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TITRE PRELIMINAIRE

DISPOSITIONS D'ORIENTATION
ET DE PROGRAMMATION

Article 1*

L’adaptation de la soci€té au vieillissement estnupératif national et
une priorité de I'ensemble des politiques publiqdesa Nation, dont I'Etat
doit garantir I'équité entre les personnes, quele goient leur lieu
d’habitation et leur degré de fragilité ou de permutonomie.

Article 1° bis

(Supprimé)

Avrticle 2

Le rapport définissant les objectifs de la polidgdiadaptation de la
société au vieillissement de la population, annax@ présente loi, est
approuve.

TITRE IFR
ANTICIPATION DE LA PERTE D’AUTONOMIE

CHAPITRE |ER

L’amélioration de I'accés aux aides techniques
et aux actions collectives de prévention
Article 3

Le titre Il du livre Il du code de l'action soc&let des familles est
complété par un chapitre Il ainsi rédigé :
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® « CHAPITREIII
©) « Prévention de la perte d’autonomie

@ «Art. L. 233-1. -Dans chaque département, une conférence des
financeurs de la prévention de la perte d'autonoteie personnes agées
établit un diagnostic des besoins des personnessaig soixante ans et
plus résidant sur le territoire départemental, meedes initiatives locales et
définit un programme coordonné de financement ddsrs individuelles
et collectives de prévention. Les financementsuélointerviennent en
complément des prestations |égales ou réglemestdiee diagnostic est
établi a partir des besoins recensés, notamment, Ipaschéma
départemental relatif aux personnes en perte diantie mentionné a
l'article L. 312-5 du présent code et par le projégional de santé
mentionné a l'article L. 1434-2 du code de la sguidlique.

® « Le programme défini par la conférence porte sur :

® « 1° L'amélioration de l'accés aux équipements etx aaides
techniques individuelles favorisant le soutien enbile, notamment par la
promotion de modes innovants d'achat et de misésposition et par la
prise en compte de I'évaluation prévue au 5° de l'atticle L. 14-10-1 du
présent code ;

@ « 2° L'attribution du forfait autonomie mentionnéu Bl de
I'article L. 313-12 du présent code ;

« 3° La coordination et I'appui des actions de préwn mises en
ceuvre par les services d'aide et d’accompagnemeéairécile intervenant
auprés des personnes ageées ;

® « 4° La coordination et I'appui des actions de préwn mises en
ceuvre par les services polyvalents d'aide et desspidomicile mentionnés
a l'article 34 de la loi n° du relaia 'adaptation de la société au
vieillissement, intervenant auprés des personnéssig

« 5° Le soutien aux actions d’accompagnement deshps aidants
des personnes agées en perte d’autonomie ;

@) « 6° Le développement d'autres actions collectdegrévention.

® «Art. L. 233-2. Le  concours mentionné a duV de

I'article L. 14-10-5 contribue au financement deSpeinses mentionnées
aux 1° et 6° de l'article L. 233-1. Ces dépensewhéient, pour au moins
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40 % de leur montant, a des personnes qui ne resepli pas les conditions
de perte d’autonomie mentionnées a l'article L.-23Elles sont gérées par
le département. Par convention, le départementgeéguer leur gestion a
'un des membres de la conférence des financeunsdétret fixe les
modalités de cette délégation.

« Les aides individuelles accordées dans le cadre dctions
mentionnées au 1° de l'article L. 233-1, que leadtgment finance par le
concours mentionné au premier alinéa du présenteartoivent bénéficier
aux personnes qui remplissent des conditions d®ueses variant selon la
zone géographique de résidence et définies pagtdécr

« La regle mentionnée au deuxiéme alinéa du préstde s'applique
également aux financements complémentaires allopgs d'autres
membres de la conférence des financeurs mentiant@sicle L. 233-1.

«Art. L. 233-3. La conférence mentionnée a larticle L. 233-1 est
présidée par le président du conseil départemdrgadirecteur général de
'agence régionale de santé ou son représentant assure la
vice-présidence. Elle comporte des représentants :

« 1° Du département et, sur décision de leur adgent@libérante, de
collectivités territoriales autres que le départetmet d'établissements
publics de coopération intercommunale qui contribugu financement
d’actions entrant dans le champ de compétence caférence ;

« 2° De I'Agence nationale de I'habitat dans le atégment et de
I'agence régionale de santé ;

« 3° Des régimes de base d’'assurance vieillessasturance maladie
et des fédérations des institutions de retraitepi@&mentaire mentionnées a
l'article L. 922-4 du code de la sécurité sociale ;

« 4° Des organismes régis par le code de la mtéuali

« Toute autre personne physiqgue ou morale concepw@e les
politiqgues de prévention de la perte d’autonomiat pe participer, sous
réserve de l'accord de la majorité des membresale d

« En cas de partage égal des voix, le présideaixagpvépondérante.

«Art. L. 233-4~ Le président du conseil départemental transniat a
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomieagt commissions de
coordination des politiques publiques de santéplaa tard le 30 juin de
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chaque année, un rapport d'activité et les donnéesssaires au suivi de
I'activité de la conférence mentionnée a l'article233-1. Ces données, qui
comportent des indicateurs sexués, sont relatives :

« 1° Au nombre et aux types de demandes ;

« 2° Au nombre et aux types d’actions financéedgmmembres de la
conférence des financeurs ainsi qu'a la répartitea dépenses par type
d’actions ;

« 3° Au nombre et aux caractéristiques des béaéfis des actions.

« Le défaut de transmission de ces informationgésaprise en demeure
par la Caisse nationale de solidarité pour I'autoiofait obstacle a tout
nouveau versement au département a ce titre.

«Art. L. 233-5~(Non modifiép

Article 4

L'article L. 14-10-5 du code de I'action socialedets familles est ainsi
modifié :

1° (Supprimé)
2° Le V est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot: « préventionsont insérés les
mots : « dont celles prévues aux 1°, 2°, 4° etétatticle L. 233-1, » et,
aprés le mot : « études », sont insérés les mott d'expertise » ;

b) Le a est ainsi rédigé :

«a) La sous-section consacrée aux personnes agéebmsiée par
une fraction, fixée par arrété des ministres cladgs personnes agées et
du budget, des ressources prévuea du 2 du | et par 28 % du produit de
la contribution mentionnée au bifs de l'article L. 14-10-4. Les montants
des concours versés aux départements pour lesnaatie prévention
prévues aux 1°, 2°, 4° et 6° de l'article L. 233dnt fixés chaque année
par arrété des ministres chargés de I'action smcitd la sécurité sociale et
du budget ; »

c) Le b est ainsi rédigé :
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«b) La sous-section consacrée aux personnes handicagéabondée
par une fraction des ressources prévuea du lll, fixée par arrété des
ministres chargés des personnes handicapées eiddetbet par 0,5 % du
produit de la contribution mentionnée aubisde l'article L. 14-10-4. » ;

3° Le Vbisest abrogé.

Article 5

Le chapitre X du titre IV du livre®l du code de I'action sociale et des
familles est complété par un article L. 14-10-Itsarédigé :

«Art. L. 14-10-10. Les concours aux départements mentionnés
auadu V de l'article L. 14-10-5 sont répartis commé su

« 1° Le concours correspondant au forfait autonameationné au
de l'article L. 313-12 est réparti chaque annéeeetds départements en
fonction du nombre de places dans les établissenédigtbles ;

« 2° Le concours correspondant aux autres actianspreévention
mentionnées aux 1°, 4° et 6° de I'article L. 238st réparti chaque année
entre les départements en fonction du nombre deopees agées de
soixante ans et plus. »

CHAPITREII
L’action sociale inter-régimes des caisses de retta

Article 6

Le chapitre 5 du titre®1du livre ' du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1° Aprés larticle L. 115-2, il est inséré un alit. 115-2-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 115-2-1. +tes organismes chargés de la gestion d’'un régime
obligatoire de sécurité sociale échangent les igmsments, autres que
médicaux, qu’ils détiennent et qui sont nécessair¢appréciation de la
situation de leurs ressortissants pour l'accéssapdestations et avantages
sociaux gqu'ils servent ainsi qu’aux actions quiitettent en ceuvre en vue
de prévenir la perte d'autonomie des personnesagée
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«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aleCbmmission
nationale de linformatique et des libertés, précim nature des
informations qui peuvent étre transmises, les dmmd de cette
transmission ainsi que les organismes susceptibtéen étre
destinataires. » ;

2° Il est ajouté un article L. 115-9 ainsi rédigé :

«Art. L. 115-9. 4a Caisse nationale d’assurance vieillesse des
travailleurs salariés, la Caisse centrale de laugliié sociale agricole et la
Caisse nationale du régime social des indépendamisiuent avec I'Etat
une convention pluriannuelle fixant les principdsles objectifs d’'une
politique coordonnée d’action sociale en vue deptléservation de
'autonomie des personnes agées, conduite par dgsnes que ces
organismes gérent. Elle est conclue dans le resgest conventions
d’objectifs et de gestion que ces organismes signat I'Etat.

« Cette convention pluriannuelle peut égalemerdg 8ignée par les
autres organismes nationaux chargés de la gestionréigime de retraite
obligatoire de base et par les organismes nationhargés de la gestion
des régimes complémentaires |également obligatoictassurance
retraite. »

Article 7
(Conforme)
CHAPITREII

Lutte contre l'isolement

Article 8

I.— Le IV de l'article L. 14-10-5 du code de l'ami sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° Le 1° est ainsi rédigé :
« 1° En ressources :

«a) Une fraction du produit mentionné au 3° de I'detic. 14-10-4,
fixée par arrété conjoint des ministres chargéd'atdion sociale, de la
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sécurité sociale et du budget, qui ne peut étrénfiérieure a5 %, ni
supérieure a 12 % de ce produit ;

«b) Une part de la fraction du produit des contritngionentionnées
aux 1° et 2° du méme article L. 14-10-4 affectéa du 1 du | du présent
article, fixée par arrété conjoint des ministreargés de I'action sociale, de
la sécurité sociale et du budget, dans la limité2i&oc de cette fraction ;

«€)1 % du produit de la contribution mentionnée abi%°dudit
article L. 14-10-4 ; »

2° Le 2° est ainsi rédigé :

« 2° En charges, le financement de dépenses dernigateon des
services qui apportent au domicile des personnesesigen perte
d'autonomie et des personnes handicapées uneaassistians les actes
guotidiens de la vie, de dépenses de professizatialn de leurs
personnels et des intervenants directement employés ce faire par les
personnes agées en perte d’autonomie et les pesdrandicapées, de
dépenses d'accompagnement des proches aidants, épensds de
formation des accueillants familiaux mentionnés auticles L. 441-1 et
L. 444-1, de dépenses de formation et de soutiem idéervenants
bénévoles qui contribuent au maintien du lien da@a personnes agées et
des personnes handicapées, ainsi que de dépensisnddion et de
gualification des personnels soignants des étailisats et services
mentionnés aux 1° et 3° de l'article L. 314-3-1. »

Il (nouveau)— Au début de la premiere phrase hdude
larticle L. 14-10-9 du méme code, les mots : « s deux sous-sections
mentionnées » sont remplacés par les mots : «sAddon mentionnée ».
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TITRE Il
ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT

CHAPITRE |ER
Vie associative

Article 9

Au second alinéa de l'article L. 120-17 du codesdwvice national, les
mots : « service civigue senior peut étre » somiptacés par les mots :
« tutorat est ».

Article 10

(Supprimé)

CHAPITREII
Habitat collectif pour personnes agées

Section 1

Les résidences autonomie
et les autres établissements
d’hébergement pour personnes agées

Article 11

I. — L'article L. 313-12 du code de l'action so&at des familles est
ainsi modifié :

1° Le | est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les matsne proportion
supérieure a un seuil fixé » sont remplacés pamiats : « des proportions
supérieures a des seuils appréciés dans des omsdibdt selon une
périodicité fixées » et les mots : « au plus t&r@1 décembre 2007 » sont
supprimés ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots: « Si la conventpturiannuelle
n'est pas conclue avant la date prévue au précédiimea, » sont
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supprimés et le mot : « retardataires » est reraglac les mots : « relevant
du présent |, dans sa rédaction applicable ajarivier 2008, et qui n’ont
pas conclu depuis cette date de convention plusiien> ;

c) Au troisieme alinéa, les mots : « A compter Gijanvier 2008, » et
les mots : « mentionnée a l'alinéa précédent » Saoprimés ;

2° Le lbis est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :

« | bis. —Les établissements relevant de fagon combinée du6de
l'article L. 312-1 du présent code et de l'artitle633-1 du code de la
construction et de I'habitation qui ont opté poardérogation prévue au
présent bis, dans sa rédaction résultant de la loi n° 2003151
19 décembre 2005 de financement de la sécuritéalsopiour 2006, et
continuaient d’en relever a la date de publicatienla loi n° du
relative a I'adaptation de la société au vieilllmsat conservent le bénéfice
de cette dérogation tant qu’ils accueillent un namtle personnes agées
dépendantes dans une proportion inférieure a uhfs@upar décret. » ;

b) Au deuxieme alinéa et a la premiere phrase dsié&mie alinéa, le
mot ; « opte » est remplacé par les mots : « a>opté

c) Le dernier alinéa est supprimé ;
3° Le Iter est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa et a lagne phrase du
second alinéa, le mot: «bénéficient» est rengplgar le mot:
« bénéficiaient » ;

b) A la premiére phrase du premier alinéa, les matdeuxiéme seuil
mentionné » sont remplacés par les mots: « setfihidpar le décret
prévu » ;

c)A la premiére phrase du second alinéa, les metsau seuil
mentionné » sont remplacés par les mots : « aubsgeantionnés » ;

4° Le lll est ainsi rédigé :

« lll. = Sont dénommés résidences autonomie lasliggaments qui
relévent de fagon combinée du 6° du | de I'articl812-1 du présent code
et de larticle L. 633-1 du code de la constructarde I'habitation et qui
accueillent des personnes agées dépendantes dansprdportions
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inférieures aux seuils mentionnés au | du préseintleg ainsi que les
établissements relevant ddsis et | ter.

«lls proposent a leurs résidents des prestationgimales,
individuelles ou collectives, qui concourent a l@&yention de la perte
d'autonomie, définies par décret. Ces prestatioms, peuvent étre
mutualisées et externalisées, peuvent égalemeat @oposées a des
non-résidents.

« L'exercice de leur mission de prévention donea,lsous réserve de
la conclusion d’'un contrat pluriannuel mentionnéadticle L. 313-11 et
dans la limite des crédits correspondants attribe@sapplication de
l'article L. 14-10-10, a une aide dite “forfait ambmie”, allouée par le
département. Un décret détermine les dépenses mniseharge a ce titre,
ainsi que les conditions dans lesquelles le démparte fixe le montant du
forfait.

« Les résidences autonomie facilitent I'accés de tésidents a des
services d'aide et de soins a domicile. Elles naveet accueillir de
nouveau résident remplissant les conditions de epeafautonomie
mentionnées a l'article L. 232-2 que si le projétablissement le prévoit
et que des conventions de partenariat, dont leenanininimal est prévu
par décret, ont été conclues, respectivement, ameservice de soins
infirmiers a domicile, un service polyvalent d’aidede soins a domicile,
un centre de santé, des professionnels de santieétablissements de
santé, notamment d’hospitalisation a domicile, \caun établissement
ayant lui-méme conclu une convention pluriannuelfe application du
premier alinéa du | du présent article.

a

«Dans le cadre dun projet d'établissement a visée
intergénérationnelle, les résidences autonomie grauaccueillir des
personnes handicapées, des étudiants ou des jeamaleurs, dans des
proportions inférieures a un seuil fixé par décret.

« Les places de I'établissement occupées par as®rpes ne sont
prises en compte ni pour déterminer les seuils ioramés au |, ni pour
déterminer le nombre de places de I'établisseméigiblés au forfait
autonomie mentionné au présent lll. »

II. — (Non modifié)
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Articles 12 a 14

(Conformes)

Section 2
Les autres formes d’habitat avec services

Article 15

I.— Les articles 41-1 a41-5 de la loi n° 65-556 #0 juillet 1965
fixant le statut de la copropriété des immeubletsstsont remplacés par
des articles 41-1 a 41-7 ainsi rédigés :

«Art. 41-1 — Le syndicat des copropriétaires peut avoir pjet la
fourniture de services spécifiques aux occupantslideneuble. Les
services spécifigues sont non-individualisablesdolils bénéficient par
nature a I'ensemble des occupants. lls sont pr@ansle réglement de
copropriété. La liste des services spécifiquesindividualisables est fixée
par décret en Conseil d’Etat.

