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EPREUVE : Rédaction d’un rapport établi a partir des éléments d’'un dossier dans la
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Sujet:

Vous étes conseiller(ére) en Economie Sociale et Familiale au sein de la mission
Personnes Agées / Personnes Handicapées du Département de X.

Le président du Consell Général souhaite développer une politique départementale
visant a favoriser le « Bien Vieillir » et 'aide aux aidants.

Ainsi, votre chef de service vous demande dans un premier temps de rédiger a son
attention, uniquement a partir des documents ci-joints, un rapport dégageant les
aspects principaux du projet de loi portant sur ladaptation de la société au
vieillissement. :

10 points

Dans un second temps, votre chef de service vous demande d'établir, & son
attention, un plan global d'actions départementales a destination des personnes
agées a domicile et de leurs aidants, en proposant des solutions opérationnelles en
lien avec vos missions.
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population continue de croitre

et le viellissement se poursuit

Isabelle Robert-Bobée, division Enquétes et études démographiques, Insee

u 1% janvier 2050, en supposant que
les tendances démographiques
 récentes se maintiennent, laFrance
métropolitaine compterait 70,0 millions
d’habitants, seit 9,3 millions de plus qu’en
2005. La population augmenterait sur
toute la période, mais 4 un rythme de
moins en moins rapide. En 2050, un habitant
sur trois serait Agé de 60 ans ou plus,
contre un sur cing en 2005, La part des
jeunes diminuerait, ainsi que celle des
personnes d’age actif. En 2050, 69 hahi-
tants seraient Agés de 60 ans ou plus pour
100 habitants de 20 59 ans, soit deux
fois plus qu’en 2005.

Ces résultats sont sensibles aux hypo-
théses retenues, mais aucun scénario ne
remet en cause le vieillissement, qui est
inéluctable,

L'Insee a élaboré de nouvelles projections de
population pour la France métropolitaine. Les
précédentes projections, établies en 2001 [1],
s’appuyaient sur la popuiation estimée au
1% fanvier 2000, qui a été revue & la hausse
avec les résultats des enguétes annuelles de
recensement de 2004 et 2005 j2]. Les hypo-
théses de fécondité, de mortalité et de solde
migratoire retenues alors ont &té remises en
cause avec les changements récents. Depuls
le début des années 2000 en effet, la fécondité
et le solde migratoire ont augments [2]. lls se
sont maintenus durablement & des niveaux
plus élevés gue ceux introduits dans fa projec-
tion précédente. Enfin, les différences da mor-
talité entre hommes et femmes se sont
afténuées plus fortement que ce qui avait été
projets,

De nouvelles hypothéses, qui ont fait I'objet
d'une large concertation, ont donc été formu-
lées sur la fécondité, la moralité et les

échanges migratoires avec l'extérieur, ces
trois facteurs conditionnant 'évoiution fulure
de la population,

Projection centrale de population :
de nouvelles hypothéses

Déscrmals, le scénario central des projections
de population (qualifié aussi de sgdnario ten-
danciel, puisqu’ll prolonge des tendances
observées par fe passé) retient une descen-
dance moyenne finale de 1,8 enfant par
femme. L'indicateur conjoncturet de fécondité
se maintiendrait & 1,9 .enfant par femme sur
toute la période’ projetée (niveau moyen des
années 2000-2005), avec une hausse de Page
moyen & la maternité jusqua 30 ans en 2010
puis une stabilisation A ce niveau. L'ancien
scénario tendanciet établi en 2001 pour proje-
ter [a population entre les années 2000 et 2050
[1] supposait que fa fécondité se maintiendrait
a 1,8 enfant par femme, niveau moyen entre
1975 et 1999, et que 'Age moyen & la maternité
augmenterait seulement jusqu’en 2005.

Le solde migratoire est désormais suppose se
maintenir & + 100 000 personnes par an, niveau
moyen des annges 2004-2005. 1| est réparti
également entre hommes et femmas, selon la
structurs par 4ge observée entre 2000 et 2003,
Dans l'ancien scénario central, Ihypothése
était de + 50 000 personnes par an, niveau
moyen des années quatre-vingt-dix.

Quant & [a morialité, elle est supposée conti-
nuer & baisser, sefon la tendance estimée sur
les 15 dernigres années (1988 & 2002), et non
plus sur 30 ans (1967-1997). Dans ces condi-
tions, les écarts d'espérance de vie & la nais-
sance entre femmes et hommes s2 réduisent
de 7,1 ans en 2005 4 5,2 ans en 2050 (8,7 ans
d'aprés fes anciennes projections centrales).
LU'hypothése conduit & une espérance de vie &
la naissance de 89 ans pour les femmes en
2050 (91 ans d'aprés les anciennes projections
centrales).




Les nouvelles projections de population
démarrent au 1% janvier 2005 et s'aché-
vent au 1 janvier 2050.

Poputation de départ plus nombreuse, *

fécondité et solde migratoire plus Elevés .
le nouveau sceénrario central revoit a ia
hausse les précédentes projections. Au
1% janvier 2050, la France métropolitaine
compleralt 70 millions d’habitants,
ccnire 64 millions d’aprés les anciennes
. projections. Les nouvelles projections
atténuent le vieillissement, sans toute-
fois le remettre en cause. En 2050, 32 %

de la population aurait 60 ans ou plus,:

contre 35 % d'aprés les projections cen-
trales de 2001.

La stite du texte porte uniquement sur
les nouvelles projections.

La population augmenterait,
avec une confribution de moins
en moins forte du solde naturel

Sous les hypothéses du scénario centrat,
la population de la France métropolitaine
s'établirait & 70,0 miliions ’habitants au
1% janvier 2050, contre 60,7 millions en
2005 (tableau 1). Sa croissance serait
Ininterrompue jusquen 2050 mais de
moins en meins soutenue {+ 0,56 % en
20054 +0,11 % en 2049). Ce ralentisse-
merit est lié & l'augmentation du nombre
de déces, conséquence du vieillisse-
ment : 773 000 déces en 2049, contre
531 000 en 2005. Les décés s'accéldra-
raient 4 partir de 2030, avec I'arrivée aux
grands 8ges des générations nombreu-
ses du baby-boom. Le solde naturel, en
baisse depuis 2005, deviendrait alors
plus faible que le solde migratoire. Vers
2045, it seralt méme négatif (- 26 000 en
2049}, le nombre de décés excédant ie
noembre des naissances. La population
continueralt toutefols de croftre jusqu'en
2050, gréce au solde migratoire.

En 2050, une personne
sur trois aurait 60 ans ou plus

En 2050, 22,3 millions de perscnnas
seraient agées de 60 ans ou plus contre
12,8 miilions en 2005, soit une hausse de
80 % en 45 ans. C'est entre 2006 et 2035
que cet accroissement serait le plus fort
(de 12,8 4 20,9 milfions), avec l'arrivée a
ces &ges des générafions nombreuses
issues du baby-boom, nées entre 1946
et 1975, Entre 2035 et 2050, la hausse
serait plus modérée. Les personnes qui

atteindront 60 ans appartiennent 4 des
générations moins nombreuses. Par ail-
leurs, les générations du baby-boom
nées juste aprés-guerre approcheront
90 ans ; elles parviendront donc & des
ages de forte mortalité. -

Le vieillissement de Ia population fran-

¢aise s'accentuerait entre 2005 et 2050
alors que 20,8 % de la population résidant
en France métropolitaine avait 60 ans ou
plus en 2005, cette propartion serait de
30,6 % en 2035 et de 31,9 % en 2050,

Le vieillissement est indfuctable, au sens
od il est inscrit dans la pyramide des
ages actuelle, puisgue les personnes qui

atteindront 60 ans & I'horizon 2050 sont .

déja toutes nées (en 1989 ou avant),
L'allongement de la durée de vie dans
les années futures ne fait qu'accentuer
son ampleur. En effet, méme s

Pespérance de vie se stabilisait & son
niveau de 2005, le nombre de personnes
agdes de 60 ans ou plus augmenterait
quand méme de 50 % entre 2005 et
2050,

@ Evolution de Ia population de la France métropolitaine de 1950 3 2050

(scénario central de projection)

Pepulation au Propartion (%) des Solde Solde

Année | 1" janvier 20-59 | 50-64 | 65ans | 75ans naturet migratolre

(en mitliers) | 0-19ans) © T e | ous | ous | (enmiliers) | en milliers)
1850 41647 30,1 537 4.8 11,4 38 +327.8 +35
1590 56 577 2;2,8 53,2 51 139 6,4 +2362 + 80
2600 58 798 2,6 '|53,8 48 16,0 72 +2459 + 70
2005 80 702 249 '54,3 4,4 164 8,0 +243,5 + 85
2010 62302 24,3 53,0 6,0 16,7 838 +1094 +100
2018 63 728 24,0 514 6,2 18,4 9,1 +163,6 +100
2020 64 984 23,7 50,1 8,1 20,1 81 + 1353 +100
2025 66123 231 49,0 8,2 27 10,5 +119,2 +100
2030 67 204 22,6 48,1 8,1 23,2 12,0 - + 11,1 +100
2035 68 214 22,2 472 8,1 24,5 133 +817 +100
2040 63 019 22,1 46,9 54 1 256 14,3 1279 +100
2045 69 563 220 46,4 58 25,8 15,0 -133 +100
2050 69 961 21,9 46,2 5,7 26,2 15,6 - 264 +100

* Ghiflre pour Pannée 2048, Les projections s'arrétent au 1 janvier 2060, Le solda naturel de 'année 2050, différance entre
les naissances de 2050 ef les décés da cells annde, n'sst donc pas projeté,

Champ : France métropofitaine.

Source : Inses, situatlons démographiques et projestions de populalion 20052050, scanario central.

@ Evolutions passée et future da Findi-
cateur cenjonctursl de fécondité,
selon [es trois hypothases de fécon-
dité retenues (années 1930-2050)
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Champ : France métropalitaing,
Source : Inses, profections de population 2005-2050.

