I'éducation, n@wens présenté le systeme de bourses
d’étude permettant aux ménages dont les revenusrgérieurs a un certain de seuil de ne

pas s’acquitter des droits d’inscription dans legeement supérieur. Ce systeme constitue

25 Cette section des ménages-types a été réaliséétreite collaboration avec le Comité de suivi et
d’accompagnement de la recherche.
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également un facteur susceptible de réduire legaliiés de revenus puisqu’il ne bénéficie
gu’aux ménages aux revenus les plus faibles. Leesys de tarifs préférentiels prévalant
dans le secteur du transport public a aussi étdiéétles enfants, étudiants, seniors et
titulaires du statut BIM ont un accés au transprt commun a un prix réduit, voire
gratuitement. Ces différentes catégories de béaiés étant relativement concentrées dans
les quintiles inférieurs de la population, lesftagréférentiels mis en place dans le secteur du
transport public semblent également aller danseles d’'une réduction des inégalités de
revenus. Enfin, sur le plan institutionnel et réggamtaire, le secteur du logement social a
semblé présenter le mécanisme le plus radical\eufale I'apparition d’effets redistributifs

puisqu’il limite ses bénéfices aux seuls ménagesitaation de précarité.

En conclusion, cette analyse de nature institugtiaret réglementaire a révélé I'existence de
mécanismes en faveur de I'apparition d’effets tethistifs dans chacun des secteurs, les
critéres stricts d’accés au logement social carsstitla politique la plus ciblée en termes de

réduction des inégalités de revenus.

C’est également dans cette premiére partie delys@anacroéconomigue que nous avons
comparé les budgets publics alloués aux différeatseurs. C’est le secteur de la santé qui
est doté des moyens financiers les plus importaatsi du secteur de I'éducation, du
logement social et du transport public. Sur baseeake seules données budgétaires, on a
supposé que les réductions d'inégalités de revéesisplus importantes devraient étre
générées par les transferts en nature de santfupues dépenses publiques y afférentes sont
les plus importantes. Sur base de cette logiquejelexiéme secteur le plus réducteur

d’'inégalités de revenus devrait étre celui de I&dion.

Revue de littérature nationale et internationale

Dans un deuxiéeme temps, la revue de littératureomale et internationale a permis de

confirmer les hypotheses fondées sur base degé&astiques institutionnelles de chacun des
secteurs considérés. Ainsi, la présence d’effelistrébutifs a été confirmée dans chacun des
secteurs, généralement de deux maniéres. La peeraguroche choisie par les auteurs
consistait a mesurer I'évolution de la part du revéotal percue par chacun des quintiles de

la distribution avant et aprés la prise en comptéransfert en nature considéré. Nous avons
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ainsi présenté cette évolution dans le cas dulgedéela santé, de I'éducation et du logement
social. On a systématiquement observé que la pestrdvenus revenant aux quintiles

inférieurs tendait a croitre lorsque les différemngnsferts en nature étaient pris en compte
alors que la part de revenu total des derniergtitpgravait tendance a se réduire. La seconde
approche choisie par plusieurs auteurs et présafgas ce rapport de recherche est de
calculer des indices d'inégalités de revenus,datsl'indice de Gini et d’Atkinson, avant et

aprés linclusion de la valeur monétaire des tmasfen nature percus par les ménages.
Encore une fois, la présence d’effets redistrisutdfst apparue puisque ces indices
d’inégalités se sont réduits suite a la prise enpte des transferts en nature. Le secteur du
transport public a quant a lui fait I'objet d’uneadyse quelque peu différente mais dont les
conclusions sont restées identiques. Les autears ayudié ce secteur ont évalué la part que
représente la valeur monétaire du transfert enr@magsocié au transport public dans le
revenu moyen de chacun des déciles de la diswibutCette part étant apparue comme
décroissante lorsque le revenu augmente, les autair pu conclure que les dépenses

publiques de transport tendaient a réduire lesdilitég de revenus.