« Les services non individualisables peuvent étrecysés en
exécution de conventions conclues avec des ti@s.charges relatives a
ces services sont réparties en application du preatinéa de l'article 10.
Les charges de fonctionnement constituent des dépegourantes au sens
de l'article 14-1.

« Les décisions relatives a la création ou a lpmgsion des services
non individualisables sont prises a la majoritévpeéau premier alinéa de
l'article 26. La décision de suppression d’'un sszvion individualisable
ne peut intervenir qu'a la condition que l'asserabigénérale ait eu
connaissance au préalable d'un rapport portant'tilité de ce service
pour 'ensemble des résidents et sur les conséqadaiela suppression de
ce service sur I'équilibre financier de la coprépi

« Si I'équilibre financier d'un ou de plusieurs \dees mentionnés au
présent article est gravement compromis ou si kaldilibre financier
d'un ou plusieurs services compromet [I'équilibrenaficier de la
copropriété, et aprés que l'assemblée généraleé premoncée, le juge
statuant comme en matiére de référé, saisi par cdgsopriétaires
représentant 15 % au moins des voix du syndicatt gécider soit la
suspension, soit la suppression de ces services.
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« Le statut de la copropriété des immeubles batisieompatible avec
I'octroi de services de soins ou d’aide et d’accagnement exclusivement
liés a la personne, qui ne peuvent étre fournispguedes établissements et
des services relevant du | de I'article L. 312-1cdde de I'action sociale et
des familles ou par des établissements, servicgsajassionnels de santé
relevant des quatriéme et sixieme parties du ceda ganté publique.

«Art. 41-2 — Le réglement de copropriété peut prévoir l'etifi¢ion de
certaines parties communes a la fourniture, auxpmntts de I'immeuble,
de services spécifiques individualisables.

«Art. 41-3 — Les conditions d'utilisation par les tiers dparties
communes destinées a des services spécifiquesdudiisables sont fixées
dans une convention stipulée a titre gratuit, epliegtion des articles 1875
a 1891 du code civil. Cette convention est congloer une durée qui ne
peut excéder cing ans. Elle est renouvelable.

«Art. 41-4 — L'assemblée générale, sur proposition du cbnsei
syndical, choisit, a la majorité de [l'article 25,0le cas échéant, de
l'article 25-1, le ou les prestataires appelés arrfio les services
spécifiques individualisables. Elle approuve, parvete distinct et selon
les mémes modalités, les termes de la conventicisagée avec le ou les
prestataires choisis ayant pour objet le prét grdies parties communes
affectées a ces services, établie dans les comglifi@vues a 'article 41-3.

« La durée des contrats de prestations conclusipague occupant
avec les prestataires ne peut excéder celle du dqmét ces derniers
bénéficient.

«Art. 41-5 — Les modifications du reglement de copropriété
emportant désaffectation des parties communes téffecaux services
mentionnés a l'article 41-3 sont prises a la m#gode I'article 26. Elles
sont notifiées par le syndic aux prestataires amése Elles entrainent la
résiliation de plein droit des conventions de pté&de fourniture de services
conclues avec les prestataires.

«Art. 41-6 — Le syndicat des copropriétaires d’'une résidesaceices
ne peut déroger a I'obligation d’instituer un cahsgndical.

« L'assemblée générale peut déléguer au consalltna la majorité
prévue a larticle 25, les décisions relatives agkstion courante de
services spécifiques.
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« Lorsqu'il ne recoit pas de délégation a cet effetconseil syndical
donne son avis sur les projets des conventionsiomgges au deuxieme
alinéa de l'article 41-1 et a l'article 41-4. Il eurveille I'exécution et
présente un bilan chaque année a I'assemblée ¢gnéra

« Le prestataire des services individualisablesoet individualisables
ne peut étre le syndic, ses préposés, son conieipgrtenaire lié a lui par
un pacte civil de solidarité, son concubin, ni pagents ou alliés jusqu’au
troisieme degré inclus, ni les entreprises dangqukdfes les personnes
physiques mentionnées précédemment détiennent amieigation dans
son capital, ou dans lesquelles elles exercenfatetions de direction ou
de contr6le, ou dont elles sont préposées. Lordgusyndic est une
personne morale, linterdiction d'étre prestatairdes services
individualisables et non individualisables est dt@naux entreprises dans
lesquelles le syndic détient une participation ek antreprises qui
détiennent une participation dans le capital duigyn

«Art. 41-7— Les personnes demeurant a titre principal dans la
résidence constituent le conseil des résidents.

« Cette instance consultative a nhotamment commectibja mise en
ceuvre d’'un espace de discussion entre les résidefds copropriétaires ;
elle relaie les demandes et les propositions dadenéts.

« Le conseil des résidents est réuni par le syadant la tenue de
'assemblée générale des copropriétaires. L'ordte jour de cette
assemblée lui est communiqué. Le conseil des misigeut également se
réunir de sa propre initiative, dans un local msaadisposition a cet effet
par le syndic.

« Le syndic communique au conseil des résidentsdagtes rendus
de l'assemblée générale ainsi que toutes les iaioms relatives aux
services fournis dans la résidence, afin que les@brémette un avis
notamment sur le besoin de créer ou de supprimesenuice.

« Lors de la réunion du conseil des résidents,aenétaire de séance
est désigné. Le secrétaire rédige le compte remdla séance, qui est
cosigné par le syndic et adressé a tous les résiéeraux copropriétaires
en méme temps et selon les mémes modalités quird’'au jour de la
prochaine assemblée générale. Le compte renduédesons du conseil
des résidents des trois années précédentes est éermute personne
intéressée préalablement & la signature d’'un dodérdail d’habitation ou
a la cession d'un lot dans la résidence. »
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II. — Au 4° de larticle L. 7232-1-2 du code du uadl, les mots :
« résidences-services relevant du chapitrbi® sont remplacés par les
mots ;. « prestataires appelés a fournir les sesvicgpécifiques
individualisables dans les résidences-services, tiomm®s a
I'article 41-4 ».

Article 15 bis A (nouveay

I. — Le chapitre¥ du titre 1l du livre VI du code de la construgtiet
de I'habitation est complété par une section 5i agtigée :

« Section 5
« La résidence-seniors

«Art. L. 631-13 - La résidence-seniors regroupe des logemensspri
adaptés aux personnes agées, au sein de laquelstionnaire délivre des
prestations non personnalisables ainsi que descesrgue le résident
choisit librement.

« Au sein de chaque résidence-seniors, un conssilrélsidents est
créé. Ce conselil relaie les demandes et les ptapwsies résidents aupres
du gestionnaire et des propriétaires. Il est co@sur la nature, le contenu
et la qualité des services proposés.

« Ces résidences peuvent faire I'objet d’une cotiwenconclue en
application de l'article L. 351-2. »

Il. — L'article L. 7232-1-2 du code du travail esbmplété par un
5° ainsi rédigé :

«5° Pour leurs services d'aide a domicile rendug personnes
mentionnées a larticle L. 7231-1, les organismesstignnaires de

résidences-seniors relevant de l'article L. 631ddiZode de la construction
et de I'habitation. »

Article 15 bis B (nouveau)

Lef de larticle 7 de la loin° 89-462 du 6 juillet ®8&endant a
améliorer les rapports locatifs et portant modtfma de la loi n° 86-1290
du 23 décembre 1986 est complété par cinq phrassgédigées :
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« Toutefois, des travaux d’adaptation du logement personnes en
situation de handicap ou de perte d’autonomie pgugte réalisés aux
frais du locataire. Ces travaux font I'objet d'uiemande écrite par lettre
recommandée avec demande d'avis de réception auguréesailleur.
L'absence de réponse dans un délai de quatre noampter de la date de
réception de la demande vaut décision d’acceptatiobailleur. Au départ
du locataire, le bailleur ne peut pas exiger laisendes lieux en I'état. La
liste des travaux ainsi que les modalités de miseeavre sont fixées par
décret en Conseil d’Etat. »

Article 15 bis

(Conforme)

CHAPITREIII
Territoires, habitat et transports

Articles 16 et 16bis

(Conformes)

Article 16 ter (nouveau)

Le a de l'article L. 441-1 du code de la constructiarde I'habitation
est complété par les mots: «et de personnes adéeglus de
soixante-cing ans dés lors que les caractéristiquelbgement visé et de
son environnement immédiat sont de nature a faxorde maniére
satisfaisante le maintien a domicile ».

Article 17

L'article L. 2143-3 du code général des collecésitterritoriales est
ainsi rédigé :

«Art. L. 2143-3. -Dans les communes de 5 000 habitants et plug, il es
créé une commission communale pour I'accessiluibr@posée notamment
des représentants de la commune, d'associations omanismes
représentant les personnes handicapées pour teugpes de handicap,
notamment physique, sensoriel, cognitif, mental qsychique,
d'associations ou organismes représentant les me¥so agées, de
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représentants des acteurs économiques ainsi quepdisentants d'autres
usagers de la ville.

« Cette commission dresse le constat de I'étatcdssibilité du cadre
bati existant, de la voirie, des espaces publicesttransports. Elle établit
un rapport annuel présenté en conseil municipfietoutes propositions
utiles de nature a améliorer la mise en accedsilié I'existant.

« Elle est destinataire des projets d'agendas d&sikilité
programmée prévus a l'article L. 111-7-5 du coddadeonstruction et de
I'habitation concernant des établissements recedamublic situés sur le
territoire communal.

« Elle est également destinataire des documenssiisiedéfinis par le
décret prévu a larticle L. 111-7-9 du code de Iengtruction et de
I'habitation et de I'attestation d’achévement deavaux prévus dans
'agenda d’accessibilité programmée mentionnée @menarticle quand
'agenda d’accessibilité programmée concerne ubliss&&ment recevant
du public situé sur le territoire communal.

« Pour les services de transport ferroviaire, lanmission est
destinataire des schémas directeurs d’accessibga@das d'accessibilité
programmée prévus a l'article L. 1112-2-1 du coés tansports quand ils
comportent un ou plusieurs établissements recal@apiublic situés sur le
territoire communal ainsi que des bilans des travaarrespondant a ces
schémas directeurs d’accessibilité-agendas d’abdass programmée
prévus au | de l'article L. 1112-2-4 du méme code.

« La commission communale pour I'accessibilité tti@four, par voie
électronique, la liste des établissements recegtanpublic situés sur le
territoire communal qui ont élaboré un agenda dasibilité programmée
et la liste des établissements accessibles aurmpes handicapées et aux
personnes ageées.

« Le rapport présenté au conseil municipal esstras au représentant
de I'Etat dans le département, au président duedodépartemental, au
conseil départemental consultatif des personnesli¢tepeées, au comité
départemental des retraités et des personnes aajé@es,qu'a tous les
responsables des batiments, installations et lieutxavail concernés par le
rapport.

« Le maire préside la commission et arréte la tistses membres.
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« Cette commission organise également un systémecdasement de
I'offre de logements accessibles aux personnes itepees et aux
personnes ageées.

« La création d’'une commission intercommunale plagacessibilité
est obligatoire pour les établissements publics deopération
intercommunale compétents en matiere de transportBaménagement de
I'espace, dés lors gu'ils regroupent 5 000 habdtattplus. Elle est alors
présidée par le président de cet établissemestekéirce ses missions dans
la limite des compétences transférées au groupeni@st communes
membres de ['établissement peuvent également, awery d'une
convention passée avec ce groupement, confier acolmmission
intercommunale tout ou partie des missions d’'umaradsion communale,
méme si elles ne s'inscrivent pas dans le cadre coespétences de
I'établissement public de coopération intercommenalorsqu’elles
coexistent, les commissions communales et interagmaies veillent a la
cohérence des constats qu'elles dressent, chaame ldur domaine de
compétences, concernant l'accessibilité du cadiieekBtant, de la voirie,
des espaces publics et des transports.

« Les établissements publics de coopération intentenale de moins
de 5000 habitants peuvent créer une commissi@rcimmmunale pour
I'accessibilité. Présidée par le président de talissement, elle exerce
ses missions dans la limite des compétences traesfau groupement. Les
communes membres de |'établissement peuvent égaleraa travers
d'une convention passée avec ce groupement, coafiexr commission
intercommunale tout ou partie des missions d’'umarassion communale,
méme si elles ne s'inscrivent pas dans le cadre coespétences de
I'établissement public de coopération intercommenal

«Les communes peuvent créer librement une conwonissi
intercommunale pour l'accessibilité. Celle-ci exerpour I'ensemble des
communes volontaires, les missions d’'une commisstonmunale, dans la
limite des compétences transférées, le cas échgamntune ou plusieurs
d’entre elles a un établissement public de coojérattercommunale. Elle
est alors présidée par lI'un des maires des commaoesernées, ces
derniers arrétant conjointement la liste de ses lonesn »

Article 18

(Conforme)
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CHAPITRE IV
Droits, protection et engagements des personnes agé

Section 1

Droits individuels des personnes agées hébergées
ou accompagnées

Article 19 A

(Supprimé)

Article 19

Le chapitre IIl du titre¥ du livre " du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° Au premier alinéa de l'article L. 113-1, le mot placement » est
remplacé par le mot : « accueil » ;

2° Aprés larticle L. 113-1, sont insérés des #atid. 113-1-1 et
L. 113-1-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 113-1-1. -Dans les conditions définies au chapitre Il du
titre Il du livre I, la personne agée en pertautbnomie a droit a des
aides adaptées a ses besoins et a ses ressomgsde despect de son
projet de vie, pour répondre aux conséquences dqeerda d'autonomie,
guels que soient la nature de sa déficience einsale de vie.

«Art. L. 113-1-2. L es personnes agées et leurs familles bénéficient
d’'un droit a une information sur les formes d’acpagnement et de prise
en charge adaptées aux besoins et aux souhadpedesbnne agée en perte
d’autonomie, qui est mis en ceuvre notamment p&aliase nationale de
solidarité pour I'autonomie, par les départementgae les centres locaux
d'information et de coordination, dans le cadre ldars compétences
définies, respectivement, aux articles L. 14-1Q1.413-2. »

Article 20

(Conforme)
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Article 21
I. — (Non modifié)

Il (nouveau)— Au second alinéa de larticle L. 231-5 du code d
I'action sociale et des familles, les mots: « lacgiment » sont remplacés
par les mots : « 'admission ».

Article 22

La section 2 du chapitré€ tu titre ' du livre Il du code de I'action
sociale et des familles est ainsi modifiée :

1° L’article L. 311-3 est ainsi modifié :
a) Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° Le respect de sa dignité, de son intégritésadeie privée, de son
intimité, de sa sécurité et de son droit a allesegir librement ; »

b) (Supprimé)
2° L’article L. 311-4 est ainsi modifié :

a) Lea est complété par les mots: «;la charte estlafé dans
I'établissement ou le service » ;

b) Apres le quatriéme alinéa, sont insérés deuxadiansi rédigés :

« Lors de la conclusion du contrat de séjour, damentretien hors de
la présence de toute autre personne, sauf sisamee accueillie choisit de
se faire accompagner par la personne de confiatsigriée en application
de l'article L. 311-5-1 du présent code, le diractde I'établissement ou
toute autre personne formellement désignée parekherche, si besoin
avec la participation du médecin coordinateur d&ablissement, le
consentement de la personne a étre accueillie,résasve de I'application
du dernier alinéa de l'article 459-2 du code cillilinforme de ses droits
et s’assure de leur compréhension par la persaneilie. Préalablement
a l'entretien, dans des conditions définies parretédl I'informe de la
possibilité de désigner une personne de confiandéfinie a
l'article L. 311-5-1 du présent code.