@ Evolutions passée et future du
solde migratoire annuel selon les
trois hypothéses de migrations re-
tenues {années 1963-2050)
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Champ : France métropofitaine,
Source : Inses, projections de population 2005-2050.
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La cinquigme journée sur Ja perte d'autonomie des personnes &gées, organisée par I'Ocirp, France Info
et « Le Monde », revét un caractére particulier, le gouvernement s apprétant 2 ouvrir publiquernentle débat

27 FEY, ;

aretor

FREDERIC CAZENAVE

ans quelques jouss, les
trois rapports destinés
i préparerle futur pro-

d'autonomie seront
remis au  premlier
ministre, A prior, ces
TIouveaux travaux ne
devrajent pas suhxrlememe sarEque ceux ren-
dus en 2013 4 Nicolas Sarkozy et qui, depuis,
prennent Ja poussitre au ministére des affaires
sociales el de laganité, e LaJofsera préte fin 2013,
et rious utiliserons ces rapports pour batir notre
réformen, assure Michéle Defaunay, Ia minis-
tre chargée des personnes dgées et delautono-
mie. Les Francals, sur, sontpréts ;7o %des pear-
sonnes interrogées pour je barométre Ocirp-
France Infod.e Monde souhaltent que le gou-
- vemnement lance ce chantier,

1l est vral qu'il y a urgence, D'abord pour les
preraiers concernés, soit Jes personnes dépen-
dantes et Jeur famille. Malgré les aides, les
dépenses lides A Ja perte dautonomie sont fel-
les qu'il est quasi impossible de joindre les
deux bouts, Une place en maison de retraite
revient en moyenne #1857 euros par mois au
tésident. ‘Soit deux fms le montant moyén

-actuel de 1z pendion d'ing feimrne, soblignela
demnitreétude du eabinet &'audft KPMO, « Cest
intenable, Les families sont obligées de dilapider
Jeur patrimoine, quand elles en ont», déplore
Pascal Champvert, ala téte del'Assodiation des
directeurs au service des personnes gées. Afin
que tous pulssentaccéder ces établissements,

M™ Delaupay a déclaré au Parisien qu'elie sou-

haitait encad oyer 3desmalsons de fefrai-
te L'annionces faittrébucher en Bourselesinté-
ressées. AuMonde, laministreconfirme: les éta-
blissements devront réduire leurs colits. Mais
celanesuffirapas car, inémelorsqueles person-
nes dépendantes vivent chez elles, le reste &
charge s'éléve entre 350 et 530 €uros par mois,
selon la direction delarecherche, desétudes, de
Y'évaluation et des statlstiques (Prees),

Cetie question financiére est un. casse-téte
pourles aidants, ces4,3 rillions de Frangeis gui
soutienpent un proche dépendant £1: assurant
une présence, en s'occupant de Torganisation
des soins. Pour eux atssiil y aurgence, Fatigue,
stress, vie professionnelle entre parenthéses,
moinsdetempslibre.. prés d 40 % de ceuiequi
aident ung personne lourdement dépendante
se disent. i dépressifss, se]on upe 2uire émde

de la Dress. 1l erqste mée chéz aux une sur- -

mortalité de ph £0% dansles trols arinfes
qui ivent I début dé lamaladia de leur pro-
che Sapres| AHau.te Autorité de santé, >

Et ponrtant, malgré le réle croissant que la
société lenr demande de jouer, ils ne bénéfi-
cient pas de statut~Ja préalable 2fin d'eblenir
uzn début de reconnaissance ef, ensuite, faire
valoir certains droits, comme celui de pouveir
aménagerson ternps de iravail, Un pointessen-
tiel, car18 % dessalariés de plus de 4o anss'occu-
pentdunproche dépendant,d'aprésunedtude
réalisée par Malakoff Médéric,

Certes, 1l existe des initiafives prises pat cer-
taines mutuelles ou associations, «Mais i faut
aller beavcoup plus loiniLa misé en place d'iin
guichet urtigue dahs tous fes a‘epartemenm st
T'une de més recommandateons souligrie Luc
Broussy, auteur du rapport sur 'adaptation de
la société francaiseau viejllissement démogra-
phique. ‘objectif est de créer. des Maisons de
Fauforomie surlg iodéledss PMr [protection
matérnelle-et infantile} afin de répandre aux
angoisses des familles etde miewx les orienter.»

Tout cela a un cofit. Bt commele nombre de
persennes dépendantes devrait franchir labar-
re des 2mitlions en 2040, rontye presque mol-
tiémoinsen2010,Jafacture vas'alourdir.Orles
dépenses atteignent déja agmilliards d'euros,
dont 2z milliards ala charge de 'Etat, de laSéeu-
¥ité sociale {pour 14,5 milliards) et des départe
ments (Fallocation personnalisée d'antonermie
cotite 5,5 milliards d'euxos, trois fois plus qu'ily

L T

jet de loi sur Iz perte

adizanshiesolde estacquitié parles ménages.
En 2040, { faudra trouver 10 milliards d'euros
supplémentaijres par 2n, selon les prévisions.
Faisable? «On affoleJa population en addition-
nantles chiffresdel'assurance-maladie,duloge-
ment.. mals une partie est déjia financée, Les
besoins nouveaux ne sont pas tellement élevés,
tomiliiardsd'eurosd'iciivingt-cingans, la Fran-
ce doit étre capable de trouver ce montants,
explique GérargRiviére, le président du conseil
d'administration dela Caisse nationale dassu-
rance-vieitlesse (CNAV).

O trouver ce montant? Une nouvelle jour-
née de solidarité, une cotisation obligatoire,
comime au Japon, une ponction sur les salaires,
commeen Allemagne ! Autres hypothéses sou-
ventévoquées sunetaxesurles successions,ou
bien aligner e tauix de la CSG das retfaités sur

_ Un tlers des Francals auront

d@mﬁ 1.9 million de mm&sﬁt"

plus de 6o2ms en 2035,

eeluidesactifs, w Cette question du financement
nécessite un peu de courage politique, Aforce de

crierharosurlimpdt lesFrancaisrefusenttoute *

hausse des prélévements, mais il faut leur faire
comprandre qu'il est moins douloureux de faire
supportercet effort parlensembledela popula-
tion s, avance Pascal Champwert, qui rappelle
qwaugrentey d'un point ka C5G rapperterait

plus de 1omilliards d'euros, Le gouvernement

devratrancher, enrestant dans le cadre fixé par
Frangois Hollande: un financement partagé
entre solidarité et responsabilité individuelle.
L'assurance privée pourrait jouer un rée de
complément, 51 Ia couverture de ces contrats,
au fenctionnement difficilement compréhen-
sible, s'améliorait, Unlabel fixant Jesocletnini-
mum 3 offriraux 2ssurdset ohhgeanta plus de

h’dnsparence serait une avancée, Tout comme *

fa création d'ui fichler petmettant aux
farnilles de savoir si leur proche a souscrit ce
type de preduit. Propaser des assurances dans

le cadre deVentreprise powrrait aussifaire bais-
ser larote pour le particulier. « 5t nous n'inven-
tons pas de nouveaux produits, fes Francals
n'auront auclin intdrét d y souscrires, prévient
PascalBeaubat, le président du groupe Intériale.

Pour réduire les besoins financiers, accent
seramis sur fa prévention. Objectif: retarderau
maximzm la perte d'autonomia ef, done, réaii-
serdes Sconomies, Dans ce domaine, de nom-
brensesactions sont déjd rendes parles grou-

pes de prévoyance, les utuelles, par les végi-

mes de retraite complémentaire Agirc-Arceo,
qui financent des bilansde prévention, ouenco-
1e Ja CNAY, qui fait actuellement bénéficter
400000 1etraités un plan d'action persormaii-
sé. Mais 12 minisire cumpte aller plus loin:

-dépistage, survéillance des sipnes de dépres-

sion oui de fragilité, Jutte contre la surmédica-
mentation.. Au total, Ja prévention permet-
srait d'éeonomiser 10 mitliards d'euros, selon
P Assemblée des départements de France,

{Quoi quil en soit, il y a fort & parier que les
Frangais seront davantage mis 4 contribution.
Maisle chantier de la perte d'autonomie peat,
#tresource &'amélioration pourla société Fack-
liter e maintien 3 domicile nécessite de réin-
venter certaines régles d'nrbanisme, de repen-
seretd'adapter]habitat afin que les personmes
igées vieillissent dans de medileures condi-
tions. C'est un autze axe fort de la prochaine
réforme, qui pourrait avolr un effet stimuiant
sur Paconome. «Imaginer Jorsque les 16 mil-
Iigns de baby-boomers équiperont leur loge-

. mentdedometique, derobotique v expliqueen

substance M™ Delaunay, De guoi doper la
demande pour les entreprises tricolores qui
agistentdand ces secteurs, A tel point quel'idée
decréerunefilitreindustrielle faitson chemin.
Car Cest un aotre aspect souvent oublié: ke
vieillissernent va créer des besoins nouveawss
Infirmier, aide-soigrant, aige & domicite.,
350000 postes devraient btre créds au couts
des dixprochaines anniées, selon Ja Dares. A

charge &1 Erat devendreattectifdes métiersdif- .

fictles, fafblemiens rénunérss et peut valorisés
auik yeux de ld société, v Il faut promouvolr ces
métiersdés le colizge, priis donner ensuite & cha-
cun la capacité d'évoluer sachant que rien de
sériewux nesefere sans revalorisation salariale »,
lance M. Broussy. Autant de retombées qui per-
mettront peul-8tre atx Frangals de prendre
conscience que Ia dépendance n'est pas seute-
mentun fardeau pour lasociété.a

Aides et pension de retral-
te sontinsuffisantes pour
faireface aux dépenses
lides & Je perte d'autone-
mig, Il mangue, enmoyen-
ne, entre350 et 300 euros
par mols, seton letype d'hé-
bergement, Les personnes
dépendantesetlenr
famille doivent donc pui-
ser dans leur patrimoine,

Aldangs

43millions de personnes
aident un prache dépen-
dant.La majorité d'entre
eux y eonsacre sixheures,
&N moyenne, par jour. 40 %
decenx quisoutiennent
uné personne bourdement
dépandante se disent
adépressifsn.

Finencement

Les dépenseslides ala perte
d'autonomie s'élzventa

a4 milkards d'euros chague
année.Environ 24 milliards
Tevienment i YEtat (dont
i5milliardsd’euros pourla
Sérurivé sociale, 5,3 mil-
fiards pour les collectivitss
locales) etsomiflisrds sant
assurds par les parficuliers
{essentiellement pour'hé-
bergementen institution).
D'ici 22040, lebesoin sera
de 1o milliards d'euros sup-
piémentaires paran.

Lebarométre de la dépendance - Ocirp~TFrance Info - «Le Monde »

0,2%
des sondés espirant
que FEtat va lancer

1a réforme de la
dépendance

59%

sstiment que Jes
personnes dépendantes
peuvent étre siddes
par leur famille

93,3%

personnes dépendantes
delvent Etre soutenues

pensent que les

financiérement

76,3%

pensent qu'il faut
fayoriser le maintien
i domicile

pas le montant mensuel

souhaitent que lentreprise
apporte un complément

81.1%

ne connaissent

des dépenses pour
une personne
dépendante

66,4%

en mettant en place
une garantie
dépendance

" Enquéte réalisée aupres de 1007 particuliers, 150 DRE d'entreprises, 150 délégués syndicaux et 300 salariés.
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PREMIER MINISTRE

Révamaicpn 3

Péle Stratégie, Médias. et
Communication ~
'Hotel de Matignon, le 12 février 2014

Discours de Jean-Marc Ayrault, Premier ministre,
sur le théme de ’adaptation de la société au vieillissement,
Angers, mercredi 12 février 2014

Saus embareo au prouoncé, Seul le proponcé {ait foi

Mesdames Ies Ministres, Chére Marisol, Chére Michéle,
Madame la Ministre, Chére Paulette,

Monsieur le représentant de I’ADF, Patrick Kanner,
Monsieur le Maire,

Monsieur le Président du conseil régional

Monsieur le Président du conseil général,

Mesdames et Messieurs les élus,

Mesdames et Messieurs les présidents et directeurs,
Mesdames et Messieurs,

Dans quelques jours, le projet de loi d’orientation et de programmation pour I’adaptation de la
société au vieillissement sera transmis dans les prochains jours au conseil économique, social
et environnemental (CESE).

C’est un engagement fort du quinquennat que je suis venu présenter aujourd’hui, et Angers
était toute choisie pour le faire, '

Car vous avez su intégrer, Monsieur le maire, avec tous les partenajres ici rassemblés au sein
de I’espace Bien Vieillir Robert-Robin, mais aussi via la présence a Angers du Centich, le
centre d’expertisé national des technologies de I’information et de la communication pour
I’autonomie, porté notamment par la Mutualité frangaise dont je salue le Président, le sujet de
’avancée en Age. Aussi bien dans la politique de 'urbanisme, des transports que de 'habitat
et plus largement dans votre conception de la Cité. .