Un autre résultat important mis en évidence parencgvue de la littérature nationale et
internationale est I'importance de la réduction mégalités de revenus générée par chacun
des transferts en nature considéré. Il est appsedes hypothéses posées a partir des seules
données budgétaires se sont avérées correctesipuisgont les transferts en nature de santé
qui permettent de réduire le plus les inégalitéseslenus. lls sont suivis par les transferts en
nature d’éducation et de logement social. En cecguaicerne le transport public, aucune
conclusion n'a pu étre tirée étant donné la métlumie choisie pour y étudier la présence
d’effets redistributifs, différente de celle utdes dans les autres secteurs. Toutefois, étant
donné le caractére limité des moyens budgétaires dispose ce secteur et le recours
relativement restreint de la population au transparcommun, il est peu probable que les

effets redistributifs surclassent ceux observés ttasecteur de la santé et de I'éducation.
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Analyses originales et indirectes

Dans une troisiéme et derniére étape de I'approtheroéconomique, differentamalyses
indirectes des effets redistributifs ont également révélépiésence d'effets redistributifs
associés aux dépenses publiques de santé, d'émucitide logement social. Le cas du
transport public fut quant a lui plus difficile aalyser et aucune conclusion définitive n'a pu

étre tirée.

En ce qui concerne le secteur de la santé, castlyse de données, issues principalement de
'enquéte de santé par interviews 2008 et relativés consommation de différents types de
soins de santé, notamment par tranches de revgonus nous a permis d’apporter des
résultats et conclusions supplémentaires. Noussaaimsi observé que les moins nantis, dont
les besoins sont plus importants vu leur profilridgue, recouraient plus fréquemment a la
médecine générale et étaient hospitalisés égalgshentongtemps, laissant peu de doute sur
I'existence d’effets redistributifs générés par dépenses publiques consacrées a ce type de
soins. La consommation de médecine speécialiséeqgeant a elle apparue comme
relativement uniforme entre les différents quirgtii®lous avons pu cependant conclure, en
tenant compte des mécanismes de remboursemendsemtidls, que les dépenses publiques
y relatives contribuent aussi a la réduction dégatités de revenus mais dans une moindre
mesure. Seules les dépenses publiques consacréssins dentaires n'ont pu faire I'objet

d’'une conclusion en ce sens.

Des données relatives a la part des éleves isstisaden des quintiles de revenus par niveau
d’enseignement nous ont permis de conclure a laepoe d'effets redistributifs dans le
secteur de I'éducation. En Région wallonne, tausaux d’enseignement confondus, nous
avons observé que les étudiants sont dans une gosfeortion issus du premier quintile,
confirmant le caractere redistributif des déperma@sliiques d’éducation. Ce schéma a été
observé dans I'enseignement secondaire puisquertia)@léves classés sur base des revenus
des parents se réduit au fur et & mesure que\esus de ceux-ci augmentaient. En ce qui
concerne I'enseignement primaire, nous avons obsguten Région wallonne, les éleves se
concentraient principalement dans les trois presnigiintiles de revenus. C’est pourquoi,
nous n'avons pas pu conclure a l'existence d'effewistributifs associés a ce niveau
d’éducation. Dans I'enseignement supérieur, Ibléaeffet redistributif observé dans notre

revue de littérature se confirme ici puisque lagdigints de ce type d’enseignement sont
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situés principalement dans les troisieme et quagiquintiles de la distribution des revenus.
En synthése, nos résultats basés sur les donrgphkiterécentes ont semblé concorder avec
les conclusions issues dans notre revue de laalitiée. Ces résultats proviennent a la fois de
la structure et de l'intensité de la consommationvgrient selon les quintiles de revenus de
la population et des mécanismes institutionnel@glementaires redistributifs mis en ceuvre

dans le secteur.

L’étude du logement social posait quant a elle male difficultés puisque le secteur est
exclusivement destiné aux moins nantis. Les dondéela Société wallonne du logement
nous ont donc simplement permis d’identifier legéficiaires de ce type de logement, en
termes de revenus et d’activité professionnelletitte d’exemple, nous avons mis en
évidence que 50% des locataires sociaux sont itiéglade revenus annuels inférieurs a
12 500 euros et que la quasi-totalité de ceuxjoagpnaient a la catégorie des inactifs, étant
principalement pensionnés ou chdémeurs. Ce schémaégadement apparu parmi les
locataires sociaux du Fonds du logement pour lgslless nombreuses de Wallonie. Ces
locataires sociaux sont en effet dans une largeuraesans profession, leurs revenus
provenant donc principalement du chémage et ddd’abciale. En conclusion, la présence
exclusive des seuls moins nantis dans les logensestaux mise en évidence par I'étude du
CIRIEC consacrée a I'analyse de la présence digh kfatthieu dans le secteur du logement
social et présentée dans ce rapport est confipaéros données et nous amene a conclure a