« L'établissement de santé, I'établissement ouedevice social ou
médico-social ou le service d'aide et d'accompagm@ma domicile
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mentionné a l'article L. 313-1-2 qui a pris en @®ta personne accueillie
préalablement a son séjour dans I'établissementiome@ au cinquiéme
alinéa du présent article transmet audit établiss¢nie nom et les
coordonnées de sa personne de confiance si ell@lésigné une. » ;

c) Aprés le mot: «accueillie », la fin de la preraigphrase du
guatrieme alinéa est remplacée par une phraseradigée :

« Dans le cas ou il existe une mesure de protefiradique, les droits
de la personne accueillie sont exercés dans leditmms prévues au
titre XI du livre F"du code civil. » ;

d (nouveau))Au début de la deuxieme phrase du méme quatriéme
alinéa, les mots : « Ce contrat ou document » semniplacés par les
mots : « Le contrat de séjour ou le document imdigli de prise en
charge » ;

3° Aprés larticle L. 311-4, il est inséré un amit. 311-4-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 311-4-1. 4. — Lorsqu'il est conclu dans un des
établissements d’hébergement relevant du 6° dulfagicle L. 312-1, y
compris ceux énumérés a larticle L. 342-1, le camntde séjour peut
comporter une annexe définissant les mesures p#tEs prises pour
assurer l'intégrité physique et la sécurité de dmspnne. Ces mesures
doivent étre proportionnées a son état et aux tifgele sa prise en charge.
Elles sont définies aprés examen du résident é¢rawe d'une procédure
collégiale mise en ceuvre a linitiative du médecioordonnateur de
I'établissement ou, a défaut de médecin coordonnade médecin traitant.
Cette procédure associe I'ensemble des représentdat I'équipe
médico-sociale de ['établissement afin de réalisere évaluation
pluridisciplinaire des bénéfices et des risquesrdesures envisagées. Le
contenu de l'annexe peut étre révisé a tout monsethdn la méme
procédure a linitiative du résident, du directelar I'établissement ou du
médecin coordonnateur ou, a défaut de médecin copnadeur, du médecin
traitant, ou sur proposition de la personne de ianoé désignée en
application de l'article L. 311-5-1.

« ll. — La personne accueillie ou, le cas échéant,représentant légal
peut exercer par écrit un droit de résiliation d#es quinze jours qui
suivent la signature du contrat, ou I'admissiorcedie-ci est postérieure,
sans qu'aucun délai de préavis puisse lui étre sfppst sans autre
contrepartie que I'acquittement du prix de la duttéeséjour effectif. Dans
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le cas ou il existe une mesure de protection jguej les droits de la
personne accueillie sont exercés dans les conslipogvues au titre XI du
livre 1°" du code civil.

« Passé ce délai, la personne accueillie ou, le étdant, son
représentant légal, dans le respect du titre Xivdla I1° du code civil, peut
résilier le contrat de séjour par écrit & tout momeé\ compter de la
notification de sa décision de résiliation au gestaire de I'établissement,
elle dispose d'un délai de réflexion de quarantiéteures pendant lequel
elle peut retirer cette décision sans avoir afjastd’'un motif. Ce délai de
réflexion s'impute sur le délai de préavis qui peutttre opposé. Le délai
de préavis doit étre prévu au contrat. Il ne pexgder une durée prévue
par décret.

« lll. = La résiliation du contrat par le gestioiteade I'établissement
ne peut intervenir que dans les cas suivant :

« 1° En cas d'inexécution par la personne accaeillune obligation
lui incombant au titre de son contrat ou de manaurergrave ou répété au
réglement de fonctionnement de I'établissementf saaette inexécution
ou ce manquement résulte de laltération des fésulinentales ou
corporelles de la personne accueillie ;

« 2° En cas de cessation totale d’activité delbétaement ;

«3°Dans le cas ou la personne accueillie cesseedwlir les
conditions d’admission dans I'établissement, loesqon état de santé
nécessite durablement des équipements ou desrsmindisponibles dans
cet établissement.

« IV (nouveau)— La durée du délai de préavis applicable a la
résiliation du contrat par le gestionnaire de bissement est prévue par le
décret mentionné au second alinéa du ll. Elle né p&re inférieure a la
durée maximale du délai de préavis applicable réddiation du contrat a
la demande de la personne accueillie ou de soréseprant légal en
application de ce méme second alinéa. » ;

4° Aprés larticle L. 311-5, il est inséré un alit. 311-5-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 311-5-1—Lors de toute prise en charge dans un
établissement ou un service social ou médico-samialpar un service
d’'aide et d’accompagnement a domicile mentionriaréidle L. 313-1-2, il
est proposé a la personne accueillie de désignelie e I'a pas déja fait,
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une personne de confiance dans les conditionsieefiu premier alinéa de
l'article L. 1111-6 du code de la santé publiquett€ désignation est
valable sans limitation de durée, y compris, parogition au méme
article L. 1111-6, dans les établissements de sstra€iprés de I'ensemble
des professionnels de santé, a moins que la persofen dispose
autrement.

« La personne de confiance est consultée au cata quersonne
intéressée rencontre des difficultés dans la cemamce et la
compréhension de ses droits.

« Si la personne majeure le souhaite, la persormecahfiance
'accompagne dans ses démarches, assiste auxiamgratédicaux, I'aide
dans l'expression de son consentement et pour mreled décisions
relatives a sa prise en charge.

« Le présent article ne s’applique pas lorsqu’uesure de protection
judiciaire est ordonnée et que le juge, ou le cbree famille s'il a été
constitué, autorise la personne chargée de lagiatea représenter ou a
assister le majeur pour les actes relatifs a ssopae en application du
deuxiéme alinéa de l'article 459 du code civil. »

Section 2

Protection des personnes handicapées
et des personnes agées fragiles

Article 23

I. — Le chapitre VI du titre®ldu livre F" du code de I'action sociale et
des familles est complété par un article L. 116réiaédigé :

«Art. L. 116-4. -Les personnes physiques ou morales propriétaires,
administrateurs ou employés d'un établissement ewice soumis a
autorisation ou a déclaration en application disg@mé code ou d’un service
soumis a agrément ou a déclaration mentionné aie 2article L. 7231-1
du code du travail, ainsi que les bénévoles gussagit en leur sein et les
personnes morales dans le cadre desquelles casrdamterviennent ou
exercent une responsabilité, ne peuvent profiterddeositions a titre
gratuit entre vifs ou testamentaires faites en faueur par les personnes
prises en charge par I'établissement ou le sepécelant la durée de cette
prise en charge, sous réserve des exceptions préauel°® et 2° de
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I'article 909 du code civil. L’'article 911 du ménsede est applicable aux
libéralités en cause.

« L'interdiction prévue au premier alinéa du présemticle est
applicable au couple ou a la personne accueil@amilial, relevant d’'un
agrément en application de l'article L. 441-1 dégent code, et a son
conjoint, a la personne avec laquelle elle a congiupacte civil de
solidarité ou a son concubin, a ses ascendantsesceddants en ligne
directe, ainsi qu'aux salariés mentionnés a I'ertic 7221-1 du code du
travail accomplissant des services a la personnénigiéau 2° de
l'article L. 7231-1 du méme code, s’agissant depasitions a titre gratuit
entre vifs ou testamentaires faites en leur fayaurles personnes gu'ils
accueillent ou accompagnent pendant la durée deamteil ou de cet
accompagnement. »

[I. — (Non modifié)

Article 24

(Conforme)

Article 25

Aprés l'article L. 331-8 du code de l'action soeiat des familles, il
est inséré un article L. 331-8-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 331-8-1. Les établissements et services et les lieux detvie
d’'accueil informent sans délai, dans des conditifixées par décret en
Conseil d’Etat, les autorités administratives cotaptes pour leur délivrer
l'autorisation prévue a l'article L. 313-1 ou powcevoir leur déclaration
en application des articles L. 321-1 et L. 322-1tale¢ dysfonctionnement
grave dans la gestion ou l'organisation susceptifddfecter la prise en
charge des usagers, leur accompagnement ou letregpkeurs droits et de
tout évenement ayant pour effet de menacer ou @m@onettre la santé, la
sécurité ou le bien-étre physique ou moral desopees prises en charge
Oou accompagneées.

« Les services d'aide et d’accompagnement a damitientionnés
au 2° de larticle L. 313-1-2 informent sans déldans des conditions
fixées par le décret en Conseil d’Etat mentionnépeamier alinéa du
présent article, le président du conseil départésthen le représentant de
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I'Etat dans le département, de tout dysfonctionmemeentionné au méme
premier alinéa. »

Article 25 bis

Le premier alinéa de l'article 2-8 du code de pducé pénale est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase, les mots : « ou handicapé®nt remplacés
par les mots : «, handicapées ou agées » ;

2° Aux deux premiéres phrases, les mots : « ou ahdibap » sont
remplacés par les mots : «, du handicap ou de Kag

Section 3
Protection juridique des majeurs

Article 26

I. — Le chapitre¥ du titre VII du livre IV du code de I'action sotaeet
des familles est ainsi modifié :

1° Larticle L. 471-6 est ainsi rédigé :

«Art. L. 471-6~ Afin de garantir I'exercice effectif des droitt
libertés de la personne protégée, notamment desmirétout risque de
maltraitance, le mandataire judiciaire a la protectdes majeurs remet
personnellement a la personne protégée ou, desqlmsl’état de cette
derniére ne lui permet pas d’en mesurer la poéés membre du consell
de famille s'il a été constitué ou, a défaut, apament, un allié ou une
personne de son entourage dont il connait I'exigtete cas échéant a la
personne de confiance désignée au titre de l'articB11-5-1 :

« 1° Une notice d'information a laquelle est anmexite charte des
droits de la personne protégée ;

« 2° Un document individuel de protection des mageui vaut, le cas
échéant, document individuel de prise en charger papplication du
guatrieme alinéa de l'article L. 311-4.

« Ce document définit les objectifs et la nature ldemesure de
protection, dans le respect des principes déoritpleg et éthiques, des
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recommandations de bonnes pratiques professiosnetlde cas échéant,
du projet de service. Il détaille la liste et lgura des prestations offertes
ainsi que le montant prévisionnel des prélevemespérés sur les

ressources de la personne protégée. Le contenmatide ce document est
fixé par décret.

« Une copie des documents mentionnés aux 1° et résent article
est, dans tous les cas, adressée a la personmeupanoyen propre a en
établir la date de réception. » ;

2° L’article L. 471-8 est ainsi modifié :

a)Au 1°, la référence : «a l'article L. 471-6 » esmplacée par la
référence : « au 1° de l'article L. 471-6 » ;

b) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Le document individuel de protection des maggarévu au 2° de
l'article L. 471-6 est également remis a la pergonm.

Il (nouveau)— Le 6° des articles L. 554-3, L.564-3 et L.&/4lu
méme code est ainsi modifié :

1° Au troisieme alinéa, la référence:«a laditl 471-6 » est
remplacée par la référence : « au 1° de l'articlé11-6 » ;

2° Le quatrieme alinéa est ainsi rédigé :

«“2°Le document individuel de protection des ena prévu
au 2° de l'article L. 471-6 est également remia pdrsonne ; ».

Article 26 bis

Aprés l'article L. 471-2 du code de l'action soeiat des familles, il
est inséré un article L. 471-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 471-2-1— Un décret en Conseil d’Etat définit les cassdan
lesquels, dans des conditions permettant de gardimtdépendance
professionnelle de la personne exercant I'actidtdnandataire judiciaire a
la protection des majeurs et le respect des detiibertés de la personne
protégée ainsi que la continuité de sa prise emgehaout mandataire
judiciaire ou toute personne physique ayant redagdéion d’'un service
mandataire peut exercer I'activité de mandataidicjaire a la protection
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des majeurs selon un mode d’exercice différentediei pour lequel il a été
initialement agréé ou habilité. »

Article 27

I.— La section 1 du chapitre Il du titre VII dwiée IV du code de
I'action sociale et des familles est ainsi modifiée

1° Les trois derniers alinéas de I'article L. 478eht supprimés ;

2° Aprés larticle L. 472-1, il est inséré un adit. 472-1-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 472-1-1. ’agrément est délivré apres un appel a
candidatures émis par le représentant de I'Etag Badépartement, qui fixe
la date a laquelle les dossiers de candidaturesemoiétre déposés. Les
conditions d'application du présent alinéa, notaminmes informations qui
doivent étre fournies par les candidats, sont fxggr décret.

« Le représentant de I'Etat dans le départemeréteadn liste des
candidats dont le dossier est recevable au regardahditions prévues aux
articles L. 471-4 et L. 472-2.

« Il classe les candidatures figurant sur la listentionnée au
deuxiéme alinéa du présent article et en sélectiaantaines, en fonction
des objectifs et des besoins fixés par le schémimr&l d’organisation
sociale et médico-sociale prévu lauwu 2° de larticle L. 312-5 et de
criteres garantissant la qualité, la proximitéaetobntinuité de la prise en
charge définis par décret en Conseil d’Etat.

« Le procureur de la République émet un avis ssirckndidatures
sélectionnées.

« Le représentant de I'Etat dans le départementrddlagrément aux
candidats ayant recu un avis conforme du procutela République.

« Tout changement dans I'activité, I'installatiom lkorganisation d’'un
mandataire ou dans les garanties en matiere densepilité civile prévues
a larticle L. 472-2 doit étre porté a la connaigsa de ['autorité
compétente. Tout changement affectant le respectudi@&res mentionnés
aux deuxieéme et troisieme alinéas du présent auicisi que la nature des
mesures que le mandataire exerce justifie un noagetment dans les
conditions prévues au présent article. »
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Il (nouveau)— Le méme code est ainsi modifié :
1° Le | de l'article L. 544-6 est abrogé ;

2° Au 1° des articles L. 554-7, L. 564-7 et L. 574a référence : « A
I'article L. 472-1, au deuxiéme alinéa » est rero@tapar la référence : « A
l'article L. 472-1-1, aux premier, deuxiéme et aifgme alinéas » et les
mots : « le troisieme alinéa est supprimé » samptacés par les mots : «,
au troisieme alinéa, les mots : “des objectifs & Besoins fixés par le
schéma régional d'organisation sociale et médiciaé® prévu a
I'article L. 312-5 et” sont supprimés ».

Article 27 bis

Aprés l'article 477 du code civil, il est inséré article 477-1 ainsi
rédigé :

«Art. 477-1 — Le mandat de protection future est publié pae u
inscription sur un registre spécial dont les madéalet I'acces sont réglés
par décret en Conseil d’Etat. »

Article 27 ter

L’article 311-12 du code pénal est complété paaliréa ainsi rédigé :

« Le présent article n'est pas applicable lorstpugeur des faits est le
tuteur ou le curateur de la victime. »

Article 28

(Conforme)

Article 28 bis
Le code civil est ainsi modifié :
1° Aprés l'article 21-13, il est inséré un arti@le-13-1 ainsi rédigé :

«Art. 21-13-1 - Peuvent réclamer la nationalité francaise, par
déclaration souscrite en application des articka226-5, les personnes
qui, agées de soixante-cing ans au moins, résidegilierement et
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habituellement en France depuis au moins vingt-ang et sont les
ascendants directs d’'un ressortissant francais.

« Les conditions fixées au premier alinéa du présarticle
s'apprécient a la date de la souscription de ldad#tion mentionnée au
méme premier alinéa.

« Le Gouvernement peut s’opposer, dans les conditiéfinies a
l'article 21-4, a I'acquisition de la nationalitéahcaise par le déclarant qui
se prévaut des dispositions du présent article. » ;

2° Au premier alinéa de l'article 21-28, aprésééérence : « 21-12, »,
est insérée la référence : « 21-13-1, » ;

3° La premiére phrase de l'article 26 est ainsigée! :

« Les déclarations de nationalité souscrites esomasoit du mariage
avec un conjoint francais, en application de I&@et21-2, soit de la qualité
d'ascendant de Francais, en application de I'ar2dl-13-1, sont recues par
l'autorité administrative. » ;

4° A larticle 26-1, aprés le mot : « francais snsinsérés les mots :
«, d'une part, et de celles souscrites en appitate I'article 21-13-1 a
raison de la qualité d’ascendant de Francais, idaart » ;

5° Le dernier alinéa de l'article 26-3 est ainsidifié :

a) A la fin de la premiére phrase, la référence e datticle 21-2 » est
remplacée par les références : « des articlese2122-13-1 » ;

b)A la seconde phrase, la référence: «de larfitkd » est
remplacée par les références : « des articles@124-13-1 ».
Article 28 ter

(Conforme)

Article 28 quater (nouveau)

L'article L. 863-3 du code de la sécurité sociade @omplété par un
alinéa ainsi rédigé :

« Le droit a cette déduction est renouvelé aut@uathent pour les
personnes qui bénéficient de 'allocation menti@nad'article L. 815-1 ou



® ©®© e 6

—30-

d'une des allocations mentionnées a [Iarticle 2 Hderdonnance
n° 2004-605 du 24 juin 2004 simplifiant le minimwirillesse. »

Article 28 quinquies(nouveau)

Le Gouvernement présente au Parlement, dans umn dléla an a
compter de la promulgation de la présente loi,apport qui évalue le codt
et les bénéfices, financiers et sociaux, d'une &iém du plafond de
ressources de la couverture maladie universelleplEonentaire au niveau
des ressources des bénéficiaires de I'allocatiosotidarité aux personnes
agées et de l'allocation aux adultes handicapés.