L’adaptation de la société au vieillissement, ¢’est finalement cela : « permettre & chacun de
“vivre sa vieillesse dans un logement adapté, entouré des technologies Iui permettant de
faciliter sa vie au quotidien, dans un quartier o il continue & entrelenir des liens sociqux
Forts, dans une ville accessible ». C’est bien le message principal du rapport de Luc Broussy,
que je viens de citer, ainsi que ceux du Dr Aquino et de la députée Martine Pinville. Ils sont
ici présents et je les remercie a nouveau,

Vous qui vivez ici, vous appréciez tous les jours, je pense, la disponibilité des services que

’espace offre, mais aussi la proximité des commerces, du tramway, ainsi que la vie de
quartier. C’est I’exemple méme de ce que nous voulons favoriser  I’avenir.
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(Cest un projet global de société, qui mobilise tous les aspects de la vie de la Nation. Et cela
seul justifie pleinement le choix d’une loi d’orfentation et de programmation, dans le cadre
d’un projet global pour les années 4 venir.

Avec une premidre partie qui trouvera sa traduction dés 2015 : ¢’est tout ce qui reléve de la
prévention, de E’adapggtion et du domicile, car ¢’est 13 que sont les premicres attentes et les
besoins urgents. - o

Et puis une deuxiéme partie - ce qui reléve de I’établissement -, qui demande plus de travail,
car plus complexe, et qui trouvera sa traduction dans la deuxiéme partie du quinguennat,

Je tiens & remercier ici tous ceux qui se sont mobilisés et qui ont participé & I’¢élaboration de
cette loi. Je Pavais lancée le 29 novembre dernier, et depuis lors, ce sont plus de 80 réunions
qui ont eu lieu, rassemblant plus de 500 participants !

Pen de projets de loi font 1’objet d’une telle mobilisation, et je remercie chaleureusement
Michéle Delaunay, qui a piloté cette concertation, ainsi que Marisol Touraine qui s’y est, elle
aussi, beaucoup impliquée en plus de tous les dossiers dont elle a la charge en ce moment.

Metci également 4 P'assemblée des départements de France, représentée par le président du
conseil général du Nord, Patrick Kanner. Je salue votre esprit de responsabilité, mais aussi
votre soliei constant de faire prévaloir I'exigence de proximité, car ¢’est au plus du terrain que
1’on peut accompagtier les besoins des familles.

Merei aux partenaires sociaux, qui n’ont pas hésité a s’engager, en particulier sur le volet
prévention de la perte d’autonomie, dont ils sont des acteurs de premier plan au titre de
I’action sociale des caisses de refraite.

Ft merei enfin 3 la Caisse nationale de solidarité pour ’autonomie (CNSA), représentée ici
par sa présidente, Paulette Guinchard, qui sera confirmée par la loi dans son rdle de maison
commune, rassemblant autour d’une méme table tous les acteurs de I"autonomie.

Plus que jamais, I'adaptation de la société au vieillissement constitue un enjeu de démocratie
et de citoyenneté, C’est d’ailleurs tout Ie sens du volet gouvernance de cette loi, qui propose
notamment de créer un Haut conseil de I’4ge, qui me sera directement rattaché, pour signifier
Pengagement de I’ensemble du Gouvernement et la mobilisation de toutes les politiques
publiques.

Ce projet de loi propose également de créer au plan local des conseils départementaux pour la
citoyenneté et I’autonomie, qui auront pour vocation d’améliorer la_coordination entre les
acteurs et de renforcer la participation des personnes gées et en situation de handicap. Car
cette loi, elle se fait aussi au bénéfice des personnes'handicapées car, & mes yeux, I'exigence
d’une accessibilité universelle et d’une société solidaire doit étre la méme pour fous.

Professionnels, représentants des familles et des &gés eux-mémes, partenaires sociaux,
collectivités locales, institutions... C’est de votre diversité de points de vue qu’est né ce projet

de loi et Te débat que vous avez conduit a permis d’avancer sur de nombreux sujets,

Car contrairement au gouvernement précédent, nous n'avons pas fléchi devant 'ampleur de
I’enjeu.

Nous avons fait des choix clairs et, pour la premiére fois depuis longtemps, nous avons fixé
un cap.
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Nous ne nous sommes restreints & un débat sur la perte d’autonomie, nous y avons intégré
Pensemble des enjeux lids & I’avancde en Age: 'adaptation nécessaire de 1'habitat, de
Purbanisme, des transports, la place des Agés dans la vie associative, les questions autour de
Pexercice de la citoyenneté, de Paccds au sport, & la culture, ou encore 'essor de la silver
économie,

C’était un pari risqué compte tenu de la diversité des acteurs et des enjeux. Et pourtant lo
résultat est 13 ! :

Nous avons réaffirmé les principes de solidarité qui étaient au fondement de la loi de 2001 sur
I’ APA : ces principes républicains que sont I"universalité de la prise en charge et I’égalit¢ de
traitement de tous les citoyens sur le territoire.

D’emblée, nous avons écarté sans ambigiiité un recul de la solidarité et le transfert sur les
assurances privées, qui resteront facultatives et subsidiaires.

T’insiste sur ce point car ¢’est un acte politique fort dans une période de contrainte financiére
dés I'année 2015 des 650 millions d’euros de la contribution additionnelle de solidarité pour
Pautonomie (CASA) au profif exclusif de la politique de 1’4ge.

Et puis enfin, nous avons mis 'accent sur trois priorités qui n’avaient pas ét¢ assez prises en
compte jusqu’a aujourd’hui ;

Premiére priorité, la prévention de la perte d’aufonomie :

Nous sommes en retard en matiére de prévention, et ce retard est d’autant plus prejudlciabie
que nous avons la responsabﬂite d’anticiper le V:eﬂhssement et pas de le subir.

La prévention de [a perte d’autonomie doit se faire tout au long de la vie. Les mesures prises
dans le cadre de la réforme des retraites, sur la prévention de la pénibilité au travail, y
contribuent bien sir, Tout comme la stratégie nationale de santé et la future loi de santé qui
permettront d’avancer encore dans I’accompagnement des personnes agees et ’organisation
de leurs parcours de soins.

Et puis il y a un point sur lequel je tiens & insister : ¢’est celui des aménagements du domicile,
avec tous les petits équipements du quotidien, de la barre d’appui 2 la téléassistance qui
facilitent la vie chez soi. Le LENA (logement évolutif pour une nouvelle autonomie), que j’ai
visité tout 4 I’heure, en est un excellent exemple. -

Ce projet de loi permettra d’améliorer 1’accés aux aides techniques, a ces équipements du
. logement, et aux actions collectives de prévention.

Nous avons construit & cet effet avec les départements un dispositif innovant et souple, a
travers la création d’une conférerice des financeurs de la prévention de la perte d”autonomie.
" Prés de 140 millions seront consacrés & ce volet prévention, par des moyens délégués a ces
conférences. i

Toutes les énergies locales auront vocation & se fédérer autour d’objectifs communs qui
permettront de mieux solvabiliser I'accés aux aides techniques et aux actions collectives de
prévention, en ciblant prioritairement les ménages les plus modestes, et sans attendre qu’ils
soient en perte d’autonomie. Nous ne sommes pas tous égaux devant le risque de perte
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d’autonomie, mais nous pouvons agir de fagon ciblée pour lutter contre les injustices qui
frappent certains plus que d’autres.

Au-deld de la prévention, la deuxiéme priorité est plus laroement P’adaptation de la
société tout entidre au vieillissement :

Il y a en effet urgence 4 ce que la question de I’dge s’impose dans toutes les politiques
publiques, en particulier celles du logement, de ["urbanisme et des transports... Les villes, et
plus largement les territoires, doivent étre incités & prendre en compte |'augmentation du
nombre de personnes dgées dans leur développement. I faut favoriser en France I’innovation
technologique, la production d’équipements domotiques, pour répondre aux besoins des agés
et encourager la structuration d’une filiére industrielle.

Un plan national d’adaptation va étre lancé : 80 000 logements d’ici 2017, 11 sera notamment
porté par I’ Agence nationale de I’habitat (ANAH).

Nous allons aussi soutenir le logement intermédiaire, entre le domicile et I'établissement, et
donner un nouveau souffle aux foyers logements, rebaptisés Résidences Autonomie, grice &
la création d’un forfait autonomie destiné & améliorer la prévention dans ces lieux de vie.

Les villes, les territoires doivent s’adapter eux-aussi.

Cela suppose de mobiliser ainsi les outils d’urbanisme en inscrivant la prise en compte des
besoins des personnes dgées dans les programmes locaux de 1’habitat (PLH) et les plans de
deplacement urbam (PDU).

Nous allons également continuer & investir dans ce relais de croissance et d’emploi que
represente la «silver économie » et pour laquelle la région Pays-de-la-Loire est en pointe et
s’inscrira naturellement parmi les futures « silver régions » que Michéle Delaunay et Arnaud
Montebourg sont en train de lancer. Le dévéloppement de cette filitre industrielle est un
gisement d'emplois considérable pour nos territoires et notre pays.

Le transfert des développements de la recherche secra également soutenu par des
investissements dans les gérontopdles, comme celui que préside le professeur Berrut, que je
salue.

Cette loi permetira enfin de ré-affirmer les droits et libertés des dgés, notamment leur liberté
d’aller et venir et le nécessaire respect de leur consentement & leur entrée en
établissement. Nous ne voulons plus que les personnes dgées soient vues ou traitées comme
des personnes faibles ou vulnérables.

Erfin, troisiéme priorité : 'accompagnement des personnes igées en perte d’autonomie
avec la priorifé donnée au maintien 4 domicile :

Prés de 1,2 millions de personnes bénéficient de PAPA, dont 60% vivent & leur domicile.
L’ APA permet d’accompagner les plus dépendants, mais aussi, et c’est essentiel, de préserver
’autonomie des dgés en situation de fragilité,

Pourtant, cette prestation, qui a constitué un immense progrds, - et Paulette Guinchard ici
présente s’est battue pour cela - connait aujourd’hui des limites : un plan d’aide sur quatre est
saturé, c’est-a-dire ne permet pas d’apporter a la personne toute ’aide dont elle a besoin, Pour
les plus dépendants, ce sont prés de la moitié des plans d’aide qui sont & leur plafond. Par
ailleurs, de nombreux bénéficiaires, parmi les plus modestes et les plus dépendants, y
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renoncent en partie pour des raisons financiéres. Il est temps de fonder un acte Il de APA &
domicile qui garantisse une APA plus généreuse ef plus accessible :

- plus généreuse, grice & l'angmentation des montants d'aides pouvant étre alloués pour faire
face aux besoins d'aide & domicile.

Pour une personne en perte lourde d’autonomie, I’angmentation des plafonds d’aide pourrait
aller jusqu’a augmenter de prés d’une heure par jour I’aide a domicile. Pour les bénéficiaires
de PAPA les plus autonomes, I’augmentation des plafonds pourra permettre d’augmenter
d’une heure par semaine 1’aide 2 domicile.
- Mais une APA plus accessible aussi, grice & la diminution du reste & charge qui pése
aujourd'hui sur les familles. C'est la condition pour éviter que certains renoncent 4 V'aide
pour des raisons financigres, en particulier pour les plus modestes et les classes moyennes, A
ce titre, tous les bénéficiaires du minimum vieillesse (I'allocation de solidarité aux
personnes dgées - ASPA), a savoir les toutes petites retraites, n’auront plus rien & payer et
pourront donc accéder A I'aide sans réserve, Les autres verront, dans des proportions
dépendant du niveau de leur plan d’aide et de leurs revenus, la part qui leur reste & payer
baisser.

Cette réforme est donc une vraie mesure de justice sociale, et elle est emblématique de mon
engagement en faveur d’un nouveau modele frangais.