I'existence d’effets redistributifs dans le secteur

Enfin, pour clore ces analyses indirectes dévelepmgians I'approche macroéconomique du
rapport, nous avons étudié le cas du transporigahlRégion wallonne a partir de données
relatives aux dépenses de consommation privéeefiles ménages en matiére de transport
en commun. De ces données, il ressort que les msrahsolus consacrés aux transports en
commun tendent a croitre avec le revenu. Ainsi,bmge de ces seules données, les plus
riches seraient les plus gros usagers de transparbmmun. |l faut toutefois tenir compte
des tarifs réduits dont bénéficient les plus pasvee du fait que l'apparition d’effets
redistributifs requiert que les dépenses publica@ésnt progressives, a savoir que la part des
dépenses publiques de transport soit plus imperidaus le revenu disponible des personnes
a faibles revenus. En conséquence, il n'a pas @tsilde de dégager une conclusion claire

pour le transport public en Wallonie.
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2) L’approche microéconomique

Y

A cbté de cette approche macroéconomique, noussaxéalisé un exercice a caractere
microéconomique en construisant des ménages-typas Iesquels nous avons valorisé le

montant des transferts en nature percus par cliientre eux.

Cette analyse a révélé, logiquement, que les mérgpges les plus consommateurs des
services publics et sociaux connaissaient les antgtiens de revenu disponible les plus
importantes. En outre, les ménages retenus étativeanent précarisés, nombre d’entre eux
bénéficient d’'une augmentation de revenu disporshf@rieure, voire nettement supérieure,
a la moyenne nationale. A titre d’exemple, nous navaconstaté que le ménage
vraisemblablement le plus précaire, le ménage-6/8% voyait son revenu disponible étre

multiplié par deux.

Un second résultat important est que, malgré unmtgn économique difficile, certains
ménages-types bénéficient d’'une augmentation dentewdisponible relativement faible.
C’est notamment le cas de lindividi®? qui voit son revenu disponible croitre de 8%

seulement apres inclusion de la valeur des trasgfeblics et sociaux en nature.

Parmi les secteurs étudiés, nous avons observécgueont les dépenses publiques
d’éducation qui contribuent le plus a I'accroissatretu revenu disponible. Cette observation
concorde avec I'analyse des budgets publics réatis@s 'approche macroéconomique. Au
contraire, les dépenses publiques de santé onblanrelativement faible dans I'approche
microéconomique alors qu’un pouvoir redistributifportant avait été mis en évidence dans
la premiére partie du rapport de recherche. Céférehnce résulte de nos hypotheses quant a
la structure de consommation de soins de chacuméaeages-types. En ce qui concerne les
dépenses de transport public, nous avons noté nfluenice trés variable de celles-ci. La
consommation de ce type de transport dépend ehddgf@aombreux parametres tels que la
capacité physique et I'accessibilité géographidtiralement, le logement social a révélé,

sans surprise, n'avoir une influence que sur lesagés répondant aux conditions d’octroi.

2% Un couple de chémeurs dont I'un a un risque déésaible et 'autre un risque de santé élevé. Bmage est
composé de trois enfants scolarisés, ayant uneaidgqusanté faible. Un dans I'enseignement primainejans
I'enseignement secondaire et le dernier dans ligneenent universitaire. Ceux-ci utilisent les tpaorgs en

commun pour se déplacer et la famille occupe uart@nt social.

297 Un jeune de 25 ans enchainant les contrats a détéeminée, se déplagant en transports en comtrayaet

un risque de santé faible.
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En synthése, soulignons que cette approche indilleet illustrative a permis de mettre en
évidence I'importance de la fourniture par les pmts/publics de services en nature tels que
ceux étudiés dans ce rapport. En effet, quand eareb I'importance de ces transferts dans
le revenu des ménages-types, on s'apercoit quéatesles précarisées ne pourraient pas
accéder a ces services si elles devaient en seppempoids financier total ou dans une plus
forte proportion. L’intervention publique dans iednhcement de ces services apparait dés
lors incontournable si I'on ne veut pas exclurecds services fondamentaux les personnes
les plus précarisées. Soulignons enfin que, comuté& en introduction de ce rapport, si ces
dépenses publiques et sociales n’éliminent pasinégalités sociales de base, elles

permettent néanmoins de réduire les inégalitésvnus.
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