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Le Pr®sident de | a R®publiqgue a prcapdansicliaguegage ment
projet de loi. Cet engagement exprime une vision, une volonté et une méthode.

Une vision dobéabord, sel on pamue)estiuheaiie gunpermeta e r i c he,
chacun doéexprimer ses talents, ses envies et ses

| 6exi stence. Chacun peut | ®giti mement aspirer =~ °°
ami, un passi 0onn ®etgldsancdre accue taditecelasapadaist Idgalement, il

incombe © chaque individu dbéen d®cider selon un p

pouvoirs publics de le permettre.

Cette vision conduit a une volonté : lutter contre toutes les formes de discrimination et faire

advenir une égalité réelle, une égalité concréte. Les personnes handicapées sont trop souvent

rel ®gu®es, priv®es, isol ®es en raison de | eur han:
vivre |l a promesse r®publicaine dé®galit®. 1 fait
budg®t aire tendu caddune pForuanscuei tunibea nebti tsioound ®e .

Une méthodeenyn. Pui sque | 6®galit® entre personnes vali:¢
s06®prouver dans tous |l es domaines, alors | densemb
politique du handicap. Le Comité Interministériel du Handi cap ndéavait |jamai s
sa cr®ation. ||l ®tait JYyeempDdidnpy irceam®ddinerp| eti ncke edi
Gouvernement pour | 6inclusion des personnes handi

Suivant cette vision, cette volonté et cette méthode, le Gouvernement ne perd pas de vue ses

priorités.

La premi re de ces priorit®s, cbest de redonner e:
de la Républigue mobilise toutes les énergies du pays autour de cette idée du progrés : o rir

a la génération qui suit une vie meilleure.

Ce r°ve fran-ais sbadresse aux enfants handicap®s
responsabilité de notre nation de leur donner également les moyens de leur émancipation et
de leur autonomie.

Laseconde priorit® du Gouvernement, cbest | 6empl oi. Le Gou:
| 6empl oi sur tous | es fronts.
La France ne peut se priver dbéaucune ®nergi e, doai

®conomie et sortir de énploidesiravalleurshand@dapésconstituel e t a u x
un enjeu majeur, pour les personnes elles-mémes, et pour le pays dans son ensemble.

Le Gouvernement a fait de la justice sa valeur cardinale. Empéchés dans leurs déplacements,

dans |l eurs | oisirs, dans |l a consommation de servi.:
de | eur citoyennet® ou dans | 6accomplissement de
di scr i mi n®sauwaoms: les gemanmes handicapées sont incontestablement

victimes de bien des injustices.

Léattachement du Gouvernement ~ la justice | dédam n
handicapées et de leur famille sous la lumiére et a intervenir avec e cacité pour que cette

condition sob6am®Iliore. I ne sb6bagit pas de renvoye

| eur handicap, et de |l es indemudies ¢ © ®Qg ad-dire ®i, t td e
de créer les conditions pour que ces personnes puissent vivre tant que possible une vie
ordinaire. Il sbdbagit do6®t endre | e champ de ce qui
sur le chemin de la République.
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Jeunesse

Les enfants et adolescents handicapés ont le droit a leur jeunesse comme tous les autres enfants.

Une p®riode de |l a vie durant | aquelle | dapprenti s:
| acquilsdbaiubondmi e et de | 6ind®pendance.

Pour que cette jeunesse soit une chance, |l es enfa
di ff®rentes di mensions de | eur existence, depuis

1 Soutien a la parentalité et accueil du jeune enfant

1.1.1  Analyse

Le soutien a la parentalité dépasse la seule séquence de la petite enfance mais doit étre effectif

d s | a d®couv er tenfadd. $onllgeotif astadapermettes alx @arents de rester
acteurs de | eur projet ®ducatif, quels que soient
professionnelle et leur niveau de revenus.

1.1.2 Orientations du Gouvernement

Un droit a formationdespar ent s doéenf ants handi caj

Formation des parents. Afin de mieux accompagner leur enfant handicapé, les parents ont
souvent besoin d'une formation dédiée afin d'appréhender les spécificités du handicap de leur

enfant . Cet accomptagmte mginis eismpamt ant sobil se fait
et pendant |l es premi res ann®es de | 6enfance. En
l es conseils qui permettront dbédaborder | e smieux p:
aides a la parentalité qui doivent étre accessibles & tous. Cette formation est une contribution
essentielle au parcours de | 6enfant handicap®.
Plus | argement, |l e statut des aidants fait actuell
groupes industriels. Par ailleurs, une offre de formation des aidants se développe peu a peu avec

|l e soutien de | a Caisse nationale de solidarit® p:

lancer le dispositif dés 2014, la CNSA développera le processus conventionnel sur les formations
avec les associations de parents représentatives dans le champ du handicap.

Le Gouvernement évoquera avec les partenaires sociaux et les organisations syndicales de la
fonction publique la possibilité de créer un motif d'autorisation exceptionnelle d'absence pour
faciliter I'accés des parents de jeunes enfants handicapés a ces temps de formation.

Rénover le site monenfant.fr. La CNAF engagera une rénovation du site monenfant.fr pour un
meilleur recensement des dispositifs répondant aux besoins spécifiques des familles, dont celles
déenfants handicap®s.

Renforcer les moyens pour le soutien a la parentalité. Le doublement des moyens du Fonds

national d'activit®s soci al esacrés auf dispasiiifd de sootiansalad 6 e u r

parentalité décidé dans le cadre de laCOG 2013-2 017 permettra doéexp®ri ment

men®es aupr s des parents dobéenfants handicap®s. EI
Handicap :
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Des droits au chémage pour les parents contraints de démissionner soumis a la

négociation.Les parents dobébenfants handicap®s peuvent °tr
empl oi | orsque | eur enfant acc de ° une structure
conventionnelle du contrat de travail, les personnes concernées ne peuvent envisager que la

démission.

Dans le cadre de la prochaine négociation de la convention d'assurance chdmage prévue pour la
fin de I'année, le Gouvernement souhaite que les partenaires sociaux gestionnaires de I'Unedic
incluent ces situations dans les motifs de démission Iégitime ouvrant droit aux allocations
d'assurance chémage.

1.2 Mieux accueillir les enfants

1.2.1 Analyse

Au cours de |l a mobilisation AAu tour des Parentso
de | 6enfant handicap® ont ®t® soulev®s par |l es pa
Par ailleurs, la nouvelle conventond 6 obj ect i fs et de moyens de | a CN/

2017 de 275 000 nouvelles solutions d'accueil :

2100 000 solutions d'accueil collectif ;
2100 000 solutions d'accueil individuel ;

o 75 000 places de préscolarisation a I'école maternelle pour les 2-3 ans.

1.2.2  Orientations du Gouvernement

D®vel opper | 6accueil des jeunes enfants handic
ordinaires dés le plus jeune age

L6int®gration des enfant sLd& a@an wempt®iso mMeach&OH jeesc tcirf
Gestionde laCNAF2013-2 017 pr®voit | a cr®ation dbéun fonds d¢
répondant aux besoins spécifiques des familles. Ce fonds a vocation a prendre en compte la

gualit® des projets dobéaccueil, n éstaa saimaées dtructurés nt ®g r .
ordinaires.

Le handicap pris en compte dans les schémas territoriaux de services aux familles. Par

ailleurs, des sch®mas territoriaux de services au:
locaux seront prochainement mis en place pour réaliser une évaluation partagée des besoins sur

les territoires et élaborer une offre de services adaptée. Les besoins spécifiques en matiére de

handicap seront étudiés dans le cadre de ces schémas.

Des coopérations entre professionnels de la petite enfance et des secteurs médico-

social et sanitaire.Par al | 1 ement ~ cet effort financier, il
interconnaissance des professionnels de la petite enfance et des secteurs médico-social et
sanitaire pour fluidifierlepar cour s et favoriser | édinclusion de |

dés son plus jeune age.

Un groupe de travail avec les associations représentatives et les professionnels concernés menera

la réflexion autour de deux axes : renforcerlerep®r age et | 6orientation par |
petite enfance vers |l es professionnels sp®cialis®:
sp®cialis®s " accompagner |l es familles vers |l es s
alaparent al it ® dbéautre part

Handicap :
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Formation pour les professionnels de la petite enfance. En outre, le Ministére de la Famille
integre une réflexionspéc i f i que sur | a formation initiale et c:
collectif et individuel dans le prochain plan des métiers de la petite enfance.

2 Scolarité et études supérieures

2.1 Professionnaliser |l 6accompagne

2.1.1 Analyse

La | oi pour | a Refondation de | 6®cole de | a R®pub
La scolarisation des ® ves handicap®s ne cesse d:
et doé®qui pementUn addaqualeirt @e moderni sation de | 6a
pilot® par | e minist re de | 6£ducation nationale
le secteur médico-social et les MDPH. La scolarisation des enfants handicapés en maternelle fait

®gal ement | 6objet doébune attention particuli re.

2.1.2  Orientations du Gouvernement

CDlI ser 28 000 AVS et cr®er un dipl * me

Un nouveau diplt*me déakt dtot@adad® depasgraassti stants do
aupr s doentaatsoende handicap se verront propose
de contrat Cette p®rennisation de | eur empl oi s e
di pl *tme doba compagnant. Dans | e cadre desodake f usi o
(DEAVS) et du dipl*mpsybhBohbgdgaedeDm@MPErp | 06inte
scolaire y sera int®gr®e en tant que sp®cialisati:
personnes sera dispensé a tous, permettant une mobilité professionnelle entre les différents

m®t i ers de | daccompagnement .

Ces d®cisions seront prolong®es par une r ®f1l] exion
scolaire des enfants en situation de handicap et sur la mutualisation des moyens, cette réflexion
associera | 6ensemble des acteurs conce-scol@s, (struc:
collectivités territoriales...).

Coop®ration entre | e milieu ordisxialrlestde | 6 ®ducat
également prévu le renforcementdelac oop ®r at i on entre | e milieu ordi
secteur médico-s oci al , en sbbappuyant notamment sur des ex

de septembre 2014. Le rapprochement entre les deux secteurs doit faciliter le parcours des jeunes
handicapés entre les différentes structures et le rendre plus fluide.

Formation des enseignants. Un chantier est ouvert pour que les futurs enseignants, des leur
formation initiale, soient formés a la scolarisation des éléves handicapés dans leurs classes.

Respect du choix linguistique des jeunes sourds. Sera mis en place au cours du dernier

trimestre 2013 un groupe de travail sur la scolarisation des jeunes sourds, avec les associations

concernées, en vue de la programmation, a partir de la rentrée scolaire de 2014, dans quelques
acad®mies, de | 6identification de parcours scol ai.|
l a modal it ® bilingue (Langue des Signes Fran-ai se,
compl ®t ® ddautre part.