Elle s’accompagnera par ailleurs de mesures de soutien a 1’aide a domicile, notamment pour
les plus bas salaires et par une meilleure prise en charge de leurs frais de déplacement, qui
font partic intégrante de leur activité. Nous initions de fait un cercle vertueux :

revaloriser le travail des professionnels, c’est aussi mieux aider les personnes fgées, qui sont
souvent les meilleurs avocats de leurs aidants professionnels.

Au total, la réforme de ’APA, ¢’est plus d’heures, micux d’heures et des heures moins
cofiteuses, pour le bénéfice des Agés et des professionnels. Ces sont ainsi 375 millions d’euros
supplémentaires qui seront consacrés chaque année 4 I’APA a domicile.

Mais comment parler de maintien 4 domicile sans évoquer le rOle essentiel des aidants ? Je
tiens & les saluer tout particuliérement. J’en ai rencontré tout & I"heure quelques~uns autour
d un atelier qui leur était dédié.

4,3 millions de personnes aident réguliérement au moins un de leurs proches dg¢ de 60 ans ou
plus a domicile en raison d’une santé altérée ou d’un handicap. Mais parfois au prix de leur
propre équilibre ou de leur santé. Nous devons aussi les aider.

La loi consacre ainsi une aide au répit, afin de permetire a I'aidant d’une personne trés peu
auntonome de s'absenter quelques jours en garantissant que le relais sera pris auprés de 1’aidé.
D’un montant qui pourra aller jusqu’a 500 euros annuels au-dela du plafond de I’APA, cette
aide perinetira par exemple de financer sept jours de séjour dans un hébergement temporaire.

Prés de 80 millions d’euros par an seront cotisactés & ces deux dispositifs. En outre, la CNSA
pourra intervenir désormais pour financer des actions de soutien et d'accompagnement.

Enfin, nous n’oublions pas les établissements pour lesquels nous voulons nous donner le
temps de I’ambition, pour remetire & plat le systéme, engager le choc de simplification, limiter
le reste & charge des résidents et des familles et inventer collectivement la maison de retraite

5
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~ de demain, Une maison de retraite plus ouverte sur la Cité, jouant un rdle structurant dans le
parcours des personnes fgées et accessible & tous les Frangais.

Ce sera le deuxiéme temps de la mise en ceuvre de cette loi de programmation, que nous
allons commencer & préparer dés maintenant. Le groupe de travail avec les départements et les
fédérations d’etabhssement que j’avais annoncé en octobre dernier se mettra en place dés le
mois de mars.-

Nous avons donné Ia priorité dans le temps au soutien 4 domicile, mais dés & présent, la loi
d’otientation fixe le cap et propose de premicres mesures pour les établissements en matidre
de respect des droits, en mati¢re de transparence des tarifs et inscrit clairement le cadre des
travaux & conduire dans les prochains mois, avec pour perspective la deuxidme partie du
quinguennat.

Voila, Mesdames et Messieurs les grandes lignes du projet de loi qui sera présenté en conseil
des ministres au début du mois d’avril, pour une loi votée avant la fin de ’année.

L’objectif est que, dés 2015, les personnes Agées pourront ainsi bénéficier des mesures que
nous proposons ; cette date est importante & mes yeux, car nous avons la responsabilité d’agir
fout de suite pour préparer notre pays 4 son avenir,

Il reste encore du travail devant nous, au niveau parlementaire bien sfir, mais aussi 4 tous les
niveaux. Car, vous le savez, on ne peuf pas attendre ’adoption d’un texte pour préparer sa
mise en oeuvre.

La aussi, il faut anticiper et la aussi nous aurons besoin de tous : pour faire vivre le débat dans
le pays, pour le porter & la connaissance de nos concitoyens, pour faire connaitre ces
nouveaux droits afin que chacun puisse s’en saisir le- moment venu.

Et puis surtout, nous aurons besoin de tous pour sensibiliser les Frangais & la nécessité de se
mobiliser. C’est un défi majeur que le pays doit relever, et nous ne le reléverons pas seuls.
Cest I’affaire de chaque famille, de chaque citoyen, pour lui-méme, pour ses proches et pour
la société tout entiére,

C’est Pappel que je souhaite lancer aujowrd’hui & travers vous, & tous ceux que vous

représentez: mobilisons-nous, pour I’avenir du pays, pour une société plus solidaite et pour
tous ceux qui ont besoin de nous et qui comptent sur nous |
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LE CAHIER JURIDIQUE

_"concertation terminée, le gouvernement a présenté .
s principales dispositions de son projet de {of, qgui devrait étre
umis au conseil des ministres le 9 avril, Le parcours |égislatif

' ce texte, axé sur le maintien & domicile, devrait débuter

| printemps, pour une adoption dicl 4 la fin de. lannde.

ors d'un déplacement le 12 février 4 Angers,
le Premier ministre a présenté plus précisé-
ment Pavant-projet de loi d’orientation et de
programmation pour Padaptation de la
ociété au vielllissement, qui dégoit le sectent (voir ce
rméro, page 11}, Cette journée a aussi permis &
Marisol Touraine, ministre des Affaires sociales et de
“la Santé, et & Michele Delaunay, ministre déléguée
‘thargée des personnes Zgées et de Pautonomie, de
clore la concertarion lancée en novembre dernier
“pour la préparation de ce texte. « Le gouvernement
¢ cafaitle choix dune loi &’ orientation et de program-

semation, inscrivant la totalité de la politigue de Pige
dans un programme pluriannuel et transversal,
 eimbrassant toutes les dimensions de Pavaiicée en
‘dge et confortant le choix dun financement solidaire
de Paccompagnement dela perte datonomie. Lac-
~tiomn qui s'engage serq [ainsi] globale, pérenne et
mobiliserg Ja société toute entiére », précise le rap-
port annexé A Pavant-projet de 1oi. Ce document
" présente les orientations de Pensemble des poli-
tiques publiques devant contribuer & répondre au
défi de la révolition de dge et est structuxé antour
de quatre axes: «Panticipation et la préventiony,
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«Iadaptation de la 5ociété au vieillissement »,
«Paccompagnement de la perte d’autoriomie» et
«la gouveihance nationale et locale des politiques
de Pautonomie», Comme le texte de loi, ce rapport
sera soumis & Papprobation des parlementaires.

Figurent aussi en annexe de Pavant-projet de loi qua-
tre plans thématiques: un plan pational daction pour
une politique dumédicament adaptée awx besoins des -
personnes Agées, un plan pour les métiers de Pautono-
mie, un plan de Iutte contye le suicide des 4gés et un
plan promouvant les activités physiques. Selon les
services de Michale Delaunay, ces plans «ont valenr
administrative», leur date dentrée el vigueur étant
donc «indépendante de la loi», sans autre précision
sur cette date. ‘

Rappelons que le projet defoi, qui doit &tre présenté
en conseil des ministres le 9 aviil, ne concerne que les
mesures relatives au maintien au domiicile, gui
devraient s"appliquer dés 2015, Ce premier volet sera
financé & hauteur de 645 millions d’curos issis dela
contribufion additichnelle de solidarité pour Pdirtono-

- mie. Les mesures sur les établissements, elles, seront

mises en ccuvre dans la seconde partie du guinguen-
nat (voir encadrd, page 41).
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(1} Selon Matignon, en 2011,
«un plan dalde sur quatre
Stailt saturéd (Cest-d-dire

. atteignait son plafond), Cétgit

wéme le cas pour prés de la
moitié des plans daide pour
les plus dépendants.»

{2) Aunjourd’hud, le ticket
maodézatenr est fonction des
ressources et du niveau de
perte d’autonomie, explique
le gouvernement. «II est nal
pour les personnes disposant
de ressotyces les plus faibles
(moins de 735 € par mois) et
peut atteindre 0 % du
montant dn plan d’aide pour
les personnss disposant de
plus de 3 000 € de ressourees
par mois, »

(3) Ii va 'agix de revaloriser
les coefficients des grilles de
salaire pour les faire passer
au-dessus du SMIC.

{4) Rappelons gue le montant
des indemnités kilométriques

“applicable au sectour de I'aide

4 domicfle n’a pas été
revalorisé depuis 2008,

Bt encore récemment, en
octobre dernier, le ministére
des Affaltes sociales a refusé
d’agréer un avenant 4 la
convention collective
applicable 3 ce sectenr qui
prévoyait de porter lenr
montant 4 0,37 €km pour
une voliuie fav e de 0,35 €

- ayjourdthai) et-1-0;17 &km

pour un desx-roues {contre
0,15 €.

A. La réforme de PAPA
& comicile

Le gouvernement va engager un «acte I» de
Pallocation personnalisée d’autonomie {APA) 3
domicile, une prestation qui, reconfatt-il dans Pex-
posé des motifs de Pavant-projet de loi, « connaty
aujourd’bui des lmites Fées notamment & la satura-
tion. de nombrewsx plans d’ade [1] et au fait que le
ticket modératenr [~ part laissée i la charge de[a per-
sonne dgée ] est dastant plus slevé que les besoins
d'aide st importants. Cette situation peut générer,
pour les personnes dgées qui w'ont pas I possibilité
de mobiliser un patrimoine ou la solidarité familiale,
un non-reconts aux aides nécessaives on e entrée
ron' choisie en établissement d'hébergement.» Pour

des plans d’aide pour Pensemble des bénéficiaires et
d’améliorer I'accés 4 PAPA en diminuant leur ticket

modératent. Au total, un pewu plas de 375 milions Fen-

ros seront consacrés 4 la réforme de PAPA. Les
démarches pour y accéder seront par ailless facilicées,

Fo LA REVALORISATION DY
.pm@@&\@@ DES PLANS D AIDE

L’avantf?roj et de loi revalorise le plafond mensuet

des plans d’aide de PAPA pour Pensemble des béné-

ficiaires, quel que soit leur niveau de dépendance.
En 2015, il devrait aingi s'établir 3 ;

> plus de 1700 pour les personnes Agées en groupe
iso-ressources {GIR) 1, contre 1 305 € avjourd’hui ;
b prés de 1380 € pour les personnes dgées en GIR 2,
contre 1118 €; -

b prés dé 1000 €pout les personnes Agées en GIR 3,
contre 838 €; o

B 665 € pour les personnes Agées en GIR 4, contre
560 %€, :

« Gomcrétement, a expliqué Jean-Marc Ayrault,
cela permettra aux allocataires de 'APA d*avoir
davantage d*benres & aide & domicile on de complé-
ter par des aides techniques, en répondant ainsi mieux

4 leurs besoins et en contribuant & soulager lewrs

proches gidants. »

2. LA DIMINUTION DES RESTES
A CHARGE a
Le texte éntend ausst alléger le reste 4 charge pour
les plans d’aide les plus lourds (2), en introduisant Je
principe d’'une modulation de la participation finan-
ciére du bénéficiaire en fonction du montant du plan
d’aide et de ses ressources, précise Pexposé des motifs.
Le Premier mindstre a expliqué que, « pour la part du
plan comprise entre 350 et 350 €, le ticket modéra-
teur [...] pourra baisser jusqu’a 60 % par rapport &

y remédies, il est proposé de revalosiser fe plafond |

son nivegn actuel. Un plan d'aide de 500 € avec 15,
niveas de ressources mensuelles de 1 500 € verra gipg;
son ticket modérateur passer de 157 € (110 € posy 14
part du plan d'aide inférienre 3350 € et 47 € pour I
part du plan daide située entre 350 £ 500 €)1 3132 £
(110 € pour la part du plan &'aide inférienre 3 350 €
et 19 € pour la part du plan d’aide sitube entre 350
et SO0 €} » « Pour la part du plan daide allant su-dely
de 550 €, la baisse pourra atteindre 80 %», a-t-i|
ajouté, llustrant son propos comme suit : «u# plas

" d’aide de 700 € avec un niveau de ressources de

1 300 € verra ainsi son ticket modératenr passer de
220 €2 162 €, En outre, a assuré Jean-Marc Ayrailt,
les bénéficiaires de Pallocation de sofidarité aux per-
sonmnes dgles n'acquitteront plus de ticket modérateqr.
Selon le ministire délégué chargé des personnes Agées
et de Pautonomie, «prés de 600 000 béndficiaires de
VAPA (soit 86 %) sont gagnants et percevront en
moyensie 50 € de plus par mois, soit 600 € par an,
lin'y a strictement aucun perdant i cette réforme »,
a-t-il assuré.