Article 28 sexies(nouveau)

Dans un délai de six mois suivant la promulgatiedadprésente loi, le
Gouvernement remet un rapport au Parlement sunde et les modalités
de mise en place d’'un droit d'option entre le mamtde 'allocation aux
adultes handicapés et I'obtention de I'allocatiensdlidarité aux personnes
agées.

TITRE Il
ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D’AUTONOMIE

CHAPITRE |ER
Revaloriser et améliorer

I'allocation personnalisée d’autonomie a domicile
Article 29

I.—La section1l du chapitre Il du titre [l duvié Il du code de
I'action sociale et des familles est ainsi modifiée

1° L'article L. 232-3 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est complété par les mots st la base de
I'évaluation multidimensionnelle mentionnée a i@g L. 232-6 » ;

b) Le second alinéa est supprimé ;
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2° Aprés larticle L. 232-3, il est inséré un adit. 232-3-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 232-3-1- Le montant du plan d’aide ne peut dépasser un
plafond annuel défini par décret en fonction durdete perte d’autonomie
déterminé a l'aide de la grille mentionnée a I&etiL. 232-2 du présent
code et revalorisé chaque année Ajahvier conformément a I'évolution
de la majoration pour aide constante d'une tie®esgnne mentionnée a
l'article L. 355-1 du code de la sécurité sociale.

3° Le premier alinéa de l'article L. 232-4 est rdmgp par deux alinéas
ainsi rédigés :

« L'allocation personnalisée d’autonomie est égalemontant de la
fraction du plan d'aide que le bénéficiaire utilisdiminuée d'une
participation a la charge de celui-ci.

« Cette participation est calculée et actualisé&®ganvier de chaque
année, en fonction de ses ressources détermindgedegaconditions fixées
aux articles L. 132-1 et L. 132-2 et du montantpdan d’aide, selon un
bareme national revalorisé chaque année “gjarivier en application de
l'article L. 232-3-1. » ;

4° L'article L. 232-6 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par cing alinéas aédigés :
« L'équipe médico-sociale :

« 1° Apprécie le degré de perte d’autonomie du delmar, qui
détermine I'éligibilité a la prestation, sur la bade la grille nationale
mentionnée a l'article L. 232-2 ;

« 2° Evalue la situation et les besoins du demaneiede ses proches
aidants. Cette évaluation est réalisée dans ddditioos et sur la base de
référentiels définis par arrété du ministre chatge personnes agées ;

« 3° Propose le plan d’aide mentionné a l'articl82-3, informe de
'ensemble des modalités d’intervention existargesecommande celles
qui lui paraissent les plus appropriées compte tienbiesoin d’aide et de la
perte d’autonomie du bénéficiaire et des besoisspdeches aidants, ainsi
gue des modalitts de prise en charge du bénéfici@n cas
d’hospitalisation de ces derniers. L'informatioruioie sur les différentes
modalités d'intervention est garante du libre chdix bénéficiaire et
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présente de maniére exhaustive I'ensemble des diifpad’'aide et de
maintien a domicile dans le territoire concerné ;

« 4° |dentifie les autres aides utiles, dont cedlég mises en place, au
soutien a domicile du bénéficiaire, y compris dams objectif de
prévention, ou au soutien de ses proches aidamsprises en charge au
titre de I'allocation qui peut lui étre attribuée;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « agréé dans ledittons fixées a
l'article L. 129-1 » sont remplacés par les motg autorisé dans les
conditions prévues a l'article L. 313-1 ou agréagies conditions fixées a
l'article L. 7232-3 » ;

¢ (nouveau)l e dernier alinéa est supprimé ;
5° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 232-7 estsupé ;

6° Au troisiéme alinéa de l'article L. 232-12, Eférence : « troisiéme
alinéa » est remplacée par la référence : « quadrainéa » ;

7° Les premier et dernier alinéas de [larticle 82214 sont
supprimés ;

8° L'article L. 232-15 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par six alinéas adligés :

« L'allocation personnalisée d’autonomie est vegsé&en bénéficiaire,
sous réserve des cinquiéme et sixiatireas.

« Le versement de la partie de I'allocation senamayer des aides
régulieres est mensuel.

« La partie de l'allocation servant au reéglementddpenses relatives
aux aides techniques, a l'adaptation du logementawet prestations
d’accueil temporaire ou de répit a domicile peirefiobjet de versements

ponctuels au bénéficiaire, dans des conditionsigsfipar décret.

« La partie de lallocation destinée a rémunérer salarié, un
accueillant familial ou un service daide & dorcihutorisé dans les
conditions prévues a l'article L. 313-1 du présentle ou agréé dans les
conditions fixées a l'article L. 7232-1 du codetthvail peut étre versée au
bénéficiaire de l'allocation sous forme de cheguplei-service universel,
mentionné a larticle L. 1271-1 du méme code, sadéserve de
l'article L. 1271-2 dudit code.
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« Aprés accord du bénéficiaire, le département perger la partie de
l'allocation destinée a rémunérer un service d'@ddomicile directement
au service choisi par le bénéficiaire. Le bénéfieialemeure libre de
choisir un autre service. De méme, la partie d#otation destinée a
rémunérer les structures assurant un accueil taimppmentionnées au
guatrieme alinéa de l'article L. 314-8 du présente; peut leur étre versée
directement.

« Aprés accord du bénéficiaire, le département perger la partie de
I'allocation concernée directement a la personngsigine ou morale ou a
'organisme qui fournit l'aide technique, réaliséanhénagement du
logement ou assure I'accueil temporaire ou le @pibmicile. » ;

b) Le dernier alinéa est supprimé ;

9° (Supprimé)

II (nouveau)— Au second alinéa de l'article L. 3142-26 du cahle
travail, la référence : «troisiéme alinéa » estplacée par la référence :
« deuxiéme alinéa ».

Article 29 bis

(Supprimé)

Article 30

Aprés l'article L. 153 du livre des procédures dilss, il est inséré un
article L. 153 A ainsi rédigé :

«Art. L. 153 A~ Les administrations fiscales transmettent chaque
année aux départements, dans des conditions prpauel&cret en Conseil
d’Etat pris aprés avis de la Commission nationald'idformatique et des
libertés, les informations nécessaires a l'apptiéciades ressources des
bénéficiaires de I'allocation personnalisée d'aotoie et de I'aide sociale
a I'hébergement. »

Article 30 bis A (nouveau)
Le code de I'action sociale et des familles estiaimodifié :

1° L'article L. 146-4 est complété par un alinéasarédigé :
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« Il délivre la carte mentionnée a I'article L. 28laux demandeurs qui
sont bénéficiaires de I'allocation prévue a I'ddit. 232-1 et classés dans
le groupe 1 ou 2 de la grille nationale mentionaékarticle L. 232-2 et
figurant a I'annexe 2.1, conformément a la notifwa de la décision
d’attribution de I'allocation. » ;

2° Aprés le premier alinéa de l'article L. 2418es$t inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Lorsque le demandeur est bénéficiaire de I'atlonamentionnée a
I'article L. 232-1 et classé dans le groupe 1 ode2la grille nationale
prévue a l'article L. 232-2 et figurant a 'anneXd, la carte est délivrée a
titre définitif dans les conditions prévues au dmrnalinéa de
l'article L. 146-4. » ;

3° Aprés le premier alinéa de l'article L. 241-3iZst inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Lorsque le demandeur est bénéficiaire de I'atlonamentionnée a
l'article L. 232-1 et classé dans le groupe 1 ode2la grille nationale
prévue a l'article L. 232-2 et figurant a 'anneXd, la carte est délivrée a
titre définitif par le représentant de [I'Etat dare département
conformément a la notification de la décision dihtttion de I'allocation
dans les délais mentionnés au premier alinéa. » ;

4° Aua du 3°dul de larticle L. 241-6, aprés les mots carte
d'invalidité », sont insérés les mots : «, a I'eption de celle demandée
par le bénéficiaire de I'allocation mentionnée axtltle L. 232-1 et classé
dans le groupe 1 ou 2 de la grille nationale préydgrticle L. 232-2 et
figurant a 'annexe 2.1, ».

Article 30 bis

(Conforme)

CHAPITREI
Refonder 'aide a domicile

Article 31

Aprés l'article L. 313-11 du code de l'action sdeiat des familles, il
est inséré un article L. 313-11-1 ainsi rédigé :
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«Art. L. 313-11-1- Les services d'aide et d’accompagnement a
domicile relevant de l'article L. 313-1-2 concluemtec le président du
conseil départemental un contrat pluriannuel d'ctifie et de moyens dans
le but de favoriser la structuration territoriake ltbffre d’aide a domicile et
la mise en ceuvre de leurs missions au service dhlicpue contrat
précise :

« 1° Le nombre et les catégories de bénéficiainssgm charge au titre
d’'une année ;

« 2° Le territoire desservi et les modalités hasile prise en charge ;
« 3° Les objectifs poursuivis et les moyens migarvre ;

« 3°bis Les modalités de solvabilisation des personndisaitices des
services résultant, le cas échéant, des expéritrmr#anentionnées au Il
de l'article 150 de la loi n° 2011-1977 du 28 débesr?011 de finances
pour 2012 ;

« 4° Les paramétres de calcul, de contréle, desigvi et de
récupération des financements alloués par le d&partt ;

« 5° Les modalités de participation aux actionspdévention de la
perte d’autonomie prévues par les schémas départamerelatifs aux
personnes handicapées ou en perte dautonomie aneéi a
I'avant-dernier alinéa de l'article L. 312-5 du peét code et par le schéma
régional de prévention mentionné a l'article L. 483du code de la santé
publique, ainsi qu'a l'optimisation des parcours st#ns des personnes
ageées ;

« 6° Les objectifs de qualification et de promotfmofessionnelles au
regard des publics accompagnés et de I'organisdéerservices ;

« 6°bis Les modalités de mise en ceuvre des actions demiién de
la maltraitance et de promotion de la bientraitance

« 7° La nature et les modalités de la coordinatwec les autres
organismes a caractére social, médico-social dtagar

« 8° La nature et la forme des documents admitiifstrdinanciers et
comptables ainsi que les renseignements statistique doivent étre
communiqués au département ;

« 9° Les critéres et le calendrier d’évaluation a@etsons conduites. »
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Article 32

Les expérimentations en cours a la date de puigiicale la présente
loi, en application dull de Tlarticle 150 de laihf 2011-1977 du
28 décembre 2011 de finances pour 2012, peuvanpétrrsuivies jusqu'a
leur terme.

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tatd jenvier 2016,
un rapport d'évaluation de ces expérimentationpadir notamment des
contributions des départements et des servicesimgéateurs.

Article 32 bis (nouveau)

|. — Le code de I'action sociale et des famillesagssi modifié :

1° Aub du 3° de larticle L. 312-7, les mots : « ou ageétitre de
l'article L. 7232-1 du code du travail » sont supps ;

2° Larticle L. 313-1-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 313-1-2— La création, la transformation et I'extensiossd
services d'aide et d’accompagnement a domicile imemés aux 6° et 7°
dul de larticle L. 312-1 sont soumises, a la ded®a de I'organisme
gestionnaire, a I'autorisation prévue a la présesattion.

« Ces services respectent les obligations défip@sun cahier des
charges national fixé par décret.

« Les personnes physiques et morales gestionnd@reses services
concluent avec l'autorité chargée de leur autdadeain contrat pluriannuel
d'objectifs et de moyens dans les conditions prévue
l'article L. 313-11-1. » ;

3° L'article L. 313-1-3 est abrogé ;

4° A la fin du1° de larticle L. 313-22, les mots< ou I'agrément
prévu au troisieme alinéa de l'article L. 313-1-8omt supprimeés ;

5° Les articles L. 347-1 et L. 347-2 sont abrogés ;
6° Les V, VIl et XIII de I'article L. 543-1 sont abgés ;
Il. — Le code du travail est ainsi modifié :

1° Larticle L. 7232-1 est ainsi rédigé :
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«Art. L. 7232-1- Toute personne morale ou entreprise indiviguell
qui exerce les activités de garde d’enfants auedmsssd’une limite d’age
fixée par arrété conjoint des ministres chargébeaeploi et de la famille
est soumise a agrément délivré par l'autorité caemié suivant des
criteres de qualité. » ;

2° A Tarticle L. 7232-7, les mots : «ou l'assist® aux personnes
agées, handicapées ou dépendantes » sont supprimeés.

I1l. — Au 9° du lll de l'article L. 141-1 du codeedla consommation,
les mots : «, de lI'avant-dernier alinéa de I'detic. 313-1-2, en ce qui
concerne le contrat et le livret d’'accueil, et darticle L. 347-1 » sont
supprimés.

IV. - Au premier alinéa des articles L. 2123-18t4.e4135-19-1 du
code général des collectivités territoriales, et deticles L. 7125-23 et
L. 7227-24 du méme code, dans leur rédaction asultde la
loi n° 2011-884 du 27 juillet 2011 relative auxleotivités territoriales de
Guyane et de Martinique, les mots : « agréées éhasgit de la garde des
enfants, soit de I'assistance aux personnes apaedjcapées ou a celles
qui ont besoin d’'une aide personnelle a leur ddenicu d’'une aide a la
mobilité dans I'environnement de proximité favornisdeur maintien a
domicile en application des articles L. 7231-1 e7232-1 du méme code »
sont remplacés par les mots : « agréés en applicdés articles L. 7231-1
et L.7232-1 du méme code ou autorisés en appmlitatde
l'article L. 313-1-2 du code de I'action socialedets familles ».

V. — L’application du présent article, a compteridijanvier 2021, est
subordonnée a la mise en ceuvre d'une expérimemtdtime durée de
deux ans a compter de la promulgation de la prédentconduite dans au
moins trois départements volontaires.

Le Gouvernement met en place un groupe de tragsibciant les
représentants des services d'aide a domicile eflless dont la composition
et les objectifs sont fixés par décret.

Ce groupe de travail rend son rapport avant leuB03018, afin
d’'évaluer I'expérimentation et de proposer des messde simplification en
vue d'unifier le cadre juridique d'intervention desrvices d'aide a
domicile auprés des publics fragiles en étudiast lkviers possibles,
notamment en matiére fiscale.
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Article 33

<

Pendant un délai de cing ans a compter de la pgatioh de la
présente loi, peuvent étre exonérés de la procétappel a projets prévue
au | de l'article L. 313-1-1 du code de l'actioncede et des familles les
services d'aide a domicile relevant, a la fois2fwle I'article L. 313-1-2 et
des 6° ou 7° du | de l'article L. 312-1 du mémeeaodi demandent a étre
autorisés. L'autorisation est accordée, sauf daTisiotiveée de refus du
président du conseil départemental, si le projgoméd aux conditions
prévues aux 1°, 2° et 4° de l'article L. 313-4 dudide. Le service autorisé
dans ces conditions ne peut plus exercer le draiptidn prévu a
l'article L. 313-1-2 du méme code.

Lorsque le service ne demande pas en méme temesedoir des
bénéficiaires de l'aide sociale, I'autorisation ealable sous réserve de la
conclusion d’'un contrat pluriannuel d’objectifs @& moyens dont les
modalités sont définies a l'article L. 313-11-1rdéme code et qui prévoit
I'obligation pour le service d’accueillir, danslimite de sa spécialité et de
sa capacité autorisée, toute personne qui s'adadsse

Article 34

Des expérimentations d'un modele intégré d'orgdinisa de
fonctionnement et de financement, notamment sousfolane de
groupements de coopération sociale et médico-gpgieluvent étre mises
en ceuvre, avec l'accord conjoint du président chseib départemental et
du directeur général de l'agence régionale de sgmaé les services
polyvalents d’'aide et de soins a domicile relevdes 6° et 7° du |l de
I'article L. 312-1 du code de 'action sociale esdamilles a compter de la
promulgation de la présente loi et pour une duléecédant pas deux ans.

Les actions de prévention qu'ils dispensent songibéés aux
financements prévus dans le cadre de la conféderénanceurs instituée
par l'article L. 233-1 du méme code.