Handicap :
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Organiser la scolarisation des éléves autistes dés la maternelle. Par ailleurs, comme le
pr®voit | e troisi me plan aut icoematerneltesesontwuvertes®s d o e
pour accueillir les éléves autistes ou avec des troubles envahissants du développement.

2.2 Ut iliser le num®rigue comme. vecteur dbéint ®¢

2.2.1 Analyse

Le numérique doit étre saisi comme une opportunité formidable pour imaginer de nouveaux
supports p®dagogiques accessibles. Le Gouvernemen-
| 6 re du num®rique, et associe " cette ambition I

2.2.2 Orientations du Gouvernement

Il nt ®grer aux appels ° projets des invest:i
innovations numériques pour une pédagogie adaptée aux éléves
handicapés

Pédagogie numérique accessible.Une enqu°te sera confi®e ° | 60Obser

numériques adaptées (ORNA), sur les usages numériques pédagogiques expérimentés dans les
académies, ainsi que leurs évaluations.

Le référencement et la visibilité des ressources pédagogiques adaptées seront améliorés grace a
des moteurs de recherche intégrant des descripteurs par catégories de troubles.

Un webservice dbéadaptation en |igne sera mis en p
par | e CNED, en compl ®ment des dispositifs | ocaux
plateforme des ressources qui seront renvoyées aux éléves sous un format accessible et adapté.

La gratuité des formations proposées par le CNED pour les éléves de plus de 16 ans dans
|l e cadre dbébune poursuite de formation sewsta propos:

emp°ch® totalement ou partiellement dbéassister ph-
de secteur.
2.3 Renforcer |l 6accessibilit® de | 06

2.3.1 Analyse

L'accueil des étudiants handicapés s'impose aux établissements d'enseignement supérieur et la
loi du 11 février 2005 a renforcé cet impératif. Les établissements d'enseignement supérieur se
voient confier | a responsabilit® de | a mise en 1 u’
|l 6accedsi biadre®b Ot i , et de | 6insertion profession

La loi du 22 juillet 2013 relative a I'enseignement supérieur et a la recherche conforte ces missions.
Elle prévoit que le conseil académique propose au conseil d'administration un schéma directeur
pluriannuel en matiére de politique du handicap, qui couvre I'ensemble des domaines concernés
par le handicap et que, chaque année, le président présente au conseil d'administration un rapport
d'exécution de ce schéma, assorti d'indicateurs de résultats et de suivi.

Ainsi la loi renforce la dynamique créée par les chartes signées par le Ministere de I'enseignement
supérieur et de la recherche d'une part avec la Conférence des Présidents d'Université et la Conférence
des Grandes Ecoles, qui ont fait I'objet d'un plan d'accompagnement et se sont traduites en plan
d'action dans chaque établissement. Cette dynamique a permis de doubler en six ans le nombre
d'étudiants handicapés dans les universités, qui sont plus de 14 000 en 2012-2013.

Handicap :
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2.3.2 Orientations du Gouvernement

Un comit® de pilotage interminist®ri
de | 6enseignement sup®rieur

0O

ecomitétaétédissous en 2009. Pour donner | 6i mpulsion n®c
6enseignement s ieur , i i i
up®rieur, Mi ni s
6l ndustrie, con
ialoguer avec |
andicapés.

oo — un —

Des chartes doéacleemupgdeli 0i mnt®ercv édht®ieasn publ i
des ®tablissements. Ainsi, | e principe de
sup®rieur et de | a conf®rence des pr ®si de
dontceuxdeséc ol es condui sant aux m®tiers des m
CSA, des écoles Mines Télécom, et du réseau des écoles du service public.

Une stratégie handicap pour chaque établissement. En outre, les établissements
déenseignemener suntp®eneaur ag®s dans | 6®l aboration ¢
plan dodéactions pluriannuel ° | 6®chelle de chaque
parcours des ®tudiants, depuis | 6i nf or noaneliepost- sur
diplome, en passant par la scolarité, les examens, la vie universitaire, les stages et séjours a
| 6®t rangers, etc.). Cette volont® aboutira
dbéaccessibilit® gl ob a ltudiants eta énboerageriles éablissementa t d
déenseignement sup®rieur ° communiquer sur |

ass:
®
rp

c 0T

e
e

Un guide doé®valuation des bCemneilexste uhguided ®t udi ant h.
dé®valuation et dob6ai de ation(GEVAEG®Y le GEVA Sup pecaélabort.£ets ¢ o |
outil, destiné a tous les acteurs concernés par |'évaluation des situations individuelles de handicap

en vue de leur compensation, permettra des réponses personnalisées aux demandes
débaccompagnement .

Le portail Admission PostBac. Concernant | 6orientation et | 6inscri
Admission Post Bac sera accessible.

Les élections des représentants des étudiants. Enfin, en termes de vie étudiante, un effort
sera fait pour la mise en accessibilit ® des proc®dures do®l ection des r
des 2013.

3 Autres espaces de | 0¢

3.1.1 Analyse

Léapprenti ssage de péadboonemse &aitdepbéind@®e gr an:

aussi hors | 6®col e. Pour que |l es enfants handicap!

pouvoirs publics doivent veiller ° 1l d6daccessibilit:
Handicap :
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3.1.2 Orientations du Gouvernement

Renforcer le soutien des centres de loisirs et des centres de vacances

favorisant | daccueil de jeunes handicap®s
Renforcer | deaceressdsloidrs.la t®onvention dbéobjectifs et
Caisse Nationale dOoAll ocations Familiales sign®e
Cet objectif est ®gal ement soutenu par | es Direct
travers de | eurs projets territoriaux pour | 6acc s ~

La formation des animateurs. La formation des directeurs d'accueils collectifs de mineurs

(BAFD) sera renforcée dans sa partie concernant I'accueil des enfants et adolescents handicapés.
La formation des animateurs (BAFA) prévoit d'apprendre aux jeunes a animer un groupe d'enfants
sans discrimination, dans l'apprentissage du vivre ensemble. Des stages de perfectionnement sur
I'accueil des enfants et adolescents en situation de handicap leurs sont proposés.

La pratique sportive des jeunes handicapés.Une mi ssi on a ®t ® confi ®e 7 |
de | 6Education Nationale sur | es pratiqgques sporti
handicapés . Ses conclusions feront | 6objet dbébune conce

Léoffre num®ri que pubaradllgusde Gouerneméntevailleraauf ant s .

d®vel oppement de | 6accessibilit® des offrdes num®r
enfants.
32 . Accompagner L.0adol @

3.2.1 Analyse

Comme pour | 6ensemble des jeunes, | 6adol escence c-
des jeunes handicapés. Elle doit étre prise en compte par les politiques publiques et conduire a
[ aGtonomie.

3.2.2 Orientations du Gouvernement

Acc s 7 |1 6®ducation

Education sexuelle pour tous les jeunes handicapés.L a | o i pour | a Refondation
renf or c® | ducgidnasexuelled es supgofis seront rendus accessibles et diffusés dans
les établissements médico-sociaux accueillant des jeunes handicapés.

Bien-étre des adolescents. Par ailleurs, la situation de handicap sera prise en compte dans le
guide en cours de rédaction sur le bien-étre des adolescents, & destination des enseignants du
second degré.

Handicap :
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3.3.1 Analyse

Priorit® du Pr®sident de | a R®publique, |l a jeunes:
traduit notamment par la réunion du comité interministériel de la jeunesse le 21 février 2013. Les
mesures gouvernementales qui y ont été annoncéessbadr essent ~ tous |l es | eu

gue les jeunes handicapés en bénéficient.

3.3.2 Orientations du Gouvernement

Accompagner les jeunes handicapés vers le service civique

Ldacc s au s ©éaaccessibleauxjaunpsien situation de handicap, le service

civique doit sbébouvrir plus | argement. La mobilisa-
doivent permettre dbéatteindre | O6objectif dbéau moi
Acces au droitcommun. L 6 ac ¢~ s edlesdicgpéssara intégré aux criteres de sélection

des appels ° projets |l anc®s dans | e cadre du comi
Afhandicap/ accessibilit®d au suivi des mesures du
Un bil an rdwrplta®n jfepunessed arr°t® dans | e cadre du

sera réalisé, notamment au regard de l'accessibilité des mesures prévues et de la prise en compte
du handicap, en vue de sa présentation a la conférence nationale du handicap de 2014.

L6 aut on-aefaide20ans. Par ailleurs, un recensement et un bilan des expérimentations
associatives contribuant au prol ongeme-detaded20ans 6 ac c:
seront réalisés. Une étude sera commandée au commissariat général a la stratégie et a la
prospective sur | dacc s ~ |l 6autonomie des jeunes

Handicap :
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Emploi

Léempl oi oceuwpdtionind dgs Fr&cais, de tous les Francais. Le taux de chdmage des
personnes handicap®es est | e double de | a moyenne
6% nbdest pas respect ®e. Le Gouvernement vigdest am®]|
personnes handicapées en actionnant quatre leviers :

1. Léacc s des personnes handicap®es
2. Léaccompagnement vers | d6emploi et
3. Le respect de |l eur obligation d
4, Le développement des échanges entre secteur protégé, secteur adapté et entreprises
4 Acces des personnes handicapées a la formation
professionnelle
4.1 Renforcer.  l 6acc s .des. . travailleurs. handi caj

4.1.1 Analyse

Le faible niveau de qualification des demandeurs
“ leur acc s et 7 leur maintien dans | 6empl oi ST
i nf®rieur ou ®gal au CAP/ BEP mMamdhddures 5d7@e el did)e.n sh
depuis la loi du 11 février 2005, plus de 75 000 personnes handicapées entrent en formation

chagqgue ann®e, contre 50 000 avant | édentr®e en vVvig

4.1.2 Orientations du gouvernement

Inclure un volet handicap dans la réforme de la formation
professionnelle

Le document dobéorientation de | a n®gociation inter
professionnelle demande aux partenaires sociaux de prendre en compte la question décisive de

| 6 a c dafosmation professionnelle des personnes en situation de handicap, notamment pour

favoriser leur accés aux dispositifs de droit commun. Les résultats de la négociation se traduiront

par un projet de | oi avant Il a fin de | 6dann®e 2013

Ac c slteifnantedbPar aill eurs, |l es probl ®mati ques sp®ci fi

handicap®s ~ | 6alternance sont int®gr®es dans | a

territoriaux et des organismes consulaires engagée en septembre. Dans la fonction publique,

| 6accueil dbéapprentis en situation de handicap sel

incitation financi re du Fonds pour | 6insertion di
Handicap :
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Prise en charge des for mat i bafsmatondoipégalement e ddarr °t
étre concue comme un outil de prévention du risque de désinsertion professionnelle, en particulier

en cas de risque doi nap daspeossdnaes enkiréede trayail soit possiblé o r ma t
depuis 2010, sur avis m®dical et Il orsqudell e appal
les OPCA ne peuvent financer de telles actions. Aprés échanges avec les partenaires sociaux, les
condtons doéintervention des OPCA seront ®tendues

Adaptation des contenus pédagogiques des formations.L6acc s ~ |l a formation d
personnes handicap®es suppose ®galement dbdédadapter
évolution des pratiques professionnelles et le recours a des aides techniques. Le Gouvernement
passera un march® interminist®riel pour | 6®l abor a-
des ®coles de |l a foncti on p uépkdagpgigee destiné awxcentrgu i de d
de formation sera édité.

Acces aux études supérieures et insertion professionnelle. Enf i n, | éacc s des j eun
handicapés aux études supérieures, a la formation en alternance et aux stages doit étre favorisé.

A | 6 i nce quiaarété this en place dans certaines régions ou académies, les partenariats entre

les principaux acteurs locaux de l'orientation, de la formation et de l'insertion professionnelle et les

acteurs économiques seront développés. Un séminaire sera organisé début 2014 pour

promouvoir ces démarches et essaimer les bonnes pratiques.

4.2 Mo d-ef-ni-geesde formatian speécialisée-pour-les-personnes-handicapees

4.2.1 Analyse

Les 84 centres de rééducation professionnelle, compte tenu de leur spécificité (accompagnement

individualis® et global visant ~° | 6insertion soci
la qualification des travailleurs handicapés. lls proposent des formations adaptées en termes de

dur ®e et daep prryetnhtmes sdabg e . Leur offre doit toutefois
des bassins doéemploi, devenir plus individuali s®e
professionnelles des b®n®ficiaires, et peauehgaet tr e

soit leur handicap.

4.2.2 Orientations du gouvernement

Elaborer une stratégie pour les centres de rééducation professionnelle

Un diagnostic est en cours de r®alisation sur | 6e
associés et du financementd es centr es. D s quobil sera rendu (oc
sera r®uni pour proposer des sc®narios dé®volutio
l a taxe dbéapprentissage, qui fait onsjsedonlesd dhui |l 60
régions, sera précisée.

Handicap :
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5 Accompagnement vers I'emploi et maintien

dans | 6empl oi
=3 A Renf orcer | 6ac.compa g nresituatiortde ldaadicapvessr sonnes e
| 6empl oi

5.1.1 Analyse

Le taux de chdmage des personnes en situation de handicap se situe autour de 22%, soit plus
du double du taux de chémage global.

La population des travailleurs handicapés est également traditionnellement marquée par une durée
de chtmage plus | ongue : | 6anciennet ® moyenne doéi
handi cap®es est de 22,2 mois contre 15,9 mois pou

5.1.2  Orientations gouvernementales

Vers un accompagnement tout au long du parcours professionnel

Personnes handicapées, entreprises, acteurs du secteur médico-s oci al |, acteurs de |
professionnelle consid rent que | 6un des obstacle:
tient © | dabsence dbébun accompagnement adapt® dan
empl oyeur. De nombreux dispositifs sont orient®s
Pitl e emploi, mesures AgefipH,esmeasdwsrpoosiRiidmksf pd,6 aRRI0
existants ne sbéinscrivent pas dans | a dur ®e. Or,
cognitif), plus qudune adaptation technique du po:
nécessaire. Les expériences étrangéres et associatives en France seront étudiées par une mission

parl ementaire charg®e de proposer des modalit®s d-
professionnel, qui débutera dés cet automne.

Léaccompagnement des persomhes pabti desp®ebt bdpapl beée
crit res doédorientation des personnes vers | es Cap
prennent en charge |l es personnes handicap®es ®I oi
do®val uati on dmei d 6empilwowraecbidans® 10 MDPH, en cours
g®n®r al i s®s doi ci 2017. D s 2014, 30 d®partements
déorientation des Commissions pour | es droits et
éditten2014af in ddédhar moni ser | es d®cisions et dobéaccro’f
Simplifier | a Areconnai ss albakkH vibea compenkeolesr deur du h.
cons®quences du handicap sur I 6activit® professiol

uneéval uation des capacit®s de chaque b®n®ficiaire
poste de travail, est extrémement complexe.

Handicap :
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5.2.1 Analyse

Chaque année, prés de 200 000 inaptitudes sont prononcées, et prés de la moitié d'entre elles

aboutissent © wun |licenciement pour inaptitude. 1
handicapées. Le licenciement pour inaptitude peut concerner des travailleurs handicapés dont le
handicap sbaggrave, des salari®s susceptibles db°-

salariés inaptes a un poste mais dont le handicap ne sera pas reconnu par la MDPH.

5.2.2  Orientations gouvernementales

Etendre | 6obligation de recl asseme

Afin de | imiter |l es |icenciements pour inaptitude
i naptes sera ®tendue de | 6entr epr iermiecs sbaiauxgCetieu pe ap
concertation examinera ®galement | a possibilit® d
licenciement pour inaptitude.

Pour rappel, di ff®rents chantiers relatifs ° |l a pI
dans| 6 empl oi ont ®gal ement ®t ® annonc®s dans | a feu
fonction publique, | 6ensemble de ces questions se
handicap inscrite " | 6agenda soci al
Accompagner la reconversion professionnelle.Lor sque | e | i cenciement nda |
changer doéorientation professionnell e, a fortiori
subi e, est un processus tr s compliqu®. I sera d

accompagnement adapté des licenciés pour inaptitude comme il en existe pour les licenciés pour
motif économique.

6 Respect de | 6obligation dbéempl
handicapés
Gl Gkt Bl siln@uSen 0o M Pk 0V @ o B v BBl APk 0::Cal Bt ot

6.1.1 Analyse

Touslesét abl i ssements de 20 salari ®s et plus sont ten
| 6obligation dbéempl oi (personnes reconnues travail
et de | dautonomie, victimes dbéaccidentstdtut abavass|
pension doéinvalidit®, vVveuv emmmetsvaontgreselessésdansde guer |
| 6exercice de |l eurs fonctions, titulaires dbdéune c:
handicapé) dans la proportionde 6% de | 6ef fecti f total de |l eurs sala

Environ 96 900 établissements sont concernés par ce dispositif. Le nombre de travailleurs
handicapés employés dans ces établissements assujettis représente pres de 308 000 personnes,
soit 2, 8% dequitalénttenipe pletniddns lesecte@ privé sans accord spécifique.

Dans | e secteur public, pr s de 10 000 employeurs

Ces employeurs comptent 187 000 travaill enplois handi

de travailleurs handicap®s pour | 6ensemble des em
Handicap :
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6.1.2 Orientations gouvernementales

Intégrer les contrats de sous-traitance passés avec les travailleurs

ind®pendants handicap®s dans | es modalit®s doce
de | 6obligation doéoempl oi
Les employeurs peuvent sbéacquitter partiell ement

de fournitures de sous-traitance ou de prestations de service avec des entreprises adaptées, des

ESAT ou des centres de distribution de travail
travaill eurs handicap®s i nd ®tpearrerdpondans des @mhdilans m° me
parfois difficiles, et que ces collaborations peuvent susciter des recrutements.

Har moni ser |l es modalit®s dbéapplication de | doblig.
secteurprive.Le nombre do®qui vadkeehtosbb®g@ti onaidbempl oi a
passation des contrats de fournitures de sous-traitance ou de prestations de service différe selon

gue | 6employeur est public ou priv®, entra  nant u

ou pri v ®s deg prdfesgiopnels du secteur. Le mode de calcul applicable aux employeurs

publics privilégie le prix de la prestation et non le travail effectivement réalisé par les travailleurs

handi cap®s. La r gle de calcul d e sd 6@&gmpil voa | ednut ss ebc®
priv® permettant de valoriser | 6emploi indirect s

Lasituationdenon-assuj etti ssement doéinstituti osnigenati® Et at o

sera examin®el eLb0 de | a | oi du 23 juillet 2013 r ¢
recherche renforce les obligations des établissements en matiére de politique du handicap : le

nouveau consei l acad®mi que propose @mentunschéma i | doba:
directeur pluriannuel d®f i ni ssant notamment | es ol
sbacquitter de | 6obligation dbéemploi des travaill:
des schémas directeurs, une convention nationale sera conclue entre le ministére de

| 6ensei gnement sup®rieur et de |l a recherche et 1| e
permettant | a mise en Tuvre dbéactions visant ~ am

personnes en situation de handicap.

Clarifier
peuvent °
contourn

un d®cr e pr®cisera |l a d®&finition de | 6®tablis
la |Iiste des emplois exigeant des conditadasons doéa
révisée depuis, sera étudiée.

es modal it ®s doalpliste des dépensesquide | dobl i gart
e d®duites du montant de | a contributi
nt emploipércentdinesgeaseignesmui dédlarent par établissement,

t

|
r |
eme
t

Formation des managers et responsables RH ° | 6acc
Afin déam®liorer | "accuei l et | '"insertion des per:
aussi les managers de proximité doivent étre mieux accompagnés. Des formations, dont la

maitrise d'ouvrage sera confiée aux plates-formes régionales d'appui interministériel a la GRH

(PFRH), seront par conséquent déployées dans chaque région a l'intention des responsables RH

et des cadres en responsabilité managériale appartenant aux différentes administrations de I'Etat.

Ces formations seront inscrites dans les axes interministériels prioritaires des plans de formation.

En ce qui concerne les entreprises, un cahier des charges de ces formations sera élaboré en lien

avec les organisations professionnelles et concourra au développement de ce type de formations

dans les entreprises.

Handicap :
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6.2.1 Analyse

Afin doéint®grer pleinement | 6emploi des travaille
contractuelle des entreprises et en faire un élément a part entiére de dialogue social, la loi du 11

février 2005 ainstauréune obl i gati on de n®gocier tous |l es ans
3 ans au niveau de la branche. Cette obligation de négocier a pour objectif de sensibiliser les

partenaires sociaux ~ la th®matique dodsBamndi cap e
| 6insertion professionnelle des travailleurs hand
obligation dbéemploi en n®gociant un accord de bra
do®t abli ssement agr®® pr ®voyant | a uplirisneuelem T uvr e
faveur des travailleurs handicap®s. Les actions m
reel l e implication des acteurs et une am®lioratio

d®nombre toutefois peu ddaoaoordd dechraschiédenetr e
agréés. La mobilisation des partenaires sociaux et des employeurs dans le recours a la négociation

collective relative " | 6emploi des travailleurs h.
Les accords agréés visent essentielle ment | 6 embauche parce qudils doi
un plan dbéembauche en milieu ordinaire, alors que
suivants l a formati on, |l e maintien danssl 6empl o

6.2.2 Orientations gouvernementales

Rendre obligatoire | e plan de maintien dans
agréés
Le caract re facultatif du plan de maintien dans
peu. Un d®cr eBt aetn rCeoomdsrea lokdléi gat oire | dinstauratic
| 6empl oi, mettant ainsi cette probl ®matique au ce
titre de | 6obligation dbéempl oi des travailleurs h,.

Accroitre la sensibilisation et la responsabilisation des organisations syndicales et

patronales sur | a question de | 6insertaon et de |
convention multipartite pr®voit que | 6Etat ®tabli
de | 6obkig@®gooned en mati re dobéempl oi des travaill
débat avec les partenaires sociaux dans les instances de droit commun (commission nationale de

l a n®gociation collectiewme|] ocdnoei ldacdhdotieenctatriceondd:
sp®ci fique. La concertation qui sbéensuivra donner
déam®l i oration de | a n®gociation collective en ma-

Améliorer le processus de validation et de suivi des accords. La Délégation générale a

| 6empl oi et " la formation professionnelle a ®dit:
faveur de | 6emploi des travailleurs handicap®so.
par les DIRECCTE seront précisés.

Handicap :
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7 Développement des échanges entre secteur protége,
secteur adapté et entreprises

7.1.1 Analyse

Les ESAT et les entreprises adaptées doivent favoriser la promotion des travailleurs handicapés,

la valorisation de leurs compétences et, si possible, leur acces a des emplois en milieu ordinaire

de travail. Cependant, malgré les dispositions incitatrices de la loi de 2005, le taux de sortie des
travaill eurs dOESAT ou dO6EA vers |l e milieu ordina

7.1.2  Orientations gouvernementales

Encourager les mises a disposition et embauches de travailleurs
handicap®s dOESAT ou dobéentreprises adapt ®es
les administrations

L61 GAS a ®valu® | e dispositif Passmo destin® f
accueillies en ESAT enmilieuor di nai re de travail par | e biais d
soutien financier significatif. Cette ®valuation
plus dynamique des embauches dans les régions concernées que dans les régions hors Passmo.

En revanche, elle indique que la mise a disposition de travailleurs handicapés en entreprise et un
accompagnement adapt® sont des |l eviers plus effic
susceptibles de rejoindre le milieu de travail ordinaire, une évaluation réguliére et standardisée du
potenti el déempl oyabilit® hors ESAT ou entreprise
par la MDPH et tout au long du parcours professionnel. Un référentiel de prestations pour

| abcompagnement global des personnes embauchées en milieu ordinaire sera établi.

a:
e

Afin débencourager | a mobilit® des travailleurs hai
des objectifs de promotion de la mobilité externe seront fixés aux entreprises adaptées. Faciliter

| 6exercice du droit au retour permettrait ®gal eme
DGEFP actera | 6attribution prioritaire de | daide
entreprise adaptée.

Le pilotage des ESAT sera axé vers la facilitation des sorties par un accompagnement renforcé des

travaill eurs acc®dant au milieu ordinaire de trav.
et structures permettront | al nde el emb jilaicvtrief "d d ada®axr
sorties des travailleurs handicapés vers les entreprises, le recensement des données relatives a

| 6insertion professionnelle de | eur public, et de:
déinsertioni rnani rmei.l iRaur oaidl | eurs, | es travailleurs
ordinaire rel veront d®sormais du service public

Reconnaissance et développement des compétences en ESAT, tant au niveau des

travailleurs handicapés que desmoniteur s ddat el i er qui |l es encadrent,
étre renforcée. Les démarches de formation, de reconnaissance des compétences et de VAE en

ESAT seront développées. Les travaux ont commencé avec les OPCA, les ministéres et les

associations, confor m®ment ~ ce que pr®voit | e plan dbéadapta

Mi se en Tuvre du t e PRourdenipcampteideld fatigabiliteEi&sArdvailleurs
handicap®s et accompagner | ewedestempsipartiels ses faciigat , | a
selon des modalités a définir.

Handicap :
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7.2.1 Analyse

ises adapt®es ont d®vel opp:
m®t i ers et de comp®te es. Cette diversit® de | 60"
m®connue des donneurs 0 o r dlisil®lité dussectelr.iDg mudtiples u n man g
réseaux nationaux ou régionaux ont créé des annuaires en ligne, rassemblant des informations et
un périmetre différents. Ce paysage diffus est peu compréhensible pour les acheteurs et le secteur
quisouhaiteraient disposer doéun portail unigque et c

Les ESAT et |l es entrepr
nc
d

En paralléle, les dirigeants des ESAT et des EA sont souvent démunis pour répondre a des
marchés publics. Beaucoup affirment renoncer devant la complexité, alors méme que ces
structures peuvent se voir réserver des marchés publics, pour tenir compte de leur spécificité.

7.2.2  Orientations gouvernementales

Une base de donn®es nationale r ®f ®r en- ant | 6¢€
ESAT/EA

La cr®ation dbéune base de donn®e sdefoumnisseorsigadtecd vi s e
une cartographie claire des ESAT/EA selon leurs réelles capacités. Cette base proposera

également une interface unique entre client et fournisseur structurée par métier et par secteur. La

mi se en Tuvre de ce meé achd@dwegmeretremetita avdlnuma des ¢
prot ®g®/ adapt® et dbéaccro tre | demploi des person

Professionnaliser les ESAT et les entreprises adaptées dans la réponse a la commande

publique. L6 ®d i t i on doun g u ilakcemmandapublique pour BbOESATCet les
entreprises adapt®es devrait faciliter | eur compr:
répondre a des marchés publics, quelle que soit leur forme.

Handicap :
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Accessibilité

Léaccessibilit® universelle consiste ° garantir |
de toutes |l es formes de handicap pour qubaucune d
saviecommeel |l e | 6entend, pareillement ° une personne

8 Cadre bati, voirie et transports

8.1.1 Analyse

La | oi du 11 f ®v rancede midedh &cceasibifité du @adre [Bate) denaRvoirie et des
transports © 2015. Alors que cette ®ch®ance sobdapp
acteurs peinent a atteindre les objectifs de la loi. Au ler juillet 2012, 23 % des Etablissements
recevant du public (ERP) des EPCI néont pas r®ali:
t pas achev® tous | es diagnostics de

communes ndon

de transports nbavaient pas ent& b3poaesplansgetmBeete sch®
accessibilit® de |l a voirie (PAVE) ®taient adopt ®s
en cours do®l aboration.

Le Gouvernement prend acte du constat énoncé par trois inspections générales (CGEDD, CGéFl,
IGAS) selon lequel la France ne sera pas au rendez-vous de 2015. A partir de la mise en évidence
des faiblesses identifiées dans le dispositif I€gislatif et réglementaire et fort des propositions de la
Sénatrice Claire-Lise Campion et des travaux des instances consultatives (CNCPH, Obiacu), il
souhaite apporter les modifications nécessaires et équilibrées pour accélérer la mise en
accessibilité de la société et mieux prendre en compte les différents types de handicap. Ainsi, le
Premier ministre entend donner un second souffle a la politique d'accessibilité et établir un dialogue
de confiance avec les associations représentatives des personnes en situation de handicap, les
acteurs privés et publics concernés.

8.1.2 Orientations du gouvernement

Compléter et améliorer le volet accessibilité de la loi du 11 février 2005
dans un cadre concerté

Deux chantiers de concertation seront ouverts des octobre 2013 afin de faire évoluer de
maniére consensuelle le cadre juridique d'intervention des acteurs.

L'Agenda d'Accessibi | it ® Progr amm®e (AdOAP), outil de strat
accessibilité adossée a une programmation budgétaire, doit permettre de compléter les mesures

existantes et de poursuivre et amplifier apres 2015 le mouvement initié par la loi de 2005. La

concertation permettra de proposer le cadre national (périmetre, durée, contenu, procédure

d6®l aboration et de validation) de ces AdOAp qui |

gestionnaires dOERP, dobéune pautretpart, enprendntensompte i ces d

les spécificités de chaque secteur. Elle devra définir un dispositif de sanctions administratives

financi res appropri ®s pour non respect des enga:

produits financiers correspondantss er ont r ® nvestis dans |l e soutien
Handicap :
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Proc®der © un ajustement de | éenvironnement nor ma
concertation. Cet ajustement qui concerne les ERP, la voirie et les transports doit permettre
déam®l i orer |l a prise en compte de tous |l es types
et déint®grer | a notion de qoaddde te®oletdé la soacgreatiod e s ®q
sera limité aux propositions du rapportde Claire-Li se Campi on, celui dO6Emmanu
gue ceux de | 60Observatoire interminist®riel de | 6.
| 6O0Observat dier ¢ anastRicaumalt ® et de | accessibilit® de
produit par le CNCPH dans le cadre de la conférence nationale du handicap en 2011.

Concertation avec | 6ens eCebttacauxcderatréalmsésen es prenant e:
associantt ous | es minist res concern®s et en partenar:.i
(associations représentatives des personnes handicapées, associations des collectivités locales,

f ®d®r ations professionnelles, reprs®eddmtuavrntazgedes Cm
concertation sbéappuiera, notamment, sur | es membr
| accessibilit® et de | a conception univelssell e.

Campion, s®natrice den |mMiEmsisotn@rei.elLlae d®I |I®gaddessi bi
mandat dbéani mation interminist®rielle pour pilote
de rendre au Premier Ministre doéici fin janvier 2
ainsi gue celles qui portent sur | dadaptation de

et des transports. Ces conclusions permettront ainsi de compléter et d'améliorer les dispositifs
I€gislatifs et réglementaires existants. Les modifications de la loi se feront par ordonnance.

Accompagnement des collectivités locales par la Caisse des Dépdts. Lorsque ces
nouvelles modalités seront mises en place, les collectivités locales engagées dans un agenda
dbébaccessi bi |eapbuRonpobteny auprés aheRla Caisse des Dépbts des conventions

pluriannuell es de financement permettant de s®cur|
correspondant aux investissements dbéaccessibilit®
82 .. Renforcer l e pilotage de |l .a PO . . . . ...
8.2.1 Analyse
Léabsence de pilotage de | a politique dbéaccessibi
contribué & ralentir les démarches des opérateurs. Par ailleurs, la conception des normes
d 6 a c c eéne laisse pas suffisamment de place au dialogue entre les différentes parties
prenantes : administrations, opérateurs, financeurs et usagers.
8.2.1 Orientations du gouvernement
Il nstaurer un | ieu permanent doé®change sur | e
au sein de | 60BI ACU
Un réseau de correspondants accessibilite. La gouver nance de |l a politique
sera renforc®e. Afin de tenir compte du caract re
handicap désigné par chaque Ministere seront également les correspondants accessibilité. lls
seront charg®s du suivi des actions relatives ° |
interminist®riel du handicap. La d®I ®gation mini s’
en tant que de besoin.
Observatoire interminist®riel de | 8&accessibilit®
secr®tariat de | 60Observatoire interminist®riel de
(Obia-u) sera transf®r® ~ | abidl@It®&.atAwns eriimide @RraC
structure permanente dé®changes entre des repr ®se
secteurs dbéactivit® concern®s par | a mise en acce:
Handicap :
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8.3.1 Analyse

La r®affirmation de | a priorit® donn®e ~ | daccess
acteurs et de mobiliser les outils de soutiens financiers aux secteurs publics et privés au service

de cet objectif. Pour ce qui |l e concerne, | O6Etat
immobiliere.

8.3.2 Orientations du gouvernement

l000ambassadeurs de | 6accessibilit® dans | e ca
Sensibiliser aux erLjédunpude ilotha dee d HiEialti ts@. tr adui
de 1000 ambassadeurs de | 6accessibilit® en servic:
aupres des PME des secteurs des commerces et des services, ainsi que des petites communes,
pour | es sensibiliser aux enjeux des | 6accessibil
d®l ®gati on ministo®rielle ° | 6accessibilit®.
Une communication interminist®rielle sera mise en
|l es perceptions sur | e handicap et faciliter | d6dac:
en faveur de | daccessibilit®. d®Ivled ope etmreand u idrbas nn a:
en 2014 et |l a diffusion dbébune campagne dans | es m
Le programme dobéaides et doéincitations financi res
| 6®c h®ance de 2015, sera renforc®.
La nouvelle génération de contrats de plan Etat-r ® gi on i nt ®gr era | es enj eux

les transports.

Accompagnement par la Caisse des Dépbéts et Consignations.Les ressources ddéd®par (
r ®gl ement ®e centralis®es au f onds tsetc@pignatigns, e , g®r ®

seront mobilis®es au service du d®vel oppement de
déinvesti ssement national en faveur du | ogement,
logements sociaux accessibles et a la rénovation des logements sociaux existants, notamment en
termes dobéaccessibilit®. En outre, |l es travaux doéa:

de la TVA a 5%.

Dans | e cadre de | 6envel oppe de 20 Mdu de pnerfiits s
la Caisse des dép6ts financera des projets de rénovation lourde des établissements recevant du

public appartenant aux collectivit®s territoriale:
des pr°ts ddédune dur ®e sup®®quéiuré0 " ald9. abha misal da
infrastructures de transport et | dacquisition de |
peuvent ®gal ement °tre financ®es ~ <ce titre Par |
terme du secteur public |l ocal, notamment en mat.i |
| 6abai ssement temporaire de | a tarification des pi
de 20 Mdu (taux du Livret A +1% jusqubdau 321 juill:
Enfin,laDi r ecti on des fonds doé®pargne mettra en place
D®lI ®gu®s | nterr ®gi onaux Handicap sur |l es modalit ®:
r®pondant aux enjeux de | 6accessi bi $dépogspaldsi n de -

collectivités, ainsi que, le cas échéant, leur accompagnement en ingénierie technique.

Handicap :
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Accompagnement par Bpifrance.La Banque Publ i gewe ,d d&lémv e satcihsesream ~
plus de visibilit® son offre facilitant | a mise
l a modernisation de | d6httellerie et de |l a restaur.

via les réseaux consulaires. Par ailleurs, Bpifrance finance déja des entreprises innovantes relevant
du secteur du handicap. Une attention particuliére sera portée afin de poursuivre cette action de
financement de | 6innovation et de | a renforcer.

Mobilisation des investissements dd a v elLes opérations de rénovation urbaine et le

Programme délnvestissements d6éAvenir sur |l a ville
débaccessibilit® des quartiers et des | ogements. L.
" prdojensports collectifs et mobilit® durableo (4!
satisfaction des r gles doaccessibilit®.
Enfin, l a mise en accessibilit® des gares et | 6dau:
seronttraitte s dans | e cadre doéun dialogue avec RFF, | es
de Transport.
Accessibilit® desLOobaCtciensesnitbsi Idiet & Osketraat .un axe strat
i mmobili re de | O6Etat . L a ecsesbaiiraents seia apprefondieegrated a c c e s ¢
l a prise en compte des ®| ®ments correspondants
i mmobilier de | 6Etat (Chorus). La politigue dbacc:
modernisation de la politique immobil i " r e de | 6Etat, sera compl ®t ®e p
des gestionnaires de bOtiments : la r®alisation di

dans les plus brefs délais la qualité d'accueil des personnes handicapées ou a mobilité réduite. A

cet effet, France Domaine va proposer a ces gestionnaires un référentiel des améliorations simples

et utiles qui répondent aux besoins des personnes handicapées et de tous. Le réseau

interministériel de la politique immobiliere de I'Etat, placésous | 6 ®gi de du Mi ni str e
Domaine avec | 6appui de |l a Ministre charg® du Log:
préfets de région, sera chargé de mobiliser les chefs de services territoriaux mais également les

gestionnaires de proximité pour ancrer un réflexe accessibilité.

Am®Il i orer | es ai des pourEnkeigaidoacerhepius on des | ogemen-
particuli rement | daccessibilit® du | ogement, wun
améliorations du dispositif d'adaptation des logements, visant prioritairement a simplifier I'accés

aux aides et |l eur gestion. Il sera install ® ° | 6a

Ce groupe sera compos® de |68 aonsles mwrdsentamisedes parti es
personnes handicapées désignés par le CNCPH.

9 Services publics et consommation

9.1 Renforcer |l 6accessibilit® d

9.1.1 Analyse

Il importe de développer une accessibilité compléte des principaux services publics quel que soit
le handicap : police et gendarmerie, justice, santé, branches de la sécurité sociale (dont CPAM et
CAF), Pdle emploi, école, MDPH, offre culturelle.

Handicap :
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9.1.2 Orientations du Gouvernement

Un référentiel d'accessibilité pour les services publics

Chantier interminist®riel p o uPourlled primcipaans s i bi | it ® de:

services publics, un référentiel d'accessibilité sera établi (a l'instar de ce qui a été réalisé pour
l'accessibilité des sites web avec le RGAA), avec une méthode et un calendrier de travail qui seront
présentés au CNCPH et a I'Obiacu.

Pour chacun des services pub
| 6ensemble du parcours de | 6

administrative, etc.) ; cuméniatiof, cuniore,tcampagnes si t e s

l'ics cibl ®s, surn s
usager du service
agents sur place ; le serviceen lui-m® me (d®p't de plainte, entreti

Interm
Jdu Handicap

t e

pub
en
nt el

déinformation, etc.) ; I édinteraction ~ distance

Personnes handicapées incarcérées. Un autre enjeu est celui du respect des droits et de la
dignité des personnes handicapées incarcérées. Dans cette perspective, un groupe de travail sera
chargé de faire des propositions et le guide méthodologique sur la prise en charge sanitaire des
personnes placées sous-main de justice sera actualisé afin d'intégrer les besoins des personnes
handicapées, quel que soit le type de handicap.

Enfin, la procédure de déclaration de revenus en ligne sera rendue accessible aux contribuables
aveugles.

9.2.1 Analyse

Les secteurs qui ne sont pas visés par une réglementation particuliere se sont peu engagés pour
l a mise en accessibilit® de | eurs services.

Lo6a
du terme, laissant ~ | 6®cart | éaco®ekebsdurpebhd

nombre de services et de secteurs restent inaccessibles.
En 2005, |l e secteur des T® ®coms a sign® une

accessibles leurs services et produits aux clients handicapés. La charte prévoyait une concertation

c

char:
Regroup®s au sein dbéune feg®Poaiieosf®tasececop®Reagagm®:

r®gul i re avec |l es associations repr®sentatives

rapport annuel. Le bilan est positif et cette initiative constitue un modele.

9.2.2 Orientations du Gouvernement

Des chartes spécifiques avec les fédérations professionnelles
volontaires

D®vel oppement des c hDestablkesrondes thématieuesseront drgaris@es

avec des f®d®rations professionnelles volontaires
notamment sollicités les secteurs suivants :

omédias (en particulier la presse écrite, papier et en ligne, radio) ;

cagences de communication et do6o®v nement s

qfestivals (les responsables des Eurockéennes, des Vieilles charrues et de Rock en Seine

sdbuni ssent pour mutwualiser | eur dispositif dbéacce

Handicap :
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Qinformation des consommateurs (et prise en compte des clients handicapés par les associations
de consommateurs) ;

qbanques, assurances et complémentaires santé ;

qimmobilier ;

qrelations clients et vente a distance.

D®pl oi ement duohapel rPouDeeru éstrda secteur du tourisme, des

engagements avaient ®t® pris depuis 2001 avec |e
de d®pl oyer |l e nouveau | abeli fDesatiitn dtéiodbn ep o udrd utnoe
et vise " wvaloriser | es destinations 0% | daccessi
®gal ement | 6environnement avec |l a cha" " ne des d®pl
quotidienne.

9.3.1 Analyse

Historiguement, les pratiques sport et handicap en France sont encadrées par des fédérations
spécialisées. Afin de développer la pratique sportive par tous, le gouvernement souhaite inciter
| 6ensemble des f ®d®r at i ons caenptele handicepdana lgur ¢ffi® &dérale. pr .

9.3.2 Orientations du Gouvernement

Accompagner les fédérations sportives qui devront intégrer un volet
sport et handicap dans leur projet fédéral

Unréfér ent i el explicitant |l es principes, |l es axes et
déoutil de suivi et do®valuation des politiques f

Accessibilité des équipements sportifs. Pour faciliter et encourager la mise en accessibilité des

équipements sportifs en France, des outils pratiques de sensibilisation seront congus et diffusés.

Afin de mesurer | 6i mpact de | a politiqgque sportive
enquéte nationale destinée aux clubs sportifs sera réalisée.

9.4 Accompagner |l es m®tiers de

9.4.1 Analyse

La mont ®e en charge de | 6accessibilit® fait appar:
certains métiers : interprétes en Langue des Signes Frangaise, sous-titreurs, audio-descripteurs,
instructeurs en locomotion, éducateurs de chiens guides, etc.

9.4.2 Orientations du Gouvernement
Reconnaitre le role des chiens guide

Labellisation des centr esCodcerfantles petsonoes aveuglesc hi ens g
ou malvoyantes,unméc ani sme de certification des formations
déinstructeurs en activit®s de |l a vie journali re
chiens guides et de chiens dbdéassistancee.seront | a

Handicap :
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Acces des personnes sourdes aux services publics. Un arrété précisant la liste des dipldmes
requis pour les professionnels de la communication accessible (tels que les interprétes et les
codeurs) intervenant dans les services publics sera publié.

Recherche et ensei gnePReeailleurssunerchaireda®@té créésaui bi | it ®.
Conservatoire national des arts et métiers (CNAM) sur le théme de l'accessibilité. La sélection du
titulaire de la chaire sera finalisée d'ici la fin de I'année 2013 et ses travaux de recherche et
d'enseignement seront engagés en 2014.

Promotion des m®tlitt.e 6 ONl SEP6ac ®d$ $® un guide recen
débaccompagnement et dbdaccessibilit® en indiquant
correspondent. Le Gouvernement appuiera la diffusion de cet outil.

El argi ssement de |[s#ilité Unrpreraier déorat de 2009 fiste tes fermations

qui doivent intégrer la dimension accessibilité dans leurs contenus. Ce décret sera révisé afin
dé®l argir ° de nouvelles professions | d6obligation

10 Citoyenneté

101 Rendre accessible |l 6ensembl e du

10.1.1 Analyse

La | oi du 11 f®vrier 2005 pr®voit | b6accessibilit®
textes doéapplication sur ce volet, li¢e CNHNEGRHdeabdiet
processus électoral qui soit rendu accessible, en tenant compte de toutes les formes de handicap,

ce processus ne se | imitant pas au jour de | 06®l ec-

10.1.2 Orientations du Gouvernement

Définirl e ni veau dbaccessibilit® de chaqu

Une mission parlementaire sera mandatée pour engager ce chantier. Sont concernées les élections

politiques, mai s aussi |l es ®l ections professionne
Desmément os pratiques dbéinformations sur |l es diff ®r
seront diffus®s en vue des ®lections municipales
l a promotion dans | a document antidats acegédlebtions. publ i e

10.2.1 Analyse

Lébacc s aux campagnes publiques (messages de pr ®v.
publique, etc.) fait partie intégrantede | 6 acc s aux services publics. S
déaccessibilit® est pourtant essentielle pour sba:
handicap®es et de | eur acc s ~ I o6information.

Handicap :
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10.2.2 Orientations du Gouvernement

I nitier | 6accessibilit ®aradaedsy communi cat i ¢
gouvernement des l'automne 2013

Sensibilisation 7 | 6acc d®edprdvu dgalementde ,endiea communi c a-
accessi bl es |l es spots publicitaires pub-tiagegsurgr ©c e
demande) des l'automne 2013. Un séminaire de sensibilisation des directions de la communication

des ministéres a I'accessibilité de l'information se tiendra a la méme période et permettra

not amment wune sensibilisation ° |l dédutilisation du

Accessibilité des campagnes et des évenements publics. Le référentiel d'accessibilité des

campagnes de communication publique etunmoded 6 e mp | o i pour | 6daccessibil
publics seront élaborés en prenant en compte toutes les formes de handicap. A partir de ces

documents, une charte d'accessibilité sera rédigée.

Par ailleurs, |l a CNSA | ancer a und ®dpapbeolr ad 6 ocofnf rde ud®
de | 6accessibilit® de | d6information aux personnes
Accessibilité des sites internet publics.Un pl an ddéaction sera mis en Tuv
niveau les sites internet publics conformémentau Référ ent i el g®n®r al dbéaccessi

administrations (RGAA).

Les CDCPH se verront confier une mission de veil!l
collectivités locales et de leurs établissements.

11  Culture, média, téléphonie

11.1.1 Analyse

La loi du 11 février 2005 impose aux chaines de télévision de rendre accessibles leurs programmes
avec un sous-titrage spécifique pour les personnes sourdes ou malentendantes. Pour les
principales chaines (TF1, Canal +, M6, et toutes les chaines de France Télévisions), cette obligation
porte sur la totalité de leurs programmes. Cet objectif est quasiment atteint.

Le Conseil Sup®rieur de | 0 Au die cetteiobligaion dagsG&A) est ¢

conventions avec |l es cha " nes priv®es. Pour | es ch.
moyens (COM) de France Télévisions qui prévoit ces obligations.

11.1.2 Orientations du Gouvernement

Soutenir |l es producteurs pour | 6access
Il sbdbagit de mobiliser totalement | e fonds déun m
Nati onal du Cin®ma pour aider |l es producteurs dan
Accessibilité des cinémas.Un arr °t® relatif ° [ daccessibilit® d

prestations visuelles ou sonores, dont les cinémas, sera pris.

Handicap :
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Modempdei de | 6accessibili tUdecdmpagngpdeogr amm®s t ®l ®v
sensibilisation sur | daccessibilit® des programme
sera d®ploy®e dbéi ci la fin de | 6ann®e 2013 par Fr.
Qualité du sous-titrage. Dés or mai s, | e Consei l Sup®rieur de | 6Au
ann®e de | dapplication d#tragea charte de qualit® du
Accessibilité de la télévision connectée. Un gr oupe de travail associant |

chaines de télévision, les opérateurs de téléphonie et les associations concernées aura pour
mi ssion do6assur ditragelsdr B elévision canmectéeo Wnshantier analogue sera
engagé pour toute la chaine de diffusion du film : DVD, TV, VOD.

112 D®vel opper | 6raecsc Isi tatu®r diurves et | 6access

11.2.1 Analyse

Pour pouvoir rendre accessibles |les Tuvres litt®r.

11.2.2 Orientations du Gouvernement

Rendre plus ef fi caceexlcee pftoinocnt iaoun ndernoeintt dddea ultée u

Acces a la lecture quel que soit le type de handicap. Afin que la lecture soit accessible quel

gue soit | e handicap, |l es possibilit®s dbéexceptio
D®v el oppe men touvichges dcogssiblds.rEen ddut r e, | 6of fre disponi bl
associations en charge de | 6adaptation sur |l a Pl a-

(PLATON) sera développée et les conditions de son adaptation seront améliorées

Par ailleurs, seraengag ® | e chantier de | 6interop®rabilit® de
adaptées existantes, a la Bibliothéque Nationale de France comme au sein des services associatifs
concerneés.

Pour ®valuer | a situation actuel lux, ®rauwse sl,ard damaen:
l e bilan du dispositif sp®cifique ~ |l a presse, I 6.
Ministére de la Culture et de la Communication et de ses établissements publics.

Accessibilité numérique.L 6 ac c e s s i htégtée dar® la $euille de raute numérique du
gouvernement, not amment dans | e cadre des -travaux
inclusion. Léaccessibilit® des EPN (espaces publi

11.3.1 Analyse

Dans leur vie personnelle, sociale et professionnelle, les personnes sourdes, malentendantes,
aphasiques ou ayant des difficultés a parler se retrouvent quotidiennement en situation de

handicap face au téléphone. Certains pays ont développé des centres relais téléphoniques : il
sbagit termkeatddéinterpr tes en | angue des signe
et de transcripteurs qui as snsté@phonigledentoetes ssi bi | i
personnes sourdes et leurs interlocuteurs entendants, via un site web et une webcam.

S,
t ®

Un marché pour une expérimentation de relais téléphonique généraliste sera lancé.

Handicap :
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11.3.2 Orientations du Gouvernement

Préparer le développement du relais téléphonique

Préparer le développement du relais téléphonique. Par al | 1| ement ~ | 6exp®r i mer
mission parlementaire sera mandatée etsedér oul era en | i en avec |l a r®fle
service universel du t® ®phone. Elle sbébappuiera s
t ® ®phonie, | 6ARCEP, | 6AGEFI PH, l e FI PHFP et | es

ressources spécialisées nécessaires (interpretes LSF, codeurs LPC et transcripteurs, diment
qualifiés) a une généralisation future du dispositif.

Accessibilité des services des opérateurs de téléphonie. De la méme maniére que le CSA
dans | e domai ne aPyrksentera désormais,chafjué 2nRé€ &u CNCPH un bilan
sur | 6accessibilit® des services des op®rateurs d

elpodburgenas . sp®ci fique des
r depaeconsnanicatien$ deVieadnaddtaeragnt® e s
ecours " une vari®t ® de supp:

Accessi bi
(num®r o d
|

l'it® deEnfipmp
u
accessib r

i
burgence po
e gr ©ce au
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Prévention, accompagnement
meédico-social et acces aux soins

Le systeme de santé, médico-s oci al et social doit sbdébadapter aux
handi cap®es. Il sbdbagit notamment doéint®grer davan-
pour éviter les ruptures et les prises en charge inadéquates.

Cette adaptation se fera selon trois axes qui correspondent aux principales étapes de ce parcours
de vie et de santé :

1. Dépistage, diagnostic, évaluation et orientation ;
2. accompagnement médico-social et social ;
3. acces aux soins et a la santé.

12  Deépistage, diagnostic, évaluation et orientation

12.1.1 Analyse

Repérer, dépister et diagnostiquer précocement un handicap ou une pathologie susceptible
déntrainer un handicap chez | 6enfant accro’t | es ¢«
débune am®lioration de | a situation de | a personne
conférence nationale de santé.

Le processus de repérage-dépistage-diagnostic est souvent long et fait appel a plusieurs
intervenants : parents, enseignants, conseils g®n:
La diversité des intervenants et des compétences est a la fois une richesse et une nécessité pour

parvenir a une approche globale et équilibrée.

Toutefois, faute de coordination et de strat®gie
problématique. Il est donc nécessaire de définir un programme national de repérage-dépistage-
diagnostic précoces des handicaps chez | 6enfant puis de | e d®cline

12.1.2 Orientations du Gouvernement

Prise en charge intégrale des frais de transport des enfants
se rendant en CAMSP et en CMPP

Dans la suite du plan autisme présenté au mois de mai dernier, 'accompagnement des enfants
handicapés sera facilité grace a la prise en charge intégrale des frais de transport vers les centres
dbéact i oocia®mécaceo(CAMSP) et les centres médico-psycho-pédagogiques (CMPP).

Un programme national repérage-dépistage-diagnostic. Cette mesure est complémentaire

des actions visant, ~ ident i-dégismge-dli agnmeme ttds chle®@s
au travers dbéun pr ogr aaépistage diagnosiiapaccoces des hapdicas a g e
chez |1 6enfant. Il sbdbagira de valider et hi®rarchi

professionnels et désigner les acteurs compétents et leurs leviers de participation.

Handicap :
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Ce programme national sera ensuite décliné localement, particulierement dans des territoires ciblés
par la politique de la ville.