{ Amnoter} Toujours pour faclifter le recours aux

aides proposées dans le cadre de IAPA, lavant-

projet de loi permet & ses titulaires ainsi quraux
départements de recourir au chéque emplol-sarvice
universel pour payer les prestations et au paiermerit

. direct des prestataires de services 3 domicile,

3. PAMELIORATION |
DES CONDITIONS DE TRAVAIL
DES INTERVENANTS

A DOMICILE

Par ailleurs, le gouverneinent s’engage pour une
«APA plus gqualifide, grice & la professionnalisation
des gides & domicile, & Pamélioration de lewrs condi-
tions de travadl, & la lutte contre la précarisation des
salariés et & une meilleure prise en compte de lewrs frads
professionnels ». Pour ce fajre, 25 millions d'etros 'y -
seront consaceés chague annde. En pratique, a précisé
Michele Delavnay, il sagira &’ «améliorer Ja situa-

- thonfinancidre des intervenarts & dormicile pour les plus
bas salaires [3] et de micux valoriser leurs déplace-

mienis [4], qui fomt partie intégrante de leur activité >

Une aide au répit
pour les aldants

Letexte présenté par le gouvernemént prévoit de
créer dans PAPA A domicile un module dédié au i
«droit au'sépit» poiir financer I'accls 2 des solu-
tions temporaires permettant aux « gidants les plis
isolés des personnes les moins autonomes» de -
«souffler». En pratique, «il s'agit de mieux pren-




dre en compte les aidants, lewrs interventions, le cas
échéant lenr vulnérabilité et lenrs besoins de sou-

tien (repérage des signes de fragilité, besoins de
conseils, d’accompagnement, de répit), au moment
de Févaluation des demandes d’APA afin d’en teniy
compte dans I'élaboration des plans d’aide et leur
proposer, si nécessaire, des relais ou des actions
& accompagnerment» (1}, explique le ministére délé-
gué chargé des personnes dgées. Précisant que cette
aide an 1épit« powurra aller jusgu’d 500 € anniels

“an-dely du plafond dé PAPA». Cette enveloppe
devrait permettre, par exemple de « financer Fégui-
valent de 15 jours en accueil de jour (posr un tarif
fournalier moyen de Pordre de 30 €), gui penvent
étre on non répartis dans lannée », Ou encore de
wrenforcer temporairement Paide & domicile (envi-
ron 25 heures supplémentaires, & répartir en fonc-
ion des besoins) pour permettre & la personne aidée
de rester i son domicile pendant gue son aidant fmt
une “pause” »,

Un dispositif d’ﬁrgence en cas d’hospitalisation de

Paidant deviait également &tre mis-en place afin de
prendye en charge tempotairement Ia personne aidée
‘au-deli des montants et-du plafond des plass d’aide.

Toujouts en matitre d’offre de répit, Pavant-projet

de loi prévoit '« ekpérimentation de prestations de
Felais & domicile assurées par wn professionnel inter-

- venant plusieurs jours consécutifs (dit “bakuchon- -

nage”) et le déplofernent des plateformes d'accompa-
grement et de répit». :

Toutes ces mestres seromnt ﬁnancees 4 hauteur de
80 millions d’euros. LErat octroiera, chaque année,
5 milllions d’euros 4 la caisse nationale de solidarité
pour Pautonomie (CINSA) pout Paider 4 financer ses
actions de soutien et d’accompagnement des aidants.

En ce domaine, a souligné Michale Delavnay, «foutes

Jes formes d’accompagnement dés Jors qu’elles auront

fait la prewwe de lewr pertinence, devront 8tre encou-
ragées : les liewx de parole, d’ecoute et d’échange
éntre paits, les cafés des aidants... ».

€. L’accés aux aldes
technigues

Davant-projet de loj prévoit d’instaurer, en faveur
.des ménages les plus modestes, une rouvelleaids pes-
mettant de solvabiliser Paccds aux aides techniques et
aux actions collectives. Une aide qui devrait &tre accor-
dée sous conditions de ressources et quel que soit le
niveay de perte d’autonomie, én complément du'plan
-d’aide mis-en place par les conseils généraux dans le
cadre de PAPA ou par les caisses de retralte dans le
cadre de feur action sociale. o -

- A cet effet, 140 millions &’ eures seront-débloqués
et gérés par des « conférences départementales des
financenrs de la prévention et de la perte d’autono-
iie» qui doivent aussi 8tre créées par la futre loi.

Présidée par le conseil général, cette nouvelle ins-
tance devrait réunir obligatoirement les représen-
tants de la caisse de retraite, de la caisse primaire
d’assurance maladie, de Pagence régionale de samé
(ARS) et de P Agence nationale de habitar (ANATD),
Elle sera chargée de programmer les dépenses de pré-
vention au niveau départemental, «gprés intervention
des aides légales et véglementaives», souligne ex-
posé des motifs, Précisant que, «afin guie les finance-
ments ginsi accordés correspondent aux besoins
locaux, lg conférence [devra établic] sn programme
coordonné & partir du recenserment des besoins sur
la base des schémas de programmation existants».
Concrétement, ces conférences des financeurs devront

. faciliter Paceds aux aides techniques individuefles,

«notarment en soutenant des modes d'achat groupé
o dz mise 3 disposition s, programuriet les aides cos-
respondant au «forfait autonomie» destiné aux
foyets-logerments (voir. ci—dessous) ainsi que soutenir
des actions de prévention mises en ceuvee par les ser-
vices & aude a dormcﬂe.

D. La *@aé@?ﬁég;&ﬁ@ﬁ
¢lu réle des foyers-
logements

Surla base du rapport du groupe de travail sur les

établissements d’hébefgement pour personnes Agées
mmis en place par Michéle Delaunay (2}, le gouverne-
ment entend « dormer un nowvedsn souﬁ‘le aux foyers
logements» — rebaptises & cette occasion «Iésidences
atttonoriie » —afin qu'ils deviennent une «alternative
soubczzfee aux prdisons de retrdite tédicalisées quand
Piagé est plus autonome que dependmt» Pour ce

«Pour des ralsons de clafté et de
soutenabilité financiérex, a rappelé
Mariso!l Touraine, les mesures -
relatives & Faccompagnement et .
a la prise en charge des personnes
dgees dans les établissements seront
mises en cauvre dans {a seconde .
partle du quinguennat. Dans cet

(1) <A terme, powr garantir
wne eva!uafion bomogéne sur
Ié tervitoire, Seva dévelophé sm
h outil d‘suahmnon simple,
“deiting dus eqmpes fhabdico-
sociales comme aux
“professionnils de santé, pour
 repérer lgs gidants en

difﬁculté », & mdiqué Michéle

- Delaomay.
{2) Voix ASH n’ 2841 -2842,
du 10 01—14, B

- simplification e la tarification,
atffourd’hui partfcu.’rerement complexe

et pau listbles. .

Signalons au passage que l‘avant-

projet de loi prévoit d’associer,

aux cdtés du ministére des Finances, .

le ministére dalégué chargé

des personnes dgdes et de -

objectlf, a indiqué le Premisr ministre, V'autonomie & la fixation du taux.

un groupe de travail sera instalié
«dés le mols de mars» pour

¢’évolution maximum des tarifs
des établissements d'hébergement

wiravaifler avec les représentants das
gestionnaires des malsons de retraite
ot les départements (qul financent ces
‘structures ay titre de Falfocation
personnalisée d'autonomie) &

une clarification des missions

de ces établissements et & une

pour personnes agées dépendantes
gérés par des organismes de droit
privé qui ne sont pas habiiités 4 l'aide
sociale. En outre, pout ie fixer,

le critére du pouvolr d’achat

des dgés devrait & l'avenir &tre ptis
en compte. o




{1} Leurs prestations-socles
(aceds & vn service de
restauration, de sécuité,
dentretien du linge...)
devraient étre définies par
vole réglementaire.

{2) Voir ASH n® 2775

du 28-09-12, p, 42,

(3} Voir ASEL n° 2725

dn 23-09-11, p. 20.

{4) Signalons que, 4 la
demande des ministres .
chargées des affaires sociales
et des personnes Agdes,

faire, il est prév de créer vin fosfait « autonormie» pour
renforcer Ja mission de prévention de la perte ’auto-
nomte de ces structures que Pavant-projet de loi réaf-
firme par ailleurs (1), Pour la ministre ¢élégnde char-
gée des personnes Agges et de Pautonomie, le forfait
«autonomic» servira 4 financer des dépenses non
médicales, telles que des actions de prévention indi-
viduelles ou collectives visant 3 maintenir ou 4 entre-
tenir les facuités sensorielles, motrices et psychiqres,
et 4 repérer les difficultés sociales des résidents, Ou

encore des actions de promotion des comportements

de nature A préyenir la perte d’autonomie {nutsition,
mémoire, activités physiques...}. Bn pratiGue, a expli-
qué Michéle Delaunay, le forfait autonomie petmet-
trasoit de recruter des professionnels de Pagimation,
formés & Paccompagnement des publics présentant des
fragilités psychologiques et sociales, «an besoin
wistualisds, en charge de Porgamisation et de lg mise
er oenvre de la mission de prévention de Pargonomie,

soit de financer desintervenants externes réalisant des

anitrations ouproposant des ateliers de prévesitions.

Finspection générale

des affaires sociales a,
en septembre dernier,
commencé 4 évaluer

ce modgle de tarification.

Parce. que, «aujourd’hul, 6 %
sevlement des lagements sont
adaptés-a la vie quotidienne des
persornes en perte d'autonomie »le
gouvetrnement 5'ést engagé & investir
250 millions d'eufos pour adapter
80 000 logements aux corntrgintes
de Page et du handicap dici & 2017,
Dans ce cadre, FAgence nationale
de 'habitat (ANAHY et la caisse
nationale d'adsurance vislllesse
(CNAV), qui proposent. =
actileliernént aux personnes 4ydes
les plus modestes des aides qui
peuvent prendre ¢n charge - en
fonctlon de laurs ressources -
jusqua 100 % du colt des travaux
d'adaptation, devralent «diviser par
deux fe délal moyen de ifaitement
c'un dossier (6 mois aijourdhub »,
a-t-l indlqué. Pracisant que )
«les dosslers requdrant une
instruction urgente [par exemple, en
raison d'un retour 3 domiclle aprag
hospitalisation] seront signalds afin
de rendreleur tralternent prioritaire
pour Fopdrateur puis pour la CNAY
et FANAH », En outre, la liste des
travaux financés par la CNAV sera
revisée afin de mieux la fairg
colncidet avec Pévolution des
gérontechnologles &t de prendre

Chagque année, la CNSA astribuera 40 millions amx

conseils génératx pour financer ce foifait attonomie,

. des fonds qui seront gérés dans le cadre dela «confé-
zence des financenrs » (voir ci-dessus). '

en compte las nouvellés formes
de domotique, L .
Par allieurs, est programmée la mise
en place d'un microcradit pour aider
les propriétaires modastes

«qul n'ont pas accés au crédit
bancaire classique et dont Jes
travalix ne soht pas totalement
couverts par les ajides de fa CNAV et
de IANAH» a financer leyrs travaux
d'adaptation. Ce nouveau dispositif

. sera financs, en 2015, & hauteur de

4 triilicns d'euros issus$ de

la centribution additionnelle de
solldarité pour Fautonomie.