La mise en ceuvre de ce modéle, dont les modatitésdgéfinies par un
cahier des charges arrété par les ministres chdegepersonnes agées, des
personnes handicapées, du budget et des colléstitdrritoriales, est
subordonnée a la signature d'un contrat plurianrdiebjectifs et de
moyens défini & I'article L. 313-11 dudit code.

Ce contrat prévoit notamment :
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1° La coordination des soins, des aides et dedapagnement dans
un objectif d'intégration et de prévention de lartped’autonomie des
personnes accompagnées, sous la responsabilité didinmier
coordonnateur ;

2° Pour les activités d'aide & domicile, les tahifsaires, la dotation
globale ou le forfait global résultant des expérnitadons prévues a
l'article 32 de la présente loi, déterminés parpl&sident du conseil
départemental ;

3° Pour les activités de soins a domicile, la dotaglobale de soins
infirmiers déterminée par le directeur général @gdnce régionale de
santé ;

4° Pour les activités de prévention, la définitides actions qui
s'inscrivent notamment dans le cadre du schémarépantal relatif aux
personnes en perte d’autonomie mentionné a l'articB12-5 du code de
I'action sociale et des familles et du projet régibode santé mentionné a
l'article L. 1434-2 du code de la santé publigeeirs modalités de mise en
ceuvre et de suivi en fonction des objectifs poursugt la répartition de
leur financement entre le département et 'ageégmnale de santé.

Les centres de santé relevant de l'article L. 68284 méme code
peuvent développer avec les services polyvalerdsdel’ et de soins a
domicile mentionnés au premier alinéa du présdi@minsi qu'avec les
services d'aide et d’accompagnement a domicile imemés aux 6° et 7°
du | de l'article L. 312-1 du code de I'action salei et des familles des
actions de coordination et de prévention telles ppdeues aux 1° et 4° du
présent article.

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus te3@ Jain 2017, un
rapport d'évaluation des expérimentations menéesapplication du
présent article. Cette évaluation porte notamment’amélioration de la
gualité d’accompagnement des bénéficiaires et lemtéelles économies
d’échelle réalisables au regard de la mutualisatesimoyens.
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CHAPITREII
Soutenir et valoriser les proches aidants

Article 35 A (nouveau)

Le Gouvernement remet au Parlement, dans les dooiesuivant la
promulgation de la présente loi, un rapport rei@tiémission d’'une ou de
plusieurs monnaies complémentaires pour I'autonomie

Le rapport fait le bilan des différentes monnaesarielles qui ont été
mises en place dans les autres pays du monde.

Il examine les caractéristiques que devraient ptésdes titres d’'une
monnaie complémentaire pour I'autonomie, notamntexnt convertibilité
avec l'euro, leur ancrage territorial, leur possiltépréciation dans le
temps, leur matérialisation et leur thésaurisation.

Il examine les possibilités d’émission d'une teifteonnaie par les
acteurs de I'économie sociale et solidaire en lerec les services
départementaux chargés de 'action sociale.

Article 35

(Conforme)

Article 36

Aprés l'article L. 232-3 du code de I'action soei&lt des familles, sont
insérés des articles L. 232-3-2 et L. 232-3-3 aigdigés :

«Art. L. 232-3-2. -Le proche aidant d’'un bénéficiaire de I'allocation
personnalisée d’autonomie peut avoir droit, sargjudice du plafond
mentionné a l'article L. 232-3-1, a des disposit#pondant a des besoins
de répit. Ces dispositifs, qui doivent étre adaptés personne aidée, sont
définis dans le plan d'aide, en fonction du besd répit évalué par
I'équipe médico-sociale lors de la demande d’aliooa ou dans le cadre
d'une demande de révision, dans la limite d'un qidf et suivant des
modalités fixées par décret.

«Art. L. 232-3-3— En cas de nécessité, le montant du plan d'ade p
étre ponctuellement augmenté au-dela du plafond tiom® a
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l'article L. 232-3-1, jusqu’a un montant fixé paéatet, pour faire face a
I'hospitalisation d’'un proche aidant.

« Un décret précise les modalités d'application ptésent article,
notamment les situations pouvant faire I'objet'dadmentation prévue au
premier alinéa ainsi que les conditions dans ldkpiéa demande d’aide
est formulée et la dépense prise en charge paplaregement, en particulier
en urgence. »

Article 36 bis (houveau)

La sous-section 2 de la section 2 du chapitre Itide IV du livre F'
de la troisieme partie du code du travail est aimsiifiée :

1° A Tintitulé, les mots : « soutien familial » sbremplacés par les
mots : « proche aidant » ;

2° Au premier alinéa de l'article L. 3142-22, arfiele L. 3142-23, au
premier alinéa de larticle L. 3142-24, au prem@méa et au 5° de
l'article L. 3142-25, au premier alinéa de [I'antidl. 3142-28, a
larticle L. 3142-29, au 2° de larticle L. 3142-31es mots : « soutien
familial » sont remplacés par les mots : « progtard » ;

3° L'article L. 3142-22 est complété par un 9° amngsligé :

« 9° La personne agée ou la personne handicapée lageelle il
réside ou entretient des liens étroits et staldlegui il vient en aide de
maniére réguliére et fréquente a titre non profesw! pour accomplir tout
ou partie des actes ou des activités de la viddjaohe. » ;

4° A la fin de larticle L. 3142-23, les mots : kee doit pas faire
'objet d’'un placement en établissement ou cheztiars autre que le
salarié » sont supprimés ;

5° L'article L. 3142-24 est complété par deux adisd@insi rédigés :

« Le congé de proche aidant peut, avec I'accortiedeployeur, étre
transformé en période d’activité a temps partiel.

« Avec l'accord de I'employeur, le congé peut &tactionné, sans
pouvoir dépasser la durée maximale prévue au pratii@a. Dans cette
hypothéese, le salarié qui souhaite bénéficier dogéodoit avertir son
employeur au moins quarante-huit heures avantte adaquelle il entend
prendre chaque période de congé. Les modalitésediactionnement,
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notamment la durée minimale de chaque période dgéssont fixées par
décret. » ;

6° Au premier alinéa de larticle L. 3142-26, lesots: « soutien
familial » sont remplacés par les mots : « prodiard ou qui travaille a
temps partiel conformément a l'article L. 3142-24 »

7° A l'article L. 3142-27, les mots : « soutien féiat » sont remplacés
par les mots : « proche aidant ou de sa périodwidtg a temps partiel ».
Article 36 ter (nouveau)

Dans le cadre des dispositifs répondant a des ries® répit, les
établissements et services mentionnés aux?2°, 67ttul de
l'article L. 312-1 du code de l'action sociale e¢sdfamilles peuvent
comporter un ou plusieurs hébergements permettantieil pour une nuit
de personnes nécessitant une surveillance perneanent

Article 37
(Supprimé)

CHAPITRE IV
Dispositions financiéres
relatives a I'allocation personnalisée d’autonomie
et au soutien et a la valorisation des proches aidts
Article 38

I. — Le chapitre IX du titre IV du livré”ldu code de I'action sociale et
des familles est ainsi modifié :

1° Le Il de l'article L. 14-10-5 est ainsi modifié
a) Le a est remplacé par un 1° ainsi rédigé :
« 1° En ressources :

«a) 20 % du produit des contributions mentionnées 1dugt 2° de
l'article L. 14-10-4, le produit mentionné au 4° donéme article et le
produit de la contribution sociale généralisée moeng au 3° dudit article,
diminué du montant mentionné au IV du présentlartic
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«b) Une fraction du produit de la contribution mentiée au 1bis de
l'article L. 14-10-4. Au titre de I'exercice 201@gette fraction est fixée
a 64 % du produit de cette contribution. Au titeel'@xercice 2017, elle est
fixée a 67 % de ce produit. Au titre des exerciseivants, elle est fixée
a 70,5 % de ce produit ; »

b) Le b est ainsi modifié :
— au début, la mention :B) » est remplacée par la mention : « 2° » ;

—a la premiére phrase, la référencea»x est remplacée par la
référence : « 1° »;

— aprés le premier alinéa, sont insérés quatréasdininsi rédigés :

« Une quote-part égale a 43 % de la ressource @réwni du 1° du
du présent article est consacrée a la couvertusectiarges nouvelles
résultant de [larticle L.232-4, dans sa rédactiossue de Ila
loi n° du relative a I'adaptatide la société au vieillissement.

« Une quote-part égale a 34 % de cette méme ressest consacrée a
la couverture des charges nouvelles résultantatécle L. 232-3-1, dans
sa rédaction issue de cette méme loi.

« Une quote-part égale a 17 % de cette méme ressest consacrée a
la couverture des charges résultant des articl@82-3-2 et L. 232-3-3.

« Une quote-part égale a 6 % de cette méme regsesrconsacrée au
soutien du secteur de I'aide & domicile. » ;

2° L’article L. 14-10-6 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par deux alinéas ed¢digés :

« |. — Le concours mentionné au |l de I'articlel4-10-5 est divisé en
deux parts :

« 1° Le montant de la premiére part est répartualement entre les
départements selon des modalités fixées par déor€onseil d’Etat dans
la limite des ressources mentionnéesaauwu 1° du méme Il de
l'article L. 14-10-5, aprés prélevement des sommeésessaires a une
guote-part destinée aux collectivités de Saintigdemy, Saint-Martin et
Saint-Pierre-et-Miquelon, calculée et répartie sales modalités prévues
au Il du présent article, en fonction des criténgsants : » ;
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b) A la premiére phrase du sixiéme alinéa, les metslu montant
ainsi réparti » sont remplacés par les mots : «mentants répartis en
application du présent 1° et du 2° » ;

c) Le septieme alinéa est ainsi rédigé :

« L'attribution de la premiére part est majorée mples départements
dont le rapport défini au sixieme alinéa du prédérgst supérieur au taux
fixé et, pour les autres départements, est diminlgda somme des
montants ainsi calculés, au prorata de la répantitifectuée en application
du méme sixieme alinéa entre ces seuls départensents

d) L'avant-dernier alinéa est complété par la réféeen «du
présent 1° » ;

e) Au dernier alinéa, le mot : « Le » est remplacélpa mots : « La
premiére part du » et les mots : « de la sectis@eviau » sont remplacés
par la référence : « dudu 1° du » ;

f) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« 2° Le montant de la seconde part est répartf'garier de 'année
entre les départements en fonction de I'estimatiten leurs charges
nouvelles résultant des articles L. 232-3-1, L.-332, L.232-3-3 et
L. 232-4, dans leur rédaction résultant de la foin du
d'adaptation de la société au vieilissement, ehsddes limites des
ressources mentionnées tawu 1° dull de larticle L. 14-10-5. Cette
répartition est opérée selon des modalités fixémsdgcret en Conseil
d’Etat.

«ll. —La quote-part mentionnée au 1° dul du emésarticle est
calculée en appliquant au montant total de la presmpart du concours
mentionnée au méme 1° le double du rapport entrendmbre de
bénéficiaires de I'allocation mentionnée a l'aditl 232-2 dans les
collectivités d’outre-mer mentionnées au | du pnésaticle et le nombre
total de bénéficiaires de l'allocation au 31 décmmtbe I'année précédant
'année au titre de laquelle le concours est atéitElle est répartie entre
les trois collectivités en fonction des critéresntiannés aux, b etd du 1°
du méme I. »

Il (nouveau)— Au 1° de l'article 10 de I'ordonnance n° 201834du
7 mai 2014 portant extension et adaptation a Maydéts dispositions du
code de I'action sociale et des familles relati@d®adoption, a I'allocation
personnalisée d’autonomie et a la prestation dgpeasation du handicap,
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aprées la référence : « au premier alinéa », eétéasla référence : « du 1°
du | ».

Il (nouveau)— Le Il de l'article 18 de la loi n°® 2014-16551 A29
décembre 2014 de finances rectificative pour 2@t 4iesi modifié :

1° Au premier alinéa, aprés le mot: « applicatiprest insérée la
référence : «du l°dul »;

2° Au dernier alinéa, aprés la référence : « sigi@tméa », est insérée
la référence : « du 1° du | ».

CHAPITREV
Soutenir I'accueil familial

Article 39

I. — Le titre IV du livre IV du code de I'action siale et des familles
est ainsi modifié :

1° L'article L. 441-1 est ainsi modifié :

a) Les troisieme et quatrieme alinéas sont remplpaésjuatre alinéas
ainsi rédigés :

« L'agrément est accordé si les conditions d’adcgafantissent sa
continuité, la protection de la santé, la sécul#ébien-étre physique et
moral ainsi que le suivi social et médico-socia gersonnes accueillies.
Les accueillants familiaux doivent avoir suivi ufie@mation initiale ainsi
gu’une initiation aux gestes de secourisme avanpréamier accueil et
doivent s'engager a suivre une formation continDes formations sont
organisées par le président du conseil départeiné&htadécret en Conseil
d’Etat fixe les critéres d’agrément.

« La décision d'agrément fixe le nombre de perssnmauvant étre
accueillies, dans la limite de trois personnes daiére simultanée et de
huit contrats d’accueil au total. La décision psédies modalités d’accueil
prévues : a temps complet ou partiel, en particidiecueil de jour ou
accueil de nuit, permanent, temporaire ou séquentia décision
d'agrément peut préciser les caractéristiqueseanes de handicap et de
perte d'autonomie, des personnes susceptibleedi€tueillies.
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« Toute décision de refus d’agrément est motivédoesqu’elle fait
suite a une demande de renouvellement d’agrémese, apres avis de la
commission consultative mentionnée a l'article 414,

« Le président du conseil départemental peut soboet, le cas
échéant dans le cadre de la décision d’agrémextcueil de personnes
dont les caractéristiques en termes de perte diaai@ ou de handicap le
nécessitent a des modalités spécifiques de formatoe suivi et
d’'accompagnement de l'accueillant familial et, lascéchéant, de la
personne accueillie. » ;

b) A I'avant-dernier alinéa, le mot : « quatriémest mplacé par le
mot : « troisieme » ;

2° Le second alinéa de l'article L. 441-2 est amedifié :

a) A la premiére phrase, le mot: « quatriéme » esiptacé par le
mot : « troisieme » ;

b (nouveau))'avant-derniére phrase est complétée par les mets
au sens du | de l'article 3%s du code général des impéts » ;

2° bis A l'article L. 441-3, aprés le mot : « permanentest inséré le
mot ; «, séquentiel » ;

3° L'article L. 442-1 est ainsi modifié :
a) Apreés le deuxiéme alinéa, il est inséré un alaiaai rédigé :

« Ce contrat prévoit un projet d'accueil persorséalau regard des
besoins de la personne accueillie. » ;

a bis) Les deux derniéres phrases de I'avant-derniegalsont ainsi
rédigées :

« L'indemnité mentionnée au 3° est comprise entreninimum et un
maximum fixés par décret. Le montant minimal estvalarisé
conformément a I'évolution des prix a la consomomgtihors les prix du
tabac, qui est prévue, pour lI'année civile congidérdans le rapport
économique et financier annexé a la loi de finanees

b) Avant le dernier alinéa, il est inséré un alingsiaédigé :

« La rémunération et les indemnités prévues aux4® peuvent étre
déclarées et, le cas échéant, versées par le chemlei-service universel
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défini a [larticle L. 1271-1 du code du travail, uso réserve de
l'article L. 1271-2 du méme code. » ;

c) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Il garantit & la personne accueillie I'exercices diroits et libertés
individuels énoncés a l'article L. 311-3. A cetegffla charte des droits et
libertés de la personne accueillie mentionnée @idla L. 311-4 lui est
annexée.

« Le contrat prévoit également la possibilité pdar personne
accueillie de recourir aux dispositifs prévus autickes L. 311-5 et
L. 311-5-1. » ;

4° L’article L. 443-11 est ainsi rétabli :

«Art. L. 443-11- Les objectifs, le contenu, la durée et les nitigal
de mise en ceuvre de la formation initiale et camtinprévue a
l'article L. 441-1 sont définis par décret. Ce dd@récise les dispenses de
formation qui peuvent étre accordées si I'accudilfamilial justifie d’'une
formation antérieure équivalente.