Parall | ement, | es professionnels de premi re |igl
seront formés, informés et outillés pour améliorer leurs capacités de repérage.

Repérage néonatal de la surdité. La généralisation du repérage néonatal de la surdité permettra
a tous les parents de bénéficier d'un accompagnement adéquat. Préalablement, un cahier des
charges sur les modalités d'information et d'accompagnement des familles sera élaboré en
partenariat avec les associations concernées. Le nouveau dispositif national d'information sur la
surdité sera déployé dés la fin de I'année 2013

Encomplément du rep®rage et du d®pistage des handicap
diagnostic et de soins adaptés et gradués seront mis en place, en commencant par les troubles
des apprentissages. A cette fin, le réseau des CAMSP sera structuré et outillé.

12.2  Améliorer le service rendu par les MDPH

12.2.1 Analyse

Une fois d®pist®es et diagnostiqu®es, | es personn:
accompagnement de qualité, voir leur situation évaluée et étre orientées efficacement par les

MDPH. Or, avec plus de 4 millions de demandes par an, celles-ci font face a des difficultés de
fonctionnement qui all ongent | es d®l ais de r®pons:
réponses.

Par ailleurs, les disparités territoriales sont réelles en termes de qualité du service rendu. Les outils

et | es processus de coordination entre | 6ensembl e
devront °tre g®n®rali s®s en sbdappuyant notamment
prise en compte des personnes atteintes de cancer ou de maladies rares).

12.2.2 Orientations du Gouvernement

Généraliser la dématérialisation des demandes adressées aux MDPH
et simplifier | 6attribution des cartes de st

Léam®lioration du f onasgeiaussi paelapeunsuite duenouveviier® ¢t p
dématérialisation des demandes et la simplification des procédures.

Ces actions, inscrites dans | a Modernisation de |
|l e service rendu ~ | 6étwasad eneMDPHe riotarhneeist encce quicconterine n s d
la délivrance des cartes de stationnement.

Har moni sation des pbanhsquescdd®Pgatteat dani mati on di
et en sbdappuyant sur Il es r®sultat laGdte Rubliq@tlau de me
CNSA poursuivra son travail déhar moni sation et de
dé®valuation des demandes et doé®l aboration des r®
Gouvernance territoriale du handicap. Sui t e ° | a d®cl aration commune e

associations représentant les personnes et leur famille, le gouvernement mettra en place avec

| 6ensembl e des acteurs concern®s wun dialogue sur |
des politigqgues du handicap et de |l a perte dbéauton
Handicap :
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13 Accompagnement social et medico-social

13.1.1 Analyse

Fin 2010, plus de 100 000 enfants et 140 000 adultes étaient accueillis dans un établissement

médico-social (hors ESAT). Méme si ces structures apportent un accompagnement de qualité a

des personnes parfois | ourdement handicap®es, 1|60
donc le maintien a domicile tant que cela est possible et souhaité par les personnes.

Ce maintien a domicile se heurte a des obstacles administratifs et financiers : fragilité des services
débaide et doéaccompagnement ~ domicile, adamgl eairt ®
ailleurs, il fait reposer une charge sur les aidants familiaux qui peut les mettre en danger, tout

comme la personne accompagnée.

13.1.2 Orientations du Gouvernement

Expérimenter de nouvelles modalités de tarification pour les services
ddédai deeacecdcompagnement ° domicile pour personn:c

Lavie adomicilee A partir doéun recensement des aides dobada
anal yse des initiatives de terrain, une strat ®gi e
adapté sera élaborée.

Les aidants familiaux. Le maintien en milieu ordinaire doit avoir pour contrepartie le soutien aux
aidants familiaux. |l est propos® dbéagir sur plus

ol 6 odefépit (organiser notamment les complémentarités entre le sanitaire et le médico-social) ;

ol 6 a tpdrtéerpar iles professionnels a la place de ces aidants (recommandation de bonnes
pratiques et prise en compte de cette thématique dans les documents de planification des
autorités locales) ;

ol 6and®lsi od’raoi ts ° |l a retraite avec dodébune part | a m
part | a suppression de |l a condition de ressources
parents au foyer, pourlespar ent s ayant cess® de travailler pou

13.2.1 Analyse

La volonté du Gouvernement de respecter le projet de vie des personnes handicapées et de

favoriser leur inclusion doit tenir compte de la complexité croissante des parcours, avec tous les

ri sques de ruptures quobéils comportent. Ces ruptur.:
des acteurs (sanitaires, médico-s oci aux, sociaux). Cela se constate
d @&ccompagner les cas les plus complexes : handicap psychique, troubles du comportement

sévere, personnes handicapées vieillissantes.
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13.2.2 Orientations du Gouvernement

Diffuser les recommandations de bonnes pratiques pour
'accompagnement des personnes handicapées vieillissantes

Décloisonnement des pratiques. S i |l a strat®gie de d®cl oi sonnement
dispositif, une attention particuliere estportéealdé adapt at i on de | 6of fre aux p
présentant des handicaps psychiques, y compris en ESAT, ou des troubles du comportement

séveres (TCS) : surla période2013-2 015, |l e Gouvernement pr®voit un
faveur des jeunesprésent ant des troubles du comportement, | e
intégrée pour I'accompagnement des personnes porteuses de handicap rare, et le soutien aux

projets régionaux consacrés au développement et a I'adaptation de I'offre dédiée aux personnes

handicapées vieillissantes.

13.3... e e RSO I S AR OB O s e e S SR R

13.3.1 Analyse

L6®volution des besoins, | dédindividualisation des
croissante exigent de d®vel opper | 6of f rédeseffartsst ant
réalisés par le secteur médico-social et social, les évolutions sont encore trop limitées et

nécessitent une action plus résolue des pouvoirs publics en matiére de conduite du changement.

A ce jour, les acteurs locaux (ARS, conseils généraux,gest i onnairesé) ne dispos
les outils nécessaires pour impulser et accompagner ce changement.

13.3.2 Orientations du Gouvernement

Asseoir une véritable complémentarité entre la procédure
ddautorisation par appel reautqpité oj et , | es

de tarification et gestionnaire dO6ESMS et
aux groupements de coopération

Recomposi ti on dseciale.&p domplémentn@ eénsemble de mesures sera

engag® afin ddéam®l i or er Hispssitign des ARBkdesecansestgéndaut i | s

pour mener cette r econ fsociple ramélioraiion dall&codrdinatibnfentre m®d i c
ARS et CG, accompagnement des conversions hospita
de ressourceseé

Formation des professionnels médico-sociaux. Par ai | |l eur s | 6®vol ution de |
sociale passe aussi par une évolution des formations des professionnels médico-sociaux : les

di ff®rrentes di mensions des m®tiers dapéesserantcompagn

abord®es °~ | 6occasion des Etats g®n®r aux du trava

continue sera élaboré avec les organismes paritaires collecteurs agréés (OPCA) et le centre national

de formation de la fonction publique territoriale (CNFPT).

Handicap :
36|Le d@®fi de | 06®g



2ot 008 Tntermumstén
. o
“ntne (o Handicap

14  Acces aux soins et a la santé

14.1.1 Analyse

Léacc s autasante des gersames fiandicapées est un droit consacré par la loi du
11 f®vrier 2005 et une di mension i mportante de |

(@}

Les personnes handicap®es, qubelles r®sident en ®
desobstacles pour | dacc s aux soins cour axddntgirey; m®deci ne
gyn®col ogiques, ophtal mologiques, &), une bonne pa
aussi, les prises en charge sont difficiles, notamment aux urgences.

Enfin, les personnes handicapées bénéficient peu des actions de prévention et de santé publique,
faute de prise en compte de leurs besoins spécifiques.

14.1.2 Orientations du Gouvernement

Déployer, apres leur évaluation, des dispositifs de consultations
pour personnes handicap®es aujourdodéhui mi s
territoires

Renforcer | 6accessibilit® de Unésirdcturatienrégienals ant ®
des soins courants sera organi s®e pardantpges]| d
recommandations de suivi, associée a des plateformes de soins spécifiques en réseau tant avec

le sanitaire que le médico-social.

Léacc s aux s p ®cUndardvalbvesles nerésentantd de 5 spécialités médicales
(bucco-dentaire, ophtalmologie, gynécologie, ORL, imagerie), les ARS et les représentants des
personnes sera initié pour identifier les expériences innovantes en termes d'organisation territoriale
et étudier leur reproductibilité. A cet égard, une attention particuliere sera accordée aux parents
handicapés autour, notamment, de la périnatalité. Une démarche de labellisation des équipes de
proximité répondant & des priorités nationales en matiére de soins délivrés aux personnes
handicapées sera initiée.

Des lieux de soins accessibles.Pour f aci liter | 6acc s aux soins co
accessible sera d®vel opp®e sur chaque territoire
soins accessibles.

A I 6htpital, afin ddédam®Il i or glessdrndcescacxwmgentes,ert | a pr i
consultation externe, seront repérés, évalués et généralisés les outils, organisations et pratiques

ayant fait | a preuve de |l eur efficacit®. Un socl e
spécifique, incluant les accompagnants, seront définis pour les urgences en 2014.

De facon globale, la prise en compte des personnes handicapées dans le fonctionnement des
établissements de santé sera renforcée a travers le processus de certification.

Lédacc s ®q uiventoh de€droit commun’p r ®

La pr®vention et | 6®ducation ~ | a sant® devront °-
qui disposeront de référentiels de formation adaptés. Pour les personnes a domicile, la prévention

doit °treuvrmiesel emaliement par | e biais des contrats
aux messages de sant® grand public, | &6l NPES pours
publique pour |l a production de s umpagnesde préventoa.s si bl
La DGS sbattachera ° prendre en compte | e handica
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Par ailleurs, les questions relatives au handicap seront prises en compte dans les travaux de
| 6observatoire du suicide.

Ldacc s aux complEnfeinnt,ailrbeasc cs asnta®.x soins des pers
situation de pr®carit® a ®t ® am®lior® du fait de
déne compl ®mentaire sant® (ACS) de 7% au ler juil!l
I 6ACS © 100 000 nouveaux allocataires de | 6AAH
300 000 b®n®ficiaires de loomédiddle signédla2s ectolremt n A8
2012 garantit |l dacc s aux soins ° tarifs opposabl
déexercice du m®decin consult®. Ces mesures devr a

prochaine loi de financementdelas ®cur i t ® soci ale par un dispositif
couvertures compl ®mentaires propos®es aux b®n®fic

14.2.1 Analyse

Ldcc s aux soins et “ la sant® doit °tre trait® sc¢
Auni verselledo est en effet | a mieux adapt®e car |
parfois insuffisante car elle ne permet pas de répondre a certaines difficultés : de communication,

lies a la complexité de certaines situations, pour lesquelles une place particuliere doit étre

accord®e " | 6accompagnant du patienté
Si |l e droit commun doit rester |l a r gbappiligoaenvi
ef fectivement dans | a r®alit®. Dbéautre part, | 6ad

lorsque cela est nécessaire.

A ce titre, la coordination des acteurs (sanitaires, médico-s o ci aux et soci aux)
pratiguesrevét ent une i mportance particuli re. Léam®lior
soins des personnes handicapées également, afin de mieux identifier les points de blocage et les

besoins non satisfaits.

14.2.2 Orientations du Gouvernement

Publier, sur la période 2014-2015, les recommandations de bonne prise
en charge en soins des personnes handicapées

Formation des professionnels de santé. Pour répondre au manque de savoir-étre et de savoir-

faire souvent reproché aux professionnels de santé tant hospital i er s que | i b®r aux, |
la prise en charge en soins des personnes handicapées sera inscrite parmi les orientations

nationales de la circulaire 2014 sur la formation des personnels hospitaliers et un chapitre sur le

handicap sera inclus dans la circulaire annuelle sur les plans de santé publique a destination des

instituts de formation des professionnels paramédicaux.

Valorisation des actes médicaux.La r econnai ssance doébune pond®rati ol
actes médicaux en fonctiondu handic ap sera mise ~ | 6®tude.
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Parcours et réseaux de santé. | | est en outre n®cessaire ddéam®lior
de santé, dans le cadre du droit commun. Le parcours de santé des personnes handicapées,

comme dans dbéautres situations, est souvent compl
sant® th®matiques ®volue ver s agpa polyyalntes gliror mes de
permettre aux professionnels ou équipes de premier recours de mieux évaluer la situation et
mobiliser | 6ensemble des ressources n®cessaires a-
renforcer la coordination entre les professionnels accompagnant les personnes handicapées,

| 6extension aux professoonakldedudabamp MmM®AdecbDai n
dossier médical personnel (DMP) sera envisagé.

Projets de soins des établissements et services sociaux et médico-sociaux. Les objectifs

sont dbébune part de mettre en Tuvre | e volet sant®
(recommandation ANESM 2013), via notamment | 6®vol
actes de soins de | a vdetkurapparer anmrappai daneld recdudsauxt r e par -
différentes activités de soins présentes sur les territoires (soins palliatifs, télémédecine, etc.).

Mieux connaitre le recours aux soins. Enfin, un axe important de progrés réside dans la

capacité a mieux cerner la réalité du recours aux soins des personnes handicapées.

Le constat selon | equel | 6acc s aux soins de vill.
particuli rement difficile et quoil g®n rerait de

moment pas objectivé. Une étude sera réalisée en 2014 sur la consommation de soins de ville des
personnes handicapées.

Des améliorations du codage seront réalisées dans les établissements afin de mieux décrire le
recours des personnes handicapées aux soins hospitaliers.
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Gouvernance et mobilisation
de la société

Léobjectif dobébinclusion des personnes hamnmei cap®es
publiques et des sujets sociétaux. Le renforcement du pilotage interministériel du handicap doit
sbaccompagner de | a mobilisation collective de to
aux médias en passant par les associations représentatives de personnes handicapées et de leurs

familles.

15 Pil otage par

15.1.1 Analyse

La réunion du 25 septembre 2013 est la premiere du comité interministériel du handicap depuis
sa création. Aussi, le programme de travail adopté par les ministres constitue-t-il la feuille de route
du secrétariat général du CIH.

15.1.2 Orientations du Gouvernement

Mettre en place un réseau de référents handicap des administrations et
des cabinets ministériels des 2013

Le rdle du Secrétaire général du Comité interministériel du Handicap précisé. La lettre de
mission de la secrétaire générale du comité interministériel du handicap, signée par le Premier
ministre, confirme et précise son ancrage interministériel (lettre de mission en annexe)

Il sbdagira notamment pour | a secr®taire g®n®r al e
du comit® interminist®riel du 25 septembre 2013 e
handicap et de veiller au strict respect de la circulaire du Premier ministre sur la prise en compte

du handicap dans | 6®l aboration de chaque projet d
de | a France sur | a mise eationdleurealative aus droitd des personnese nt i o
handicapées des Nations Unies. Elle contribuera a la préparation de la conférence nationale du

handicap de 2014 et a la préparation du rapport du Gouvernement au Parlement sur la mise en

Tfuvre de | a gndichkp. ti que du h

Une d®clinaison des mesur es dWAfindéddclirensurles 6ensembl e
territoires la dynamique impulsée par le comité interministériel du handicap, la feuille de route

annonceée par le Premier ministre sera présentée aux directeurs généraux des Agences régionales

de sant® | ors doéun s®minaire ©~ | 6dautomne 2013. En
coordination des politiques publiques (accompagnement médicosocial et prévention), installées

dans chaque région, et compte tenu de la composition de ces instances, les directeurs généraux

des agences r®gionales de Sant® sbdbattacheront ~ ¢
la feuille de route soit pris en compte dans le programme de travail des commissions.

Les référents handicap de chaque ministere mobiliseront également leurs services déconcentrés.
Un bilan de la déclinaison territoriale des mesures du CIH sera présenté lors de la conférence
nationale du handicap de 2014.
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16  Mobilisation de la société civile et participation
des personnes handicapées

16.1.1 Analyse

Pour préparer la conférence nationale du handicap de 2014, le gouvernement souhaite mobiliser

| 6ensembl e dedelhdes seascPouRdir®ublics et des associations représentant les
personnes handicapées et leurs familles. Pour donner un nouveau souffle a la loi du 11 février 2005

et donner une vision positive de | 6inclusion, | a

16.1.2 Orientations du Gouvernement
Saisine du Conseil Economique, Social et Environnemental

Le Premier ministre saisira le Conseiléc onomi que soci al et environnemen
propositions de mobilisation de la société civile en vue de la conférence nationale du handicap de 2014.

16.2 _La participation et la représentation des personnes handicapées

16.2.1 Analyse

Du fait de la loi notamment, le principe de la participation des personnes handicapées aux

décisions qui les concernent directement (du fait de leur handicap) a bien progressé : CNCPH,

CDCPH, commi ssions d'accessibilit®, @ud sse Nation
Commission exécutive et CDAPH des MDPH, etc.

Il est désormais utile de faire progresser cette participation au-dela des seuls sujets et instances
traitant du handicap.

16.2.2 Orientations du Gouvernement
Le CNCPH mobilisé

En vue de la conférence nationale du handicap de 2014, il sera demandé au Conseil national
consultatif des personnes handicapées de définir la liste des instances et comités existants dans
lesquels la représentation des personnes handicapées pourrait étre encouragée.

De nombreux axes de travail définis par le CIH prévoient par ailleurs des phases de concertation
avec les personnes handicapées. Un bilan de ce travail de concertation sera présenté a la
conférence nationale du handicap de 2014.
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16.3.1 Analyse

Le Conseil Sup®rieur de | 6Audiovisuel (CSA) a mis
inciter les médias a veiller a la représentation de la diversité (handicap compris) dans leurs
programmes. I'l a par ailleurs adopt® en 2008 wune
l es inviter ° pr®f ®r er | 6expression de personnes

Le Centre National daniCh®&®maChNCEC) de uUmMme magrmemi ssi on
diversit®0 pour soutenir | es producteurs veillant
désignation des membres de cette commission ne prend pas en compte le handicap comme

critere de diversité.

16.3.2 Orientations du Gouvernement

Elargissement de la commission diversité du Centre National du
Cin®ma et de | 61 mage

Le CSA sera soutenu dans sa démarche de sensibilisation des médias (diffusion de sa
recommandation et valorisation de son observatoire).

avec | e
accessibi

Al 6occasion de |l a signature dbéune ¢

art
des futurs journalistes aux enjeux e |

e
0

Lors de son prochain renouvellement, la commission diversité du Centre National du Cinéma et de
| 6i mage ani m®e int grera un membre d®sign® par | e

17 Larecherche sur le handicap et la connaissance des
besoins des personnes handicapées

17.1.1 Analyse

Les personnes handicapées sont confrontées a des risques accrus de pauvreté : difficultés

déacc s ° | 6emploi, d®penses incompressibles |i®e:
humaines, soins, déplacements, notamment), compensation partielle de ces dépenses par le

dispositif publics.

Ell es sont de surcro’t davantage expos®es ~ 10iso
accrues du fait de leur handicap.
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17.1.2 Orientations du Gouvernement
Etudier les phénomenes de précarité des personnes handicapées

Fran-ois CHEREQUE, charg® par | e Premier ministre
contre | a pa inglusients@iale, animera a partirldé janvier 2014 un groupe de travalil

visant a évaluer les difficultés, notamment financiéres, des personnes handicapées en situation de
pr®carit® et ° identifier | es freinsgrage®ssdciera ques
des associations des secteurs du handicap et de |
handicapées elles-mémes en situation de précarité. Ses conclusions seront présentées a la

Conférence nationale du handicap de 2014.

17.2 Améliorernos syst mes doéinfo

17.2.1 Analyse

Le champ de | daccompagnement
connai ssances et de syst mes

des handicaps pOtit
déinformation.

Au plan collectif, on ne connait pas les besoins, ni par type de handicap, ni par type
débaccompagnement . La connaissance de | d6offre est
longs délais de traitement.

Au plan individuel, on ne di spose peéesrelaimvesdr e doéun
| 6®valuation des besoins et des pr®conisations dbo.
un grand nombre doéinformation est collect® mais e
en raison notamment des caionences du syst me doéinf

17.2.2 Orientations du Gouvernement

Créer, expérimenter et déployer, a partir de 2015, un dispositif
harmoni s® de sui vi des | istes dbéattente
et services médico-sociaux

Partage de ILeSipaFH¢Systeme d'lnfonmation Partagé pour I'Autonomie des
Personnes Handicap®es) sera consolid® et enrichi
national, intégré et partagé entre les MDPH et leurs partenaires (en particulier les ESMS).

Enguétes nationales.Un deuxi me eiohjr et axplatsr plusdapidgement les enquétes
statistiqgues national es. Léanalyse du recours ~ cu
mieux appréhender les besoins de leurs bénéficiaires. Pour cela, une étude sera lancée en 2013
sur | es conditions dbéattribution eeanlta®oP Qtb.r tlea apr

notamment sur les besoins des personnes handicapées vivant a domicile.

Analyse des données relatives au handicap. Fin 2013, le réle des CREAI sera renforcé et en
2014, un outil de fAdi agnos t-socaletadestinatidnaes Prderadiftuge | 6 of f
aux ARS et aux conseils généraux.
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