Eniin, depuis 2005, les propriétaires
&t les locataires peuvent bénéficier
d'un crédit d'impsdt pour des
dépenses engagdes dans leur
résidence prihcipale et destindes 3
adapter leur logement. Le Premier
ministre a annoncé que ce dispositif
seralt prorogé par la future loi da
finances pour 2015, Dispositif gui
ciblera les 8gés et les personnes en
situation de handicap. En outre, fa
liste des travaux éligibles a ce crédit
d'impét, en vigueur depuis presgue’
10 ans, sara révisée afin de permettre
aux personnes dgées den béndéficler
pour des technologles nouvelles de
soutien & Pautonomie au dormnicile, e

£ Anotert e gouvernament attribuera exception-

nellement 50 milfions d’euros sur 3 ans, dont 10 mji-
lions d’euros dés 2014, au plan d'aide 3 linvestissa-
ment de la CNSA pour rénover la parc actusl des
logements-foyers, '

E. La refondation
de Paide & domicile

1. LA REGULATION DES SAAD

Pour le gouvernement, Pactivité des services
d’aide et d’accompagnement i domicile (SAAD) des
personnes 2gées ou handicapées nécessite une action
de régulation et de protection, avjourdhui matéria-
lisée par le régime soit de Pautorisation, soit de
Pagrément, avec un droit dPoption entre ces dews
régimes. C'est tout Pobjectif du chantier dit de 1a
refondation de aide 3 domicile qui a vocation &
« sécuriser le financement de cette activité et &
conforter un cabier des charges de missions oppo-
sables aux services et comprenant des exigerices de
gualité et de diversification de services ainsi gu’sine
Dhus forte professionnalisation des intervenants dans
la chatne de Paccompagriement. ¢t 1o parcours de

-vig», Aussi Favant-projet de loi définit-il fe contenu

minimal des contrats pluriannuels d’objectifs et de

‘movyen conclus avec les SAAD Inombre et caracte-
tistiques des personnes prises en’ charge au titre
* d’une année, objectifs poursuivis et moyens mis en
-ocuvre, objectifs de qualification professionnelle au

regard des publics accompagnés et de organisation

- des services...).

2. UAPPLICATION

D’UN DROIT D'OPTION
TARIFAIRE DICL A 2018

Pour répondre aux difficultés financidres des
SAAD, des expérimentations de nouvelles modalités
de tarification de ces services ont &€ lancées en 2012.
Selon le cahier des charges initial de I'expérimenta-
tion- (2), deux types de tarification sont possibles :
+ le forfait global négocié, proposé par I'Assemblée
des départements de Pranice et.le Collectif de I'aide
4 domicile (3), qui se substitue & la tarification
horaire (4) ; : : :
> la tarification horaire 4 fa fols pour Pallocation des
dotations aux services, e calibrage des plans d’aide
des usagers et le calcul de leur participation, -

- - Les expérimentations peuvent Btremeies par 1ag
départements volontaires dans les services daide 2
domicile, autorisés o agréés, pour une durde de 3 ans




aumaximum 4 compier de la signature d’un contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyen. La signature de
ce contrat devait intervenir au plus tard fe 31 décem-
bre 2013. B janvier dernier; le gouvernement a décidé
de repousser cette date Emite au 31 décernbre 2014
pour les expérimentations qui conecernent des ser-
vices intervenant auprés des personnes Agées et au
31 décembre 2015 pour celles qui concernent des sex-
vices intervenant aupt®s des personnes handica-
pées (1). Selon Pavant-projet de loi, en fonction du
bilan des expérimentations que le gouvernement
devra présenter an Parlement au plus tard le 30 octo-
bre 2015, le droit d’option tarifaire sera pérennisé
d’ici an 1% janvier 2016.

E, LEXPERIMENTATION DIUNE
- NOUVELLE ORGANISATION
POUH LES SPASAD

Actuellement, un service de soins infirmiers &
shicile {SSIAD) et un SAAD peuvent étre regrou-

de coordonner les interventions des professionnels
du soin et de Paide i domicile afin d’offrir une prise

en charge globale aux personnes en perte d’autono-

mie. Mais de nombrenx obstacies juridiques frei-
nent lewr généralisation {deux régimes d’autorisation,
ceux du SSIAD et du SAAD, deux régimes de tarifi-
cation...) {3). Afin de les développes, le projet de
texte permet aux Spasad, 4 titre expérimental, avec
Paccord du conseil général et de 'agence régionale
de santé, &« opter pour un mode dorganisation
intégratif dans lequel les besoins, les prestations de

" soins et d'aide apportées ayx personnes sont valués,

mis en oenvre et suivis sous la coordination d'un

infirmier, pour 3 ans», Plus précisément, ont indi-
2 ¥ . x

qué les services de Michele Delavnay aux ASH,

«Pexpérirmentation vise & créer les conditions permet-

tant de faire émerger un modele d’autorisation, de

tarification, de prestation plus intdgré ». Alnsl, «au
travers d°un contrat pluriannuel d’objectifs et de

moyens, les 3 partenaires {conseil général, ARS ef ges-

tiomngire) $'decordent suy les missions, la coording-
tiom, les actions de prévention financées de manidre
plus lisible . Au final, «cela permetira I accompa-
grer les services dans leur rapprochement de Paide
at du, spinr-et de défingr au fil de Pexpérimentaiion un
wodéle de “Spasad de depxidme génération™ ».

(1) Voir ASH n° 2844

du 24-01-14, p. 38.

(2) Voir ASH 1° 2366 .-
du 2-07-04, p. 11. -

(3) Voir ASH n° 2835

da 29-11-13, p. 14,

proche ou leur médecin

ant Unie ‘désignation qui sera révocable
€ La personne de confianca
rgée d'accompagner fa personne
ns ses démarches et de Faider dans

gime d’assurance well%esse et qui

40ies et des
cabdes. Afin dassurer une
&.plus importante des

ik, clairement désignés
o3 che s de file de la politique de

¥ autonom;e dans le département, il est
‘prévu de nomer un trolsiéme vice-

président choisi parmi les représentants
des départements.

Renforcement des droits des Sgés

" 1.8 texte gouvernemental donns la

possibilité aux personnes agées prises an
charge par le secteur social et médico-

ses décisions relatives 4 sa prise en charge,

. Elfé sera consultée au cas of Fintéressé
_ seralt hors d’état d'exprimer sa volonté et

de racevoir I‘mformatmn nécessaire.

Pm’te@@@ﬁ des Spds ot des personnes

handicapées

Sur ja recommandation de la mission
interministérielie de vigilance et de lutte
contre les dérives sectaires (1), Favant- .
projet de lol interdit & tout établissement
ou service social ou médico-social, et
notamment & tout service d’aide &
domicile, & toute personne lide a ce service,
¥y compris les bénévoles, et & tout emplové
de malson directement salarié. par une
personne gée at intervenant a son
domicile, de pouvoir bénéficler des dons,
legs et avantages financlers de toute
nature de la part de la personne aidée,
sous résarve de dispositions ayant un

caractére rémunératoire ou de dlsp05|tlons

e —pe tétraeffoctud supres” o'Tre parsonne
’ mofale & but non lucratif, en France ou &

soclal de désigner, par écrit, Une personne
de confiance, qui pourra notamment &ire

universetfesen faverdeparerits s
{1) Voir ASH n® 2809 du 10-05-13, p. 7.




LE CAHIER JURIDIQUE

F. Le renforcement
dela gouvernance

. UN HAUT CONSEIL DE LAGE

Eavant-projet de loi prévoit de mettre en placeun
Haut Conseil de 'dge, qui prendra le relais du
GNRPA (Comité national des retraités et personnes
agtes), «pen visible» et qui «r'a Das tout le poids poli-
tigue qu'il mérite, selon Michsle Delaunay. Cette
nouvelle instance - qui sera installée auprés du Pre-
Infet ministre — doit intégrer non seulement fe
CINRPA, mais aussi le comité «avancée en Ages, pré-
sidé par Jean-Pierre Aquino, et le Comité niational
pour labientraitance et fes droits des personnes dgées
: et des personnes handicapées. Cette nouvelle ins-
5 tance sera chargée d'apporter aux pouvoirs publics
e expertise prospective et transversale sur les ques-
: tions liées au vieillissement, de consribuer 3 Pélabo-
A tation ¢t & Iévaluation d’une politique globale de
- : Pautonomie, et d’assurer Iz patticipation des retrai:
: - tés et des persormes Sgdes 4 Pélaboration et 2 la mise
- ' ' : en ceuvre de cette politique, Le Haut Conseil de Pige
poutra également faire des fecommandations sut Jes
objectifs prioritaires de la politique de prévention de
la perte d’autonomie et évaluer leur tmise en ceuvre,
en lien avec le Haut Conseil de la sansé publique.
1l sera également compétent pour ce qui concerne e
respect des droits et la bientraitance des personnes
dgkes, ainsi que [a bonne prise en compte des ques-
tions éthigues, i

‘2. DES CONSEILS
DEPARTEMENTAUX
' 'DE LA CITOYENNETE
' ET DE LAUTONOMIE

Auniveau Jocal, la gouvernance des politiques de

Pautonomic sera aussi renforcée vig la création. de

consélls départemenitatix de fa citoyenneté et de Par-
tonofiie; présidés par les présidents desconseils géné-
saux. JIs rassembleront Pensemible des actears locary
concernés par les politiques locales de Pautonomie
{représentants des assocjations de personnes dgéeset
de personnes handicapées, du département, des ser-
vices départementavx de I"Etat, des caisses de retraite,
des autorités organisairices des transports, des bail-
leurs sociaus, des services gestionnaires des établis-
setments sociaux et médico-socianx pour personnes
dgges et pour personnes handicapées...). Bn pratiqus,
‘ces instances se substitueront awx Coderpa (comités
départementaux des retraités et des personnes dpdes)

{1) Trois MDA sont et aux CDCPH (comités dépactementaux consulta-
actuellement expérimentées

i dansla Cordue; le-Com

: et la Cote-d’Or avec Pappui

de ta CNISA, érnerger [la participation des retraités, des personnes

. locales de Pastonomie (MDPH, services du départe-

+départementaux pourront aussi faire des recomman-

en vue ds la constitution dune MDA, le président du

- missions d’accueil, d’information, de conseil, d’orien-

- handicapées. Cette organisation, it ne donnera pas

- regrouperait la MDPH et les pérsonnels et moyéhs

~capées. « Toutefois, assure Pexposé des motifs, sz

tifs des personnes handicapées), qui, selon Lexposé.des——
-motifs, «7’ont pas toujours réussi faire pleinement

figées et des personnes handicapées] dans toutes f
politigues publigues et dans tous les domaines Je a,
vie socigle». Les missions des conseils départemenn
taux: assurer la participation des personnes dgéeg
des personnes handicapées 3 Pélaboration, 4 la mise
en ceavre, au développement et 3 [a mise en cobé&rence
des politiques de Pamtonomie dans Pensemble des
champs qu'elles recouvient, av-dels des seuls sece
teurs sanitaire et médico-social. « A cette fin, explique
Pexposé des motifs, le consei] est informé o corsulié
sur les différents outils de programmation de Fofrve
surles conventions qus le départerent conclus avef
ses partenaires et sur les rapports d'activité des sen
vices concourani § la mise en cenure des bolitiques

wient chargés des personnes dgées)». Ces conseils

dations sur le développement de la bientraitance des
personnes dgées et des personnes handicapées dans
le département. '

2. DES MAISONS
DEPARTEMENTALES
DE LAUTONOMIE

Actuellement, des maisons départementales de |
Pautoniotnie (MDA) - qui visent & réunit [es services
dédiés aux personnes dgges et ceux des maisons
départementales des personnes, handicapées
(MDPH} ~ sont expérimentées {1). I2 avant-projet
de loi prévoit de péreriniser ét de mienx définir ce
nouveau mode d’organisation, Il précise en effet que,

conseil général peut organiser |a mise en corarum, dés
tation et, le cas échéant, d'instruction des demandes;

d’évaluation des besoins ct d'élaboration des plans
d’aice au profit des personfies fpées et des persofines

liev '3 la créatior d'une nouvelle personne morale,

matériels du départernent affectés 4 Ia politique en
fayeur des personnes figées et des personnes handi-

mise ert ceuure we 1emet pas en causé Pexistence de
Ja MDPH #i celle dw GIP [gestionnaire au finance-~
ment de la MDPH] », g Florence Tamerlo




. —
E@guﬂ NS

S —
Reconnaitre le role des aidants en créant une « aide au répit »

Les proches aidants sont des personnes non professionnelles, qui appartiennent ou
non & la famille de Iaidé. ils viennent en aide de manigre régulitre 3 une personne
dépendante de leur entourage, pour les activités de la vie quotidienne. La majorité des agés
en perte d’autonomie bénéficient d’une aide de leur entourage, souvent celle d'un parent.
En effet, la moitié d’entre eux sont les enfants de la personne dgée et un tiers sont leur

conjoint. Cette aide s’avére essentielle 3 la possibilité de demeurer & domicile,

En 2008, 4,3 millions de personnes aident régulierement au moins un de leurs
proches 4gé de 60 ans ou plus & domicile, en raison d'une santé altérée ou d’un handicap.
Restreint a la population des bénéficiaires de 'APA & domicile, le nombre de personnes
aidées est fin 2011 d’environ 600 000 pour un nombre total d’aidants concernés d’environ
800 000. 62 % sont des femmes. Les aidants salariés, dans le cadre de 'APA, sont dans 88%
des cas des femmes.

20 % des aidants ont des symptdmes de fatigue morale ou physique, avec des effets
sur leur santé : 40 % des aidants dont la charge est la plus lourde se sentent dépressifs, 29 %
déclarent consommer des psychotropes. lls renoncent fréquemment & des soins, faisant
passer la santé de I'aidé avant la leur.

Les professionnels de santé ne sont pas assez sensibilisés a la prise en charge des
aidants et les plans d’aide ignorent souvent leur situation. L'épuisement des aidants peut
également, dans certains cas, conduire & des situations de maltraitance passive ou active des
agés en perte d'autonomie. ' '

Lorsque les aidants travaillent, ce qui est le cas de 40% d’entre eux, les répercussions
sur I'activité professionnelle sont réelles : ils renoncent & des opportunités, modifient leurs
horaires de travail, etc. Enfin leur positionnement par rapport aux professionnels, qu’ils
interviennent & domicile cu en établissement, est parfois mal reconnu.

C'est pourquoi il s'agit aujourd’hui de donner toute ieur place aux aidants et aux
bénévoles dans Paccompagnement du projet de vie de la personne, dans des conditions
garantissant la complémentarité de leur intervention avec celle des professionnels.

La lol reconnait et consacre plus fortement le role des aidants. Cette action
s'articule autour de trois axes : reconnaitre un droit au répit pour les aidants dans le cadre
de VAPA, conforter et élargir les dispositifs de formation et d'accompagnement, aider 3
concilier vie professior}nelle et réle d’aidant.




1/ Reconnaitre un droit au répit pour les aidants dans le cadre de I’APA

Il s’agit de mieux prendre en compte les aidants, leurs interventions, le cas échéant
leur vulnérabilité et leur besoins de soutien {repérage des signes de fragilité, besoins de
conseils, d’accompagnement, de répit), au moment de I'évaluation des demandes d’APA
afin d’en tenir compte pour Pélaboration des plan d’aides et leur proposer si nécessaire
des relais ou des actions d’accompagnement.

Toute demande d’APA doit étre l'occasion pour les équipes médico-sociales
d’identifier le ou les aidants familiaux ou proches impliqués aupres du demandeur, en
examinant avec eux leurs apports et leurs éventuels besoins de conseils, de soutien ou de
relais, sans discrimination entre les genres.

Accompagner les aidants, c’est aussi leur permettre de faire une « pause », La loi
crée dans 'APA 3 domicile un module dédié au « droit au répit », qui finance V'acces a des
solutions temporaires permettant a I'aidant de « souffler ».

Ce nouveau module est complémentaire de la revalorisation dés plafonds des plans
d'aide de IAPA_3 domicile, qui permet de dégager des marges pour permettre, plus
facilement qu’aujourd’hui, 'acces aux structures de répit.

Par exemple, Faugmentation de 400 euros du plafond d’aide en GIR l-permettra de
financer l'accés en accuell de jour pour une & deux journées par semaine, en plus des heures
d'aide & domicile déja prevues par le plan d’vide.

Cette augmentation des plafonds d’aide ne suffit pas toujours a répondre aux
besoins, en particulier pour les personnes les plus autonomes {(en'GIR 3 ou 4), dont les plans
d'aide ne suffisent pas a couvrir les restes a charge. C'est pourquoi il est créé un module
spécifique qui permet d’aller au-deld des plafonds des plans d’'aide, méme aprés leur
revalorisation grace a la réforme de I'APA a domicile.

Il peut s’agir d’heures d’aide 3 domicile supplémentaires, voire d'une présence
continue, mais également d’un accueil de jour ou d’un hébergement temporaire.

Ce « droit de tirage » constitue une enveloppe d’aide par année et par aidé. D’un
montant qui peut aller jusqu’a 500 euros annuels, il permet par exemple de financer une
semaine d’hébergement temporaire (pour un tarif journalier moyen de V'ordre de 65 euros)
pour permettre a ['aidant de partir en vacances. Il peut aussi étre utilise pour financer
I'équivalent de 15 jours en accueil de jour (pour un tarif journalier moyen de I'ordre de 30
euros), qui peuvent &tre ou non répartis dans I'année pour permettre a 'aidant de bénéficler
de journées de répit. Il peut encore &tre utilisé pour renforcer temporairement I'aide a
domicite (environ 25 “heures supplémentaires, & répartir en fonction des besoins) pour
permettre & la personne aidée de rester 3 domicile pendant que son aidant fait une
« pause ».




Il est ciblé sur les aidants les plus isolés des personnes les moins autonomes, en
fonction de la charge pour Iaidant estimée par I'équipe d’évaluation meédico-sociale du
département. Seront notamment pris en compte le GIR de la personne, sa pathologie le cas
échéant {maladie d'Alzheimer ou apparentée), ou encore I'isolement de V'aidant (forsqu’il
est 'unique aidant de la personne, parce que le reste de 'entourage est éloigné). A terme,
pour garantir une évaluation homogeéne sur le territoire, sera développé un outil
d’évaluation simple, destiné aux équipes médico-sociales comme aux professionnels de
santé, pour repérer les aidants en difficulté.

Le « droit au répit » est complété par la création d'un dispositif d'urgence en cas
d’hospitalisation de Faidant, afin de prendre en charge temporairement la personne aidée
au-dela des montants et des plafonds des plans d’aide. Cela suppose la mise en place d'une
organisation spécifique pour répondre 3 ces situations qui constituent bien souvent des
vecteurs d’accélération de la perte d’autonomie, d’entrée en institution non preparée ou
d’hospitalisation non programmée et non justifiée sur le plan médical.

Ce « droit au répit » constitue un levier pour développer les dispositifs de soutien
et de répit. Il s’agit de travailler 3 rendre plus accessibles financierement les structures

d’accueil temporaire, dont le modéle économique actuel dégage un reste a charge trop
souvent dissuasif pour les familles.

Le développement et la diversification de F'offre de répit passe aussi dans la loi par
Pexpérimentation de prestations de relais 3 domicile assurées par un professionnel
intervenant plusieurs jours consécutifs, également appelé balluchonnage, et le deplmement
des plateformes d’accompagnement et de répit.

Prés de 80 millions d’euros par an seront consacrés a ces deux dispositifs.

2/ Conforter et élargir les dispositifs de formation et d’accompagnement des aidants

Si Jes bénévoles n'ont pas vocation & se substituer aux professionnels, les aidants ont
néanmoins besoin d’&tre formés et accompagnés. Pour améliorer I'accompagnement des
aidants, les lieux de soutien et de répit seront développés et mieux outillés. Toutes les
formes d’accompagnement, dés lors gu’elles auront fait fa preuve de leur pertinence,
devront &tre encouragées : les lieux de parole, d’écoute et d’échange entre pairs, les cafés
des aidants, ... La politique de prévention en termes de santé pour les aidants familiaux sera
également intensifiée. Cette problématique sera prise en compte dans le cadre de la
stratégie nationale de santé.

la CNSA se voit confier par la loi un rdle d’appui méthodologique sur
Paccompagnement des aidants, et fe périmdtre des actions qu'elle cofinance dans ce
champ est élargi aux actions d’accompagnement {café des aidants, ...} et aux aidants non
familiaux, Ses moyens sont renforcés a hauteur de 5 millions d’euros par an, a cet effet. Au
niveau départemental, le réle réaffirmé de « chef de file » des conseils généraux dans le




domaine de l'autonomie les aménera 3 assurer un rdle de coordination de tous les acteurs
impliqués dans V'aide aux aidants.

3/ Aider les aidants  concilier vie professionnelle et réle d'aidant

Faciliter le maintien en emploi des aidants, pour éviter les ruptures de parcours
professionnels, et favoriser la conciliation de la vie professionnelle et de la vie d’aidant sont
indispensables. Cet objectif est encore plus important pour les femmes, qui constituent la.
majorité des aidants, et qui ont plus facilement tendance a s'éloigner du marché du travail
en raison du soin qu’elles apportent & un membre de leur famille {enfant, conjoint, parent).
Or plus linterruption de travail est longue, plus il est difficile de se réinsérer
professionnellement. '

Le congé de soutien familial mérite d’étre réformé. |l est inadapté car trop rigide et
restrictif. L'accord national interprofessionnel sur la qualité de vie au travail signé par les
partenaires sociaux en juin 2013 prévoit une poursuite de la négociation sur le sujet des
congés familiaux. Le Gouvernement sera particulierement attentif a la négociation su ce -
sujet entre partenaires sociaux fera des propositions aux partenaires sociaux et proposera
la traduction iégislative d’un accord le cas échéant. '

Les entreprises, les administrations et les partenaires sociaux seront incités a prendre
en compte les proches aidants et notamment a faciliter 'aménagement du temps de travail
en recensant les bonnes pratigues et en faisant la promotion des organisations les pius
adaptées & la conciliation des vies, f: ‘
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Ginestas (11) - ginestas

Le 2 avril & Ginestas, I'opération «bien vieillir dans I'Aude» accueilera les plus de 60 ans en
quéte d'informations et de conseils pour vivre en toute pleinitude leur refraite.

L'opération «bien vieillir dans I'Aude» vise & améliorer la qualité de vie des séniors de ce
département a travers le dévéioppement d'actions de sensibilisation et d'informations. Elle a
pour but de favoriser le bien étre physique et mental fout en permettant d'ére actifs ‘
socialement. «Le SIVU du Sud Minervois compte 3400 personnes de plus de 60 ans et
1350 de plus de 75 ans sur une population totale de 12000 habitants» explique Christian
Lapalu, Président du SIVU «l'opération bien vieillir dans I'Aude s'inscrit dans nos
compétences et les actions que nous menons déja en direction des séniors. Nous somme
donc heureux d'accusillir cette 4e édition de Bien vieillir dans {'Aude ici a Ginestas». Avec
cette manifestation, les cing Centre Locaux d'Information et de Coordination ou CLIC du
conseil général de 'Aude s'inscrivent dans une démarche partenariale avec la Mutualité
Francaise Languedoc-Roussillon et le comité régional de coordination de {'action sociale
Agric-Arrco. L'opération «bien vieillir dans I'Aude» se décline en deux temps. La premiére
phase prendra la forme d'une journée d'information. «ll s'agit d'une approche trés ludique
des principaux sujets de préoccupation de s personnes de pius de 60 ans et qui concernent
leur quotidien» déclare Caroline Perona, de la Mutualité Frangaise Languedoc-Roussillon.
Cette journée aura lieu le mardi 2 avril de 9 heures a 17 heures dans les locaux du SiVU du
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Sud Minervois, salle Michel Bernard. A 9h accueil des participants, 9h30 accés libre aux
animations, 16h30, cldture de la journée. Parmi les animations proposées, test de motricité
et d'équilibre, atelier nutrition, initiation aux premiers secours, tests visuels et auditifs, atelier
simulateur 4 roues et lunettes de simulation d'alcoolémie, conduite sur véhicule adapté.
Vous pourrez également participer a un loto d'un genre particulier, car ici, vous n'aurez pas
de jambon a gagner, -

Mais vous passerez un {rés bon moment de convivialité pour apprendre, tout en s'amusant,
et tout savoir sur les enjeux du vieillissement. Inscription obligatoire auprés du CLIC
Corbiéres Minervois au 04 68 27 89 80, Les participants intéressés pourront s'inscrire sur
place & des ateliers gratuits qui auront lieu dans le s prochaines semaines et qui
constitueront la deuxieme phase du projet «bien vieillir ans 'Aude 2013».Atelier prévention
des chutes, activités physiq‘ues adaptées aux séniors, atelier séniors au volant,
actualisation du code de la route et sensibilisation aux risques routiers, formation aux
premiers secours pour apprendre les gestes qui sauvent, atelier nutrition pour apprendre &
lire les étiquettes de vos produits de consommation.
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AILLEURS SUR LE WEB A LIRE AUSSI
« Quelgues astuces'pour économiser sur « M Pokora fait une déclaration d’'amour en
vos cotisations de mufuelle santé _ public pour la dernjére de Robin des...
{http:/iwww.lecomparateurassurance.com/13;  (http://www.ladepeche.fr/article/2014/06/30/190994:
-cas-pratiques/105635-comment- -pokora-fait-declaration-amour-public-
economiser-prix-mutuelle) derniere-robin-bois.htm!)

{LeComparateurAssurance.com) . L. .
« Un bébé héliporté & Purpan apres une

- Maisons de retraite médicalisées : les chute dans une piscine
tarifs en question (hitp://www.ladepeche.fr/article/2014/06/30/190978(
{http://www.assurland.com/assurance- -un-bambin-heliporte-a-purpan.him!}
blog/assurance-sante-actualite/maisons- ‘
de-retraite-medicalisees-les-tarifs-en- * Une jeune fille de 19 ans décedée dans
question 120609 .htmi?utm_content=t1) une sortie de route
(Assurland) (http://www.ladepeche.fr/article/2014/06/29/190952¢

-jeune-fille-18-ans-decedee-sortie-

+ Orangina lance une canette anti-foot gui route.html)
éteint les téléviseurs
(http://qolem13.friorangina-miss-o/) « Un trafic de stupéfiants démantelé a

(Golemn13.17) Montpeilier : 19 personnes interpellées

: (hitp://www.ladepeche.friarticle/2014/06/27/190846(
-un-trafic-de-stupefiants-demantele-a-
montpellier-19-personnes-
! Interpellees.htrni)

+ Soins de peau anti-taches : rallumez la
lumiere !
{(http://www.mavieencouleurs.fr/soin-
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Cornme 1 fait beau et 'exceptipnnélfement
doux pour, cette période de lannde, tout

Je rnonde est ravi de s'installer en terrasse.

Lambiarice est conviviale. « Ca me plait de
voir du monde », dédare Serge, 77 ans, avec
un grand scurire. « Je suis foujours de bonne

humeur, ajoute-tl. « Ma femme ala mala-
die dAlzheimerdepuis deux ans etmei, jesuis

atteint de DMLA (dégenérescence maculaire
lide & Fage : uh probléme de vision, NDLR),
Mais jereste optimiste. La vie contipue! »

s sont Un petit groupe autour d'un café
ou d'un soda dans ce bar de Pont-Aude-

" merPour une « pause méniaire ». Le prin-

cipe ? Des rencontres autour de la maladie

d'Alzheimer et troubles apparentés, enca-

drées par des professionnels de santé quali-
figs. Cetteattion estlefruitd'un partenariat
entre le CLIC de Pont-Audemer, le centre
hospitalier de Bernay/Pont-Audemer et
PAgence Régionalé de Santd Haute-Nor-
mandie. Le groupe est animé par Emilie
Piron, psychologue & 'hdpital de Berhay.

. BLE 20 MARS DERNIER A PONT- AUDEMER DES AIDANTS AYANT UN PRDCHE
TOUCHE PAR i_A MALAGIE D'ALZHEIMER SE RETROUVAIENT

« Clest dj ifficile de frouver du temps pour

s6i», confie Janing, 75 ans, venueavecson -

mari atteint de la maladie d’Alzheimer.
« Ga me détend d'étre id, de rencontrer

dlautres personnes, Et puis les thématiques

mrintéressent. »

En effet, la « pause mémoire » n'est pas
seulement ‘une "occasion d'échanger
entre aidants, Chagque mols, un intarve-
nant différent vient donner des conseils
aux personnes -qui s'occupent de leurs
proches maladas. Aprés un ergothéra-
peutd et une diététiclenne, aujourd'hui
c'est Edith Buffet, spphiclogue, qui parle
relaxation et propose quelques exercices

+ - pratigues pour retrouver Un peu de séré-

rité. AJanine gui se plaint d'avoly du rial

“trouverlesommell, elle suggére: « Essayez ©
“de vous concentrer sur une image agréable,

de vous projeter dans une sitvation qui
vous apporte du bien-étre. Par exemple,
uire bedode en forét, Examinez précisément

cette image, remémorez-vous les odewrs, les
" bruits, le lieu. »

PDUR UNE « PAUSE MEMOiRE »,

Une autre participante’ renchéfit sur
Fimportance de se ménager des sas de
décompression : « Ma miaman, qui souffre
d’Atzheifner, vit chez mol. Quand la semaine
u été difficile, farrive & fuire fe vide en aflant
au yoga. » Cette dame détaille tout ce
qu'elle fait avec sa mére pour continuer a
stimuler samémoire : dessiner, jouer deta

‘musicque, tegarder, les photos de famllle.

Pourtant tres investiz, elle condut, sou-
dain angoissée : « Je-ne sais pas si fagis .

‘bien.... » Ernilie, la psychologue, fa rassure ;
-« Vous fuites beaucoup, et avec amour. »-

Francoise, 66 ars, vient a fa « pause mé-
moire» pour la premiére fos. «Me§ parents
sont Encore ftousles deux. Papaatoutesa
t8te mais a 92 ans, il a des problémes phy-
siques. Mamar; est atteinte de la maladie

d'Alzheimer. Yavais envie d'échanger avec

des gens quf vivent la méme situation, »
Comsne tous fes participants, elle repart

' rassérénée: « Cam'a fait du bien.»
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B POUR MIEUX CONNAITRE LES PROFESSIONNELS QUi TRAVAILLENT AUPRES DES PERSONNES AGEES,

TANDEM A DECIDE DE P

RESENTER DANS CHAQUE NUMERQ UN METIER DIFFERENT

ATRAVERS LE RECIT D'UNE PERSONNE QUI LEXERCE. POUR CETTE PREMIERE RUBRIQUE,
NOUS ALLONS A LA RENCONTRE DE -

Je travaille au CLIC de
secteur géagraphique de

. Jal un dipléme
de conseillére en éconormie sociale et
familiale, un métier mal connu que fon
confond souvent avec celui d'assistante
sociale. La formation est de trois ans
aprés le baccalauréat. Lorsque Jat sou-
haité travailer auprés de personnes &gées,
Jai également suivi un cursus & fa faculté
de médeacine de Rouen pour obterir un
_dipléme universitaire de scignant en géria-
trie. Jai donc une connaissance des patho-
logies lides au viefllissement, mais aussi des
structures dédiées.a la prise en charge des
personnes dgdes,

, sur e

Mon métier consiste & évaluer les besains

des personnes &gées pour mettre en place
" les aides adaptées 3 leur situation. Je me
rends notamment av domidle des per-
sornes dgées qui ont fait une demande
diallocation personnalisée  d'autonomie
(APA) aupres du Conseil général. Cela se

passe souvent en présence des aidants
famniliaux, e conjoint oy les enfants, Jin-
terviens ausst avprés des personnes handi-
Capdes qui ot fait une demande de presta-
tionde compensation du handicap (PCH). Je
me déplace beaucoup. e vbis entre 4 et 5
personnesdansla journée et je passe égale-
mentdutemps aubureay pourrédiger mes
fapparts, faire la synthése avec le médedin
et coordonner la mise en place des aides.

[ UN METIER DE CONTACT

~ Nous travaillons en partenariat avec les

structures d'aide & domicle qui inter-
viennent au domicile des personnes.
agées. Elles nous interpelient parfois sur
des situations compliquées. Les proches
peuvent aussi nous cortacter si Fétat de
santé de leur conjoint ou parent s'aggrave.
Lldée directrice de man métier, c'est de
miassurer du bien-&tre des personnes
dgées & leur domicile car dans 99 % des
cas, celles- souhaitent rester chez elles.

Mais la question d'une entrée en EHPAD |
[{dtablissement  d'hébergemant  nour .

3, INTERVENANTE MEDICO-SOCIALE,

personnes dgées dépendantes) peut se
poser lorsqu'il s'avére que la personne est
en danger a son domicile,

Ce qui me plait dans ce métier, Cest
laspect relationnel, le lien avec les per-
sonnes dgées et leurs families, Chaque
situation est particuliére et singuliérs,
nous falsons vraiment de Vaide person-
nalisée, C'est intéressant. Ce qui est par-
fois difficle, cest Ta souffrance des per-
sonnes agées; leur isglement. On peut
se sentirun peu démunie parce quon n'a
pas toujours toutes les solutions. Mais
on doit aussi apprendre & prendre du
recul. Ce qui me marque, Clest ¥inves-
tissernent important du conjoint ou des
enfants, quelquefois au détriment de Jeur
vie personnelle. Certains conjoints infer-

viennent auprés de la personne malade -

Jour et nuit, dans des conditions difficiles.
lls sont dans I'abnégation et en oublient
leurs propres besoins,