« Le département prend en charge, lorsqu’il n'est gssuré, I'accueil
des personnes dont I'état de handicap ou de pattodomie le nécessite,
durant les temps de formation obligatoire des dttants. » ;

4° bis (nouveau)- L’article L. 444-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 444-2 — Sont applicables aux personnes relevant dweptrés
chapitre les dispositions du code du travail re¢sti:

« 1° Aux discriminations, prévues par les chapitte€sIV du titre llI
du livre F" de la premiere partie ;

«2° A Tl'égalité professionnelle entre les femmdsles hommes,
prévues par le chapitre 1l du titre IV du livféde la premiere partie ;

« 3° Aux harcélements, prévus par les chapitrésl\I du titre V du
livre 1°" de la premiére partie ;

« 4° A la formation et & I'exécution du contrat td@vail, prévues par
le chapitre IV, les sous-sections 1 a 3 et 6 detdion 1 et les sections 2 a
6 du chapitreV, la sous-sectionl de la sectionsyuf les
articles L. 1226-4-2 et L. 1226-4-3 et la sectiodu3chapitre VI du titre 1l
du livre Il de la premiére partie ;
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« 5° A la rupture du contrat de travail & duréeétedminée, prévue par
les chapitres® et Il, la sous-section 1 de la section 2, les s@masions 2
et 3 de la section 3, les paragraphes 1 et 2 dsols-section 3 de la
section 4 du chapitre lll, les sous-sections 1€t 8 de la section 1, les
sous-sections 1 et2 de la section2 du chapitreldV section 1, les
sous-sections 3 et 4 de la section 2 du chapitda \pus-section 1 de la
section 1 du chapitre VII du titre Il du livre dle la premiére partie et les
articles L. 1233-59 et L. 1237-10 ;

«6° Au contrat de travail a durée déterminée, prépar les
chapitres ¥ a VIl du titre IV du livre Il de la premiére paati

« 7° A la résolution des litiges et au conseil dedihommes, prévus
par les titres® a V du livre IV de la premiére partie ;

« 8° Aux syndicats professionnels, prévus partte fi, le chapitre 9,
la section 1 du chapitre Il du titre 1I, les chagit ' et II, les sections 1 a 4
du chapitre Ill, le chapitre IV du titre IV du lier® de la deuxieme partie ;

«9° A la négociation collective et aux conventios accords
collectifs de travail, prévus par le livre Il de deuxieme partie, sauf le
chapitre 1l du titre VIII ;

« 10° Aux institutions représentatives du personpeévues par le
titre I*" sauf le chapitre VI, les chapitré§et 1l du titre Il, le titre Ill sauf le
chapitre V, le titre IV sauf le chapitre VI, lerétV sauf le chapitre V, du
livre Ill de la deuxiéme partie et les article2323-1 a L. 2327-19 ;

«11° Aux salariés protégés, prévus par les seclora6 du
chapitre ', les sections 2 a4 du chapitre Il du tiffe la section 3 du
chapitre f', les sections 1 et 2 du chapitre Il du titre &,dhapitre VII du
titre Il du livre IV de la deuxiéme partie et learticles L. 2421-3
etL.2421-8;

« 12° Aux conflits collectifs, prévus par les tir€ et Il du livre V de
la deuxieme partie ;

«13° A la durée du travail, aux repos et aux cengéévus par la
section 2 du chapitre Il du titre Ill, les sectod et 3 du chapitré'| les
sous-sections 1 et 2 de la section 1, les soumssed a3, 5 a7 et les
paragraphes 1 a4 de la sous-section 10 de leosértilu chapitre Il du
titre IV du livre F' de la troisieme partie ;



® & ®&

®

® ® @ ©

— 49—

«14° Aux salaires et avantages divers, prévus Iatitre F', les
chapitres T a V du titre IV et les chapitres Il et lll du &tV du livre Il de
la troisieme partie ;

« 15° A lintéressement, prévu par la section 1 chapitre V du
titre IV du livre Ill de la troisieme patrtie ;

« 16° A la santé et la sécurité au travail, prévo@sla section 1 du
chapitre IV du titre V du livre®l et les chapitres'la IV du titre Il du
livre VI de la quatriéme partie, sauf les artidleg624-2 a L. 4624-4 ;

« 17° Aux dispositions en faveur de I'emploi, présupar les
sections 1 a 4 du chapitre Il du titre Il du livkéde la cinquieme partie et
les articles L. 5422-20 et L. 5422-21 ;

« 18° A la formation professionnelle tout au loregld vie, prévue par
la section 1 du chapitré'ldu titre F', les chapitres™ et Il du titre Il du
livre 1, les chapitres™ a Vv du titre ', les chapitres™ a V du titre II, les
chapitres T a Il du titre I, les titres IV a VI du livre I|lle chapitre¥ du
titre I, les chapitres®l etll du titre Il du livre IV, la section 4 du
chapitre lll du titre ll, le chapitre IV du titré Hu livre V de la sixieme
partie et les articlesL.6111-3, L.6326-1, L.632 L.6412-1 et
L. 6523-2. » ;

5° (nouveau)Au 2° du Il de l'article L. 544-4, la référence huitieme
alinéa » est remplacée par la référence : « neevaiméa ».

Il. — Le chapitre ¥ du titre VII du livre Il de la premiére partie dode
du travail est ainsi modifié :

1° L'article L. 1271-1 est complété par un 3° airgligé :

« 3° Soit de déclarer par voie dématérialiséeoesgl’il comporte une
formule de chéque régie par le chapiffell titre Il du livre f" du code
monétaire et financier, de rémunérer les accuéslifamiliaux mentionnés
a l'article L. 441-1 du code de I'action socialedes familles. » ;

2° A Tlarticle L. 1271-2, aprés le mot: « salasiésont insérés les
mots : « ou un accueillant familial » ;

3° (nouveau)'article L. 1271-3 est ainsi modifié :
a) Apres le mot : « sociale », la fin du premier é@tirest supprimée ;

b) Les deuxiéme a dernier alinéas sont supprimés.
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lll. — Le dernier alinéa de larticle L. 133-8 dwde de la sécurité
sociale est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Lorsque le cheque emploi-service sert a déclareraccueillant
familial en application du 3° de I'article L. 1271du code du travail, ce
document prend la forme d’un relevé mensuel deteparties financiéres
définies a l'article L. 442-1 du code de l'actiacile et des familles. »

CHAPITRE VI

Clarifier les régles relatives au tarif d’hébergemat
en établissement d’hébergement
pour les personnes agées dépendantes

Article 40

Le chapitre 1l du titre IV du livre 1l du code daction sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° L'article L. 342-2 est ainsi modifié :

a) A la deuxiéme phrase du premier alinéa, les metsanformément
au premier alinéa » sont remplacés par les motn: application des deux
premiers alinéas » ;

b) Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un alaifai rédigé :

« Pour les établissements relevant du premier alio® | de
l'article L. 313-12, le contrat prévoit dans towes Icas un ensemble de
prestations minimales relatives a I'hébergementt ¢ liste est fixée par
décret, qui est dit “socle de prestations”. » ;

c) A la premiére phrase du troisiéme alinéa, aprésde: « les », il est
inséré le mot : « autres » ;

2° Les deux premiers alinéas de l'article L. 3488t remplacés par
guatre alinéas ainsi rédigés :

« Le socle de prestations prévu au troisieme alile@éarticle L. 342-2
fait I'objet d’'un prix global, qui est dit “tarifacle”. Toute clause prévoyant
un prix distinct pour une prestation relevant dalesae prestations est
réputée non écrite.
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« Les tarifs socles et les prix des autres prestatil’hébergement sont
librement fixés lors de la signature du contrat.vhrient ensuite, dans des
conditions fixées par décret, dans la limite d'upumgentage fixé
au 'janvier de chaque année par arrété des ministnesgés des
personnes agées, de I'économie et des financeptedemu de I'évolution
des colts de la construction et des loyers, dedujisoalimentaires et des
services et du taux d'évolution des retraites desebarévu a
l'article L. 161-23-1 du code de la sécurité sazial

« Le conseil de la vie sociale est consulté au soire fois par an sur
le niveau des tarifs socles et sur le prix des eautprestations
d’hébergement ainsi qu’a chaque création d’une elbeiprestation.

« Pour les établissements relevant du 3° de llartic342-1 du
présent code, les prestations du tarif socle pesesompte dans le calcul
de la part de redevance assimilable au loyer et chatges locatives
récupérables évoluent conformément a ce que prdaoitonvention
conclue au titre de l'aide personnalisée au logémerules les autres
prestations évoluent en fonction de I'arrété iniarstériel mentionné au
deuxieme alinéa du présent article. » ;

3° L’article L. 342-4 est ainsi modifié :

a) Aux premier et second alinéas, les mots : « reptést de I'Etat
dans le département » sont remplacés par les magtsésident du conseil
départemental » ;

b) A la fin du second alinéa, les mots : « consetablissement » sont
remplacés par les mots : « conseil de la vie spcial
Article 40 bis (nouveau)

L'article L. 313-12 du code de I'action socialedets familles est ainsi
modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa du Ipless : « convention
pluriannuelle » sont remplacés par les mots: <¢rabnpluriannuel
d’'objectifs et de moyens » ;

2° La derniére phrase du premier alinéa du | ggtrsmée ;

3° Il est inséré unduaterainsi rédigé :
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« | quater — Lorsqu’'un organisme gestionnaire gére dans le
département plusieurs établissements relevant, déxéslet Iter, le contrat
pluriannuel d’objectifs et de moyens est conclu Bemsemble de ces
établissements.

« Ce contrat pluriannuel d'objectifs et de moyemdégre les
dispositions des conventions d'aide sociale préauésaticle L. 342-3-1. »

Article 40 ter (nouveau)

L'article L. 342-5 du code de l'action sociale etsdfamilles est ainsi
rédigé :

«Art. L. 342-5—-Les mangquements aux articles L. 342-1, L. 342-2,
L. 342-3 et L. 342-4 sont constatés et poursuigissdes conditions fixées
par les articles L. 450-1, L. 450-2, L. 450-3, b048 et L. 470-5 du code
de commerce.

« Les articles L. 111-6 et L. 113-3-2 du code dedasommation sont
applicables a ces mémes manquements. »

Article 40 quater(nouveau)

Au 9° du Il de larticle L. 141-1 du code de lansmmmation, dans sa
rédaction résultant du Ill de l'article & de la présente loi, avant les
mots : «du code », sont insérées les références L.314-10-1 et
L. 314-10-2 ».

Article 41

L'article L. 312-9 du code de l'action sociale e¢sdfamilles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Dans des conditions fixées par décret, les &sblents et services
relevant du 6° du | de l'article L. 312-1 transreatt périodiquement a la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomieidfssmations relatives a
leur capacité d’hébergement, permanent et temgQrairou
d'accompagnement et a leurs tarifs, notammentddss td’hébergement
pour la fraction de leur capacité au titre de ldlguils sont habilités a
recevoir des bénéficiaires de 'aide sociale aijs les tarifs socles prévus
alarticle L. 342-3. »
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Article 41 bis (nouveau)

Aprés le lll de larticle L. 312-1 du code de l'amt sociale et des
familles, il est inséré un Ibis ainsi rédigé :

« lll bis— Les organismes privés gestionnaires d’'établiestsn et
services sociaux et médico-sociaux mentionnésgaii dtteignent les seuils

N

mentionnés a larticle L. 612-1 du code de commeste dont les
subventions ou produits de la tarification sontésigurs au montant prévu
a l'article L. 612-4 du méme code publient leursnptes annuels dans les
conditions précisées par le décret d'applicationévpr audit
article L. 612-4. »

Article 42

Le dernier alinéa de l'article L. 315-16 du codeldetion sociale et
des familles devient l'article L. 314-12-1 et, apleemiére phrase, le mot :
« publics » est supprimé.

Article 43
(Conforme)

CHAPITRE VII
Améliorer I'offre sociale et médico-sociale sur leéerritoire

Article 44

Le 3° de l'article L. 312-7 du code de l'action sde et des familles
est ainsi modifié :

1° Le septieme alinéa est supprimé ;
1° bis (nouveau).e huitieme alinéa est ainsi modifié :

a) Le début de la premiére phrase est ainsi rédigée: groupement de
coopération sociale ou médico-sociale peut étre stita@ entre
professionnels .(le reste sans changement),

b) (Supprimé)

2° L’avant-dernier alinéa est ainsi modifié :
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a) La premiere phrase est ainsi rédigée :

« La nature juridique du groupement est fixée parrhembres, sous
les réserves suivantesle groupement de coopération sociale ou
médico-sociale est une personne morale de droilicpldrsqu’il est
constitué exclusivement par des personnes de gdutitic, ou par des
personnes de droit public et des personnes physiguienorales exercant
une profession de santé ; il est une personne endeatiroit privé lorsqu'il
est constitué exclusivement par des personnes o& drivé; le
groupement de coopération sociale ou médico-sopialesuit un but non
lucratif. » ;

b) A la seconde phrase, les mots : « leurs recetsesibremplacés par
les mots : « les recettes des groupements depatolic ».
Article 44 bis (nouveau)

L'article L. 313-13 du code de I'action socialedets familles est ainsi
modifié :

1° Au deuxiéme alinéa, aprés les mots : « les pegls, placés sous
son autorité ou sous celle de I'agence régionalsadé », sont insérés les
mots : « ou mis & sa disposition par d’autres sesvide I'Etat ou par
d’autres agences régionales de santé » ;

2° Aux troisiéme et cinquieme alinéas, les motdes«personnels de
I'agence régionale de santé » sont remplacés pandds : « les personnels
des agences régionales de santé » ;

3° La seconde phrase du sixieme alinéa est comapfié les mots :
« et des autres personnels mentionnés au deuxlaréa a.
Article 45

Le chapitre Ill du titre¥ du livre 11l du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° L'article L. 313-1-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :

—le premier alinéa est ainsi rédigé :
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«l.—Les projets, y compris expérimentaux, de atoéd, de
transformation et d’extension d'établissements eusdrvices sociaux et
médico-sociaux relevant de l'article L. 312-1 dégant code, les projets de
lieux de vie et daccueil, ainsi que les projets ttansformation
d’'établissements de santé mentionnés aux articléd11-1 et L. 6111-2
du code de la santé publigue en établissementseniceas sociaux et
médico-sociaux relevant de [larticle L. 312-1 duégamt code, sont
autorisés par les autorités compétentes en applicatde
l'article L. 313-3. »;

— les deux premiéres phrases du deuxieme alinéaismn rédigées :

« Lorsque les projets font appel, partiellemeniraégralement, a des
financements publics, ces autorités délivrent Baattion aprés avis d'une
commission d'information et de sélection d'appelpeojet social ou
médico-social qui associe des représentants degnssa 'avis de cette
derniére n’est toutefois pas requis en cas d'eidarnigférieure a un seuil
fixé par décret. » ;

— I'avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Les conditions d'application du présent artictntsdéfinies par
décret en Conseil d’Etat, a I'exception des semintionnés au présent
article, qui le sont par décret. » ;

b) Les Il et lll sont ainsi rédigés :
« Il. — Sont exonérés de la procédure d’'appel fepmeentionnée au | :

« 1° Les opérations de regroupement d'établisseanent services
sociaux et médico-sociaux par les gestionnairesnti&rs des autorisations
délivrées en application de l'article L. 313-1,eflies n’entrainent pas des
extensions de capacités supérieures au seuil prédeuxieme alinéa du |
du présent article ;

« 2° Les projets de transformation de I'établissenoal du service ne
comportant pas de modification de la catégorie Héméficiaires de
I'établissement ou du service, au sens de l'articlgl2-1 ;

« 3° Les projets de création et d’extension daslge vie et d'accueil
mentionnés au Ill du méme article L. 312-1 ;
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« 4° Les projets d’extension de capacité des &tdilients et services
médico-sociaux n'excédant pas une capacité delaeesp ou lits, inférieurs
a un seuil fixé par décret.

« lll. = Sont exonérés de la procédure d'appelbiepmentionnée au |,
a la condition de donner lieu a la conclusion daontrat pluriannuel
d’'objectifs et de moyens :

« 1° Les projets de transformation d'établissementie services avec
modification de la catégorie des bénéficiaires 'dealblissement ou du
service, au sens de l'article L. 312-1, a I'exoaptiles services a domicile
gui ne sont ni habilités a recevoir des bénéfiemide I'aide sociale, ni
autorisés a délivrer des soins aux assurés sodaug,réserve que :

«a) Lorsque I'activité reléve d’'une autorisation cdnfe, il n'y ait pas
de désaccord entre les autorités compétentes ;

«b) Les projets de transformation n’entrainent pas extension de
capacité supérieure a un seuil prévu par décret ;

«2°Les projets de transformation d'établissements santé
mentionnés aux articles L.6111-1 et L.6111-2 dwec de la santé
publique en établissements ou services sociawédtamsociaux relevant
de [larticle L.312-1 du présent code, sauf lorsgies projets de
transformation entrainent une extension de capacip&rieure a un seulil
prévu par décret.

« La commission d’'information et de sélection memtiée au |l du
présent article donne son avis sur les projetsagsfiormation. » ;

2° Le début du premier alinéa de l'article L. 312& ainsi rédigé :
« Les demandes d’autorisation qui ne sont pas smsama la procédure
d’appel a projets sont présentégfe.reste sans changement);

3° Leade l'article L. 313-3 est ainsi rédigé :

«a) Par le président du conseil départemental, pauétablissements
et services mentionnés aux 1°, 6°, 7° 8° 11°28tMul de
l'article L. 312-1 et pour les lieux de vie et diaeil mentionnés au lll du
méme article L. 312-1, lorsque les prestations Igudispensent sont
susceptibles d’étre prises en charge par l'aidéaociépartementale ou
lorsque leurs interventions relévent d’'une compegedévolue par la loi au
département ; »
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4° Lesc af du méme article L. 313-3 sont ainsi rédigés :

«c) Par l'autorité compétente de I'Etat pour les éssbiments et les
services mentionnés aux4°, 8°, 10°, 11°, 12° etidl de
l'article L. 312-1, pour les lieux de vie et d'aeilumentionnés au lll du
méme article L. 312-1, lorsque les prestations Igudispensent sont
susceptibles d'étre prises en charge par I'Etatsiague, aprés avis
conforme du procureur de la République, pour lasices mentionnés
aux 14° et 15° du | dudit article L. 312-1 ;

«d) Conjointement par le président du conseil dépateat et le
directeur général de I'agence régionale de samgy; j@s établissements,
les services et les lieux de vie et d'accueil dbatitorisation reléve
simultanément des etb du présent article, ainsi que pour ceux dont
I'autorisation reléve du 3° du | de l'article L. 21 ;

« e) Conjointement par l'autorité compétente de I'Etate président
du conseil départemental, pour les établissemiagsservices et les lieux
de vie et d'accueil dont l'autorisation reléve sitanément dea etc du
présent article, ainsi que pour ceux dont l'autdios reléve du 4° du | de
l'article L. 312-1 ;

«f) Conjointement par l'autorité compétente de I'Etatle directeur
général de I'agence régionale de santé, pour dddigstements, les services
et les lieux de vie et d'accueil dont l'autorisaticeléve simultanément
desb etc du présent article. » ;

4° bis L'article L. 313-5 est complété par trois alin@assi rédigés :

« Pour les établissements et les services relaaiarticle 80 de la
loi n°2002-2 du 2janvier 2002 rénovant [I'action ocisle et
médico-sociale :

« 1° Le délai d'un an prévu au premier alinéa désent article est
remplacé par un délai de neuf mois ;

« 2° Le délai de six mois prévu au deuxieme alithégrésent article
est remplacé par un délai de trois mois. » ;

5° Larticle L. 313-6 est ainsi modifié :

a) Au début du premier alinéa, les mots : « L'auttian mentionnée
a l'article L. 313-1-1 ou son renouvellement soalables » sont remplacés
par les mots : « L'autorisation délivrée pour lasjgts de création, de
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transformation et d'extension supérieure au seuiévgp aul de
article L. 313-1-1 des établissements et servicemciaux et
médico-sociaux est valable » ;

b) Apres le premier alinéa, il est inséré un alin@aiaédigé :

« L'autorisation délivrée pour les projets d’extiensinférieure au
seuil prévu au | de I'article L. 313-1-1 donne lgeune visite de conformité
lorsqu’ils nécessitent des travaux subordonnésdéliarance d’'un permis
de construire, une modification du projet d'étad#iment mentionné a
l'article L. 311-8 ou un déménagement sur tout adi@ des locaux. » ;

c) Au début du second alinéa, le mot: « lls » estplacé par les
mots : « L'autorisation ou son renouvellement » ;

5°bis Au premier alinéa de l'article L. 313-8, le mot deuxieme »
est remplacé par le mot : « dernier » ;

6° L'article L. 315-2 est complété par un alinéasarédigé :

« La procédure d'appel a projets prévue a l'articl813-1-1 n’est pas
applicable aux établissements et services non peatieés des
départements et aux établissements publics dépamtanx lorsqu'ils
relévent de la compétence exclusive du présidebdsaeil départemental.
La commission d'information et de sélection mentiém au | du méme
article donne son avis sur les projets de cesigsaiphents ou services. » ;

7° A Tarticle L. 531-6 et au 1° de larticle L. 587, aprés le mot :
« commission », sont insérés les mots : « d'infdioneet » ;

8° (Supprimé)

Avrticle 45 bis

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tard
31 décembre 2017, un rapport d'évaluation de lacémore de
renouvellement des autorisations des établissementgles services
mentionnés & l'article L. 312-1 du code de l'actBmtiale et des familles,
autorisés et ouverts avant la date de promulgatema loi n° 2002-2 du
2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médiooiale.

le
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Article 45 ter A (nouveau)

|. — Apres l'article 80 de la loi n° 2002-2 du 2wéer 2002 rénovant
I'action sociale et médico-sociale, il est insénéanticle 80-1 ainsi rédigé :

«Art. 80-1 — I. — Lorsqu'ils ne disposent pas, a la dateudlalication
de la loin° du relative a l'adaptati de la société au
vieillissement, pour tout ou partie de leurs atdiwi relevant de
larticle L. 312-1 du code de [l'action sociale eéesdfamilles, d'une
autorisation délivrée en application de l'articlal® la loi n°® 75-535 du
30 juin 1975 relative aux institutions socialesne¢dico-sociales ou de
l'article L. 313-1 du code de I'action sociale etsdfamilles, sont réputés
autorisés a ce titre depuis leur date d'ouverte® dtablissements, les
services et les lieux de vie et d'accueil qui raegant les deux conditions
suivantes :

« 1°lls ont commencé les activités considéréess alae I'obligation
découlant de ces articles ne leur était pas ermqpkcable ;

« 2° lIs bénéficient au titre de ces activités,ventu d’'une décision
unilatérale des autorités compétentes ou d’une erdion conclue avec
elles, d’'une habilitation a recevoir des bénéfieinide I'aide sociale ou
d'une autorisation de dispenser des soins rembolessaaux assurés
sociaux.

« Les catégories de bhénéficiaires et les capadtascueil ainsi
réputées avoir fait I'objet d’une autorisation saelles figurant dans la
décision ou la convention en vigueur la plus réeent

«ll. —Les établissements et services relevant 4fudul de
l'article L. 312-1 du code de l'action sociale egésdfamilles, qui ne
bénéficient pas a la date de publication de lan9oi du relative a
I'adaptation de la société au vieillissement, d'aorisation délivrée en
application de l'article 9 de la loi n° 75-535 dbi jgin 1975 précitée ou de
I'article L. 313-1 du code de l'action sociale etsdfamilles sont réputés
autorisés a ce titre depuis leur date d'ouverttingoaer une durée de deux
ans a compter de la promulgation de la loi n°du précitée s'ils
remplissent les deux conditions suivantes :

« 1°lls ont commencé les activités considéréess alae I'obligation
découlant de ces articles ne leur était pas ermqpkcable ;
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« 2° lls bénéficient ou ont bénéficié d’'une hahtiitn a recevoir des
mineurs confiés habituellement par I'autorité jimlie délivrée au titre de
I'article L. 313-10 du méme code.

« Le renouvellement de cette autorisation s'effectdans des
conditions précisées par décret au regard :

«a)Des résultats de [I'évaluation externe mentionnée
I'article L. 312-8 dudit code ;

« b) Des objectifs et des besoins formalisés danslensas prévus au
4° de l'article L. 312-5 du méme code ;

«c) Des orientations fixées par le représentant deat’Elans le
département, pour ce qui reléve exclusivement destorité.

« lll. — Les foyers de jeunes travailleurs qui mgpdsent pas, a la date
de publication de la loin® du relative a I'adaptation de la
société au vieillissement, pour tout ou partie eerd activités relevant
du 10° du | de l'article L. 312-1 du code de l'actisociale et des familles,
d’'une autorisation délivrée en application de i@et9 de la loi n° 75-535
précitée ou de l'article L. 313-1 du méme codeguatont commenceé les
activités considérées avant que I'obligation déamautle ces articles ne leur
soit applicable, ou entre le 31 mars 2010 et lenars 2014, sont réputés
autorisés a ce titre depuis leur date d'ouvert@@nt également réputés
autorisés, a compter de la signature de la cororentbnclue par le
gestionnaire du foyer en application des article331-2 et L. 353-2 du
code de la construction et de I'habitation, leggisoayant fait I'objet avant
le 27 mars 2014 d’'une décision de financementteaides aides publiques
prévues au 1° de l'article L. 301-2 du méme code.

« Dans un délai d’'un an a compter de la date dmplgation de la
loin® du précitée, l'autorité compéterde I'Etat fixe la capacité
d’'accueil ainsi réputée autorisée, compte tenu dimbme de logements
dédiés aux jeunes travailleurs et prévus par lavexdion conclue par le
gestionnaire du foyer en application des article831-2 et L. 353-2 du
code de la construction et de I'habitation, ou pae convention conclue
dans le cadre de l'article L. 263-1 du code destausté sociale. »

Il. — L'article L. 315-5 du code de I'action so@aét des familles est
abrogé.

lll. — L'article 34 de la loin®75-535 du 30 jult®75 relative aux
institutions sociales et médico-sociales est abrogé



© ®e © 6

— 061 -
Article 45 ter (nouveau)

L'article L. 14-10-5 du code de I'action socialedets familles est ainsi
modifié :

1° Au premier alinéa, le mot: «sept» est remplaar le mot:
« huit » ;

2° Il est ajouté un VIl ainsi rédigé :

« VII. — Une section consacrée a l'aide a I'investiment qui retrace :

« 1° En ressources, pour les exercices 2015, 20161&t Z80 % du
produit 2015 de la contribution mentionnée abis® de
l'article L. 14-10-4, puis, pour les exercices suits, au moins 2 % du
produit des contributions mentionnées aux 1° etdt méme
article L. 14-10-4 ;

« 2 En charges, le financement d'opérations d'investizent
immobilier portant sur la création de places, laaraux normes techniques
et de sécurité et la modernisation des locaux dasligsements et des
services mentionnés aux 6° et 7° du | de l'articl812-1. »

TITRE IV
GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE L'AUTONOMIE

CHAPITRE IR

Gouvernance nationale

Section 1
Le Haut Conseil de I'age

Article 46

I. — Le chapitre Il du titre IV du livre"ldu code de I'action sociale et
des familles est ainsi rétabli :
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« CHAPITREII
« Haut Conseil de I'age

«Art. L. 142-1 - Le Haut Conseil de I'age, placé auprés du Reemi
ministre, a pour missions d'animer le débat puldic d’apporter aux
pouvoirs publics une expertise prospective et trarssle sur les questions
lites a 'avancée en age, a I'adaptation de la&gbaiu vieillissement et aux
relations entre les générations. Il contribue &albiération d’une politique
globale et d'une stratégie opérationnelle en fawderl’autonomie des
personnes agées. Il assure la participation desitést, des personnes agées
et de leurs proches aidants mentionnés a l'aiticlel 3-1-3 a I'élaboration
et a la mise en ceuvre des politiques qui les caroér

« Dans le cadre de ses missions, le Haut Consédgie:

« 1° Formule des propositions et des avis et galisfait réaliser des
travaux d'évaluation et de prospective sur les tipoes liées au
vieillissement au regard des évolutions démogramsg sociales,
sanitaires, économiques et géographiques ;

« 2° Formule des recommandations sur les objeptifsritaires des
politiques de prévention et d'accompagnement deelée d’autonomie et
contribue a I'évaluation de leur mise en ceuvrdiegnavec le Haut Conselil
de la santé publique mentionné a l'article L. 141du code de la santé
publique ;

« 3° Formule toute proposition de nature a gardatiespect des droits
et la bientraitance des personnes agées, a askureoutien et la
valorisation de leurs proches aidants ainsi quiinpétre la bonne prise en
compte des questions éthiques ;

« 4° Méne des réflexions sur le financement desliguoés mises en
ceuvre dans son champ de compétence ainsi qu'ulexio@&f sur les
moyens a mettre en ceuvre pour développer l'atWitEctides contrats
d’assurance ou de prévoyance dépendance ;

« 5° Favorise les échanges d’expérience et d'irditions entre les
différentes instances territoriales qui interviemnelans son champ de
compétence, en particulier les conférences desdmas de la prévention
de la perte d'autonomie des personnes &agées medtsn a
l'article L. 233-1 et les conseils départementaex|a citoyenneté et de
'autonomie mentionnés a l'article L. 149-1 ;
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« 6° Méne des réflexions en lien avec le Consdibnal consultatif
des personnes handicapées mentionné a l'artidd@-1 sur les aspects
communs des politiques en faveur de I'autonomiepiFsonnes agées et
des personnes handicapées ;

« 7° Assure le suivi de I'application des lois &fpabsitions prises dans
son domaine de compétence. En particulier, il askusuivi de la mise en
ceuvre de la loin® du relative a l'a@ddipn de la société au
vieillissement et procede a son évaluation ;

« 8°(nouveau)Donne un avis sur tout projet de mesure |égigativ
ayant une incidence sur la politique globale datbaomie des personnes
agées ;

« 9°(nouveau)Est consulté par le ministre chargé des persoagéss
sur les projets de textes réglementaires concetaarpiersonnes agées et
relatifs aux politiques de prévention de la perttbnomie, de maintien a
domicile, de coordination gérontologique ainsi g@aualité des prises en
charge par les services et établissements.

« Les avis mentionnés aux 8° et 9° sont notifiémistre chargé des
personnes agées dans le délai d’'un mois, réduitit jours en cas
d'urgence dans la lettre de saisine.

« Il peut étre saisi par le Premier ministre, lenistre chargé des
personnes agées et les autres ministres concegréatd question relevant
de son champ de compétence.

« Il peut se saisir de toute question relative quolitiques de
I'autonomie des personnes agées.

«Art. L. 142-2. 4 e Haut Conseil de I'dge est composé en nombre
égal d’hommes et de femmes. Il comprend notammentaeprésentants :

« 1° Des assemblées parlementaires ;

« 2° Des collectivités territoriales ;

« 3° Des régimes d’assurance maladie obligatoires ;
« 4° Des régimes d’assurance vieillesse obligatqire

« 5° De la Caisse nationale de solidarité poutdaamie mentionnée
a l'article L. 14-10-1 ;
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« 6° De ’'Agence nationale de I'habitat ;

« 7° Des associations et organismes nationaux taités et de
personnes ageées ;

« 8° Des associations et organismes de prochestsida

«9°Des services daide a la personne relevant2°dude
l'article L. 7231-1 du code du travail ;

« 10° Des intervenants bénévoles qui contribuentaintien du lien
social des personnes agées.

« Il comprend également des représentants d'asmmsa ou
d'organismes nationaux contribuant a l'adaptatiom ld société au
vieillissement, notamment en matiere de logemehtrbdnisme et de
transports, et des organismes représentant lessgiofnels et les

gestionnaires des établissements et services saianedico-sociaux.

« Le Premier ministre nomme le président du Hauisgéib de I'age.
La composition du Haut Conseil, les modalités dsigi@ation de ses
membres et ses modalités de fonctionnement saradipar décret. »

Il (nouveau)— Apres le troisieme alinéa de I'article L. 146kd méme
code, sont insérés deux alinéas ainsi rédigés :

« Il méne des réflexions en lien avec le Haut Cibnde I'age
mentionné a l'article L. 142-1 sur les aspects comsndes politiques en
faveur de I'autonomie des personnes agées et desnpes handicapées.

« Il favorise les échanges d'expérience et d'infations entre les
différentes instances territoriales qui interviemnelans son champ de
compétence, en particulier les conseils départeangrde la citoyenneté et
de l'autonomie mentionnés a l'article L. 149-1. »

Il (nouveau)— A larticle L. 591-1 du méme code, la référence
« quatrieme alinéa » est remplacée par la référensixiéme alinéa ».
Article 46 bis (nouveau)

Le chapitre VI du titre®du livre F' du code de I'action sociale et des
familles est complété par un article L. 116-5 amdsligé :
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«Art. L. 116-5~ Les associations régulierement déclarées ayamt u
activité dans le domaine de la qualité de la @iseharge des personnes en
situation de handicap, des personnes agées etedasnpes en difficulté
sociale sont agréées dans les conditions prévuegremier alinéa de
l'article L. 1114-1 du code de la santé publique.

« Seules les associations agréées et les asspsidéoconsommateurs
mentionnées a l'article L. 411-1 du code de la oomsation représentent
les usagers dans les instances du secteur soamdito-social du présent
code. »

Section 2
Caisse nationale de la solidarité pour I'autonomie

Article 47

Le chapitre X du titre IV du livre*ldu code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° Le | de l'article L. 14-10-1 est ainsi modifié :
a) Le 1° est remplacé par des 1° ebikainsi rédigés :

«1°De contribuer au financement de la préventien de
'accompagnement de la perte d’autonomie des peesoiigées et des
personnes handicapées, a domicile et en établisseragnsi qu'au
financement du soutien des proches aidants medgsonma
l'article L. 113-1-3, dans le respect de |'égati traitement des personnes
concernées sur I'ensemble du territoire ;

« 1°bis (nouveau)D’assurer la gestion comptable et financiére du
fonds pour l'accompagnement de [l'accessibilité erselle prévu a
l'article L. 111-7-12 du code de la constructiordet’habitation ; »

b) Au début du2°, sont ajoutés les mots: « De dmmr a la
connaissance de I'offre médico-sociale et a I'asmlges besoins, » ;

c) Le 3° est remplacé par des 3° eb®ainsi rédigés :

« 3° D'assurer un rble d’expertise technique epagposition pour les
référentiels nationaux qui évaluent les déficieneteka perte d’autonomie,
ainsi que la situation et les besoins des procitests ;
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« 3°bis (nouveau)D’assurer un rdle d'expertise technique et de
proposition pour les méthodes et outils utiliséarpapprécier les besoins
individuels de compensation ; »

¢ bis(nouveau))e 5° est ainsi rédigé :

« 5° D'assurer le pilotage des dispositifs qui aamrent a I'innovation,
l'information et le conseil sur les aides technigjugii visent a améliorer
I'autonomie des personnes agées et des personndisd@ées, d'instaurer
une évaluation de I'adaptation de ces aides ausi®sles personnes qui
en ont 'usage et de garantir la qualité et I'égudes conditions de leur
distribution ; »

d) Le 6° est ainsi modifié :

—aprés la référence: «L.146-3 », sont inséess rhots: «, les
services des départements chargés de [I'allocati@rsopnalisée
d'autonomie et les conférences des financeurs obpreTdes a
l'article L. 233-1 » ;

—aprés le mot : « besoins », sont insérés les motbélaboration des
plans d’aide et de gestion des prestations, » ;

— sont ajoutés les mots : « du handicap et d’aidaitonomie » ;

e)Le 7° est complété par les mots : «, et les ¢mmdi dans lesquelles
il y est répondu sur les territoires » ;

f) Sont ajoutés des 12° a 14° ainsi rédigés :

« 12° De mettre a la disposition des personnessagies personnes
handicapées et de leurs familles une informatidetive a leurs droits et
aux services qui leur sont destinés, en lien aescinstitutions locales
compétentes ;

« 13° De concevoir et mettre en ceuvre un systémdordhation
commun aux maisons départementales des personnedicdies,
comportant I'hébergement de données de santé raviec le groupement
d'intérét public prévu a l'article L. 1111-24 dudmde la santé publique.
Pour les besoins de sa mise en ceuvre, la Caiseaalatde solidarité pour
lautonomie peut définir des normes permettant dearamtir
l'interopérabilité entre ses systémes d’informatioaux des départements
et ceux des maisons départementales des perscmmgisdpées et, en lien
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avec le groupement précité, labelliser les systemdéaformation
conformes a ces normes ;

« 14° De définir des normes permettant d'assurer dehanges
d’'informations liées a la mise en ceuvre de la mdghd’action pour
l'intégration des services d'aide et de soins danshamp de I'autonomie
mentionnée a l'article L. 113-3 du présent coddjamnavec le groupement
d'intérét public prévu a [larticle L. 1111-24 du dm de la santé
publique. » ;

1° bis Le VI de l'article L. 14-10-3 est complété par uyplerase ainsi
rédigée :

« Ce rapport comporte des indicateurs sexués. » ;

2° L'avant-dernier alinéa du | de l'article L. 14-Y est ainsi rédigé :

a

«Le versement du concours relatif a [linstallatioet au
fonctionnement des maisons départementales s'effealans des
conditions prévues par la convention mentionnée a
l'article L. 14-10-7-2. » ;

3° Aprés l'article L. 14-10-7-1, il est inséré umtiele L. 14-10-7-2
ainsi rédigé :

«Art. L. 14-10-7-2. ne convention pluriannuelle signée entre la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomike etépartement fixe leurs
engagements réciproques dans le champ de l'autendes personnes
agées et des personnes handicapées, en partstulier

«1°Le versement du concours relatif a [Iinstadlat et au
fonctionnement des maisons départementales, tenamite d'objectifs de
gualité de service et du bilan de réalisation dgsabifs antérieurs ;

« 2° Des objectifs de qualité ;

« 3° Les modalités de répartition des crédits emde actions de
prévention relevant respectivement des1°, 2°, 4f6°e de
l'article L. 233-1 ;

« 4° Les modalités de versement des concours vetsédépartements
au titre de l'allocation personnalisée d'autononde, la prestation de
compensation du handicap et de la conférence dascdéurs mentionnés a
l'article L. 14-10-5.
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« A défaut de convention, le département recoitclescours définis
aux articles L. 14-10-6 et L. 14-10-7. »
Article 47 bis (nouveau)

Le Il de l'article L. 14-10-3 du code de I'actioncsale et des familles
est ainsi modifié :

1° Aprés le 5°, il est inséré un Bis ainsi rédigé :

« 5°his De représentants des régimes de base d’assuratadienzt
d’assurance vieillesse ; »

2° Aprés le huitieme alinéa, il est inséré un ainési rédigé :

« Le conseil élit trois vice-présidents choisispeztivement parmi les
représentants des conseils départementaux mentiomeg 2°, les
représentants des associations de personnes agagenmés au 1° et les
représentants des associations de personnes hagebcaégalement
mentionnés au méme 1°. »

Article 48
(Conforme)
Section 3
Systémes d'information

Article 49
I. — (Non modifié)
Il (nouveau)— Au dernier alinéa de l'article L. 146-3 du code
I'action sociale et des familles, la référenced.. 247-2 » est remplacée par
la référence : « L. 146-3-1 ».

Article 50

(Conforme)
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Article 51

Le code de I'action sociale et des familles essiaimodifié :

1° L'article L. 247-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 247-2—~Les maisons départementales des personnes
handicapées doivent utiliser un systéme d'inforamati commun,
interopérable avec les systéemes d’information dégmdements, ceux de la
Caisse nationale d’allocations familiales et ceaxlal Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie, dans des conditioréciaees par décret. » ;

2° (nouveauPAu dernier alinéa de [larticle L. 146-3, aprés la
référence ;. « L. 247-2 », sont insérés les mots :dans sa rédaction
antérieure a la loin°® du relative a l'addipta de la société au
vieillissement ».

CHAPITREI
Gouvernance locale

Section 1
La coordination dans le département

Article 52 A (nouveau)

L'article L. 113-2 du code de I'action sociale e&sdfamilles est ainsi
rédigé :

«Art. L. 113-2. 4. — Le département définit et met en ceuvre l'actio
sociale en faveur des personnes agées et de leochep aidants
mentionnés a l'article L. 113-1-3. |l coordonnensdlde cadre du schéma
départemental d’'organisation sociale et médicoad®cimentionné a
l'article L. 312-5, les actions menées par les édéhts intervenants, y
compris en faveur des proches aidants. Il défigst secteurs géographiques
d’intervention. Il détermine les modalités d'infoation, de conseil et
d'orientation du public sur les aides et les sawiaelevant de sa
compétence.

« Le département coordonne, dans le respect de tmmpétences,
I'action des acteurs chargés de I'élaboration etadmise en ceuvre des
politiques intéressant les conditions de vie dessgmes ageées, en
s’'appuyant notamment sur la conférence des finaaaila prévention de
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la perte d’autonomie des personnes dgées mentia@nigticle L. 233-1 et
sur le conseil départemental de la citoyenneté dtadtonomie mentionné
a l'article L. 149-1.

« Le département veille a la couverture territeriat a la cohérence
des actions respectives des organismes et prafiesdsoqui assurent des
missions d’information, d'orientation, d’évaluati@ de coordination des
interventions destinées aux personnes agées, natan@s centres locaux
d’'information et de coordination mentionnés aullful de
l'article L. 312-1 et les institutions et professils mettant en ceuvre la
méthode d’action pour l'intégration des servicesidE et de soins dans le
champ de I'autonomie mentionnée a Il'article L. BL3-

«ll. —Le département peut signer des conventiamsc |'agence
régionale de santé, les organismes de sécuritéalsoou tout autre
intervenant en faveur des personnes agées poueassicoordination de
I'action gérontologique.

« Ces conventions sont conclues dans le respestitma relatif aux
personnes en perte d'autonomie mentionné a l'articB12-5 et du projet
régional de santé prévu a l'article L. 1434-2 ddecde la santé publique.

« Elles précisent les modalités selon lesquellest sssurées sur
'ensemble du territoire du département les missionentionnées au
dernier alinéa du | du présent article. Elles patrégalement porter sur la
prévention et I'accompagnement de la perte d'autbecdes personnes
agées, ainsi que sur le soutien et la valorisatéleurs proches aidants.

« Le conseil départemental de la citoyenneté etl'@atonomie
mentionné a l'article L. 149-1 est consulté sur cesventions avant leur
signature et est informé de leur mise en ceuvre. »

Article 52

I. — L'article L. 113-3 du code de l'action sociad¢ des familles est
ainsi modifié :

1° Le premier alinéa est ainsi modifié :
a) Au début, est ajoutée la mention : « I. — » ;

b) Les mots : « atteintes de la maladie d’Alzheimerdaine maladie
apparentée ou » sont supprimes ;
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c)A la fin, les mots: «au sein de maisons pouutbaomie et
l'intégration des malades d'Alzheimer » sont rempkapar les mots : « en
suivant la méthode d’action pour lintégration desvices d’'aide et de
soins dans le champ de I'autonomie » ;

2° Au second alinéa, les mots : « leur fonctionnamesont remplacés
par les mots : « la mise en ceuvre de cette méttfad&on » et les mots :
« méthodes mises en ceuvre » sont remplacés pandés: « moyens
déployés » ;

3° Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« ll. — Les professionnels prenant en charge uneopae agée dans le
cadre de la méthode mentionnée au | sont tenuseetsprofessionnel,
dans les conditions prévues aux articles 226-22@t14 du code pénal.

« Toutefois, par dérogation a larticle 226-13 deéme code, ils
peuvent échanger entre eux tous éléments ou infimmsaa caractére
secret relatifs a I'état de santé de la personsa,situation sociale ou a son
autonomie, des lors que leur transmission est dinit ce qui est
strictement nécessaire a sa prise en charge daredte de la méthode
mentionnée au | du présent article.

« La liste des professionnels et organismes aeglirdormations sont
transmises est approuvée par la personne condermsége I'expression de
son consentement. La personne, diment informée, neduser a tout
moment que soient communiquées des informatioasriaernant a un ou
plusieurs professionnels ou organismes. Lorsquelsonne concernée est
hors d'état d’exprimer son accord, le consentententson représentant
Iégal ou de la personne de confiance mentionnéarticle L. 311-5-1 du
présent code ou a l'article L. 1111-6 du code dealaté publique doit étre
obtenu. A défaut, les informations en cause ne grlpas étre échangées.

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aleCbmmission
nationale de linformatique et des libertés, précim nature des
informations qui peuvent étre transmises, les dmm de cette
transmission ainsi que les professionnels et osgaas susceptibles d'en
étre destinataires. »

Il. — Le | de l'article L. 14-10-5 du méme code astsi modifié :

1° Au premier alinéa, les mots : « des maisons pautonomie et
l'intégration des malades d'Alzheimer mentionnéesont remplacés par
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les mots : « de la méthode d’action pour I'intéigrates services d'aide et
de soins dans le champ de I'autonomie mentionnée »

2° Au premier alinéa du 2, les mots : « aux maiguog |'autonomie
et l'intégration des malades d’Alzheimer mentiormgéesont remplacés par
les mots : « a la méthode d’action pour l'intégnatdes services d'aide et
de soins dans le champ de I'autonomie mentionnée »

3°(nouveau)Au b du 2, les mots : « des maisons pour I'autonomie et
l'intégration des personnes malades d'Alzheimer tinanées » sont
remplacés par les mots : « de la méthode d’actaur pintégration des
services d'aide et de soins dans le champ de hauite mentionnée ».

Article 53

Aprés le 5° de larticle L. 312-4 du code de l'actisociale et des
familles, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« Les centres régionaux d’'études, d’actions efalmations en faveur
des personnes en situation de vulnérabilité et deatres locaux
d’'information et de coordination gérontologique tiduent, en réponse a
la demande des autorités compétentes pour I'élabordes schémas, a
I'analyse des besoins et de I'offre mentionnés Huat 2°, ainsi gu’a toute
action liée a la mise en ceuvre des schémas. »

Article 53 bis

L'article L. 312-5 du code de l'action sociale e&sdfamilles est ainsi
modifié :

1° Les trois derniéres phrases du dernier alinéd anplacées par
deux phrases ainsi rédigées :

« Le conseil départemental de la citoyenneté etl'@atonomie
mentionné a l'article L. 149-1 est consulté, pousasur le contenu de ces
schémas. Les modalités de cette consultation sdimies par décret. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« L'objectif de ces schémas est d'assurer |'orgeita territoriale et
I'accessibilité de I'offre de services de proximidéstinée aux personnes
handicapées ou en perte d’autonomie et a leurhesagidants mentionnés
a l'article L. 113-1-3. lls comportent des dispimgit relatives au logement,
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notamment des objectifs en matiere d’adaptationagaments existants et
d'offre de nouveaux logements adaptés en vue deep@r I'autonomie
des personnes. »

Article 54

Le titre lll du livre IV de la premiere partie dwde de la santé
publique est ainsi modifié :

1° Le 2° de l'article L. 1431-2 est ainsi modifié :
a) Le a est complété par une phrase ainsi rédigée :

« Elles contribuent également a évaluer et a prawiodes actions
d'accompagnement des proches aidants, les actienfrchation et de
soutien des intervenants bénévoles qui contribaenmaintien du lien
social des personnes agées et des personnes lpdadicet les actions de
modernisation de I'aide & domicile ; »

b) Aub, les mots : « maisons pour l'autonomie et l'intdgm des
malades d’Alzheimer mentionnées » sont remplacés lpa mots:
« porteurs de la méthode d’action pour l'intégmatiies services d’aide et
de soins dans le champ de I'autonomie mentionnés »

2° L’article L. 1434-12 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est complété par les mots nsi @ju’aux besoins
de répit et d'accompagnement de ses proches aidants

b) A la seconde phrase du deuxiéme alinéa, apréstie @familles »,
sont insérés les mots : « et les services et actimstinés aux proches
aidants ».

Section 1bis
Le conseil départemental de la citoyenneté et dealitonomie

Article 54 bis
Le code de I'action sociale et des familles estiaimodifié :

1° Le chapitre IX du titre IV du livre®l est ainsi rédigé :
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« CHAPITREIX

« Institutions communes aux personnes agées
et aux personnes handicapées

« Section 1
« Le conseil départemental de la citoyenneté etalgonomie

«Art. L. 149-1. Le conseil départemental de la citoyenneté et de
'autonomie assure la participation des personmges et des personnes
handicapées a I'élaboration et a la mise en ceues mblitiques de
'autonomie dans le département.

« Il est compétent en matiére de prévention dectéepd’autonomie,
d’accompagnement médico-social et d’'accés aux soiTs qu'aux aides
humaines ou techniques.

« Il est également compétent en matiére d'accdissjlie logement,
d’habitat collectif, d’'urbanisme, de transport,s®larisation, d’intégration
sociale et professionnelle et d’accés a l'actipit§sique, aux loisirs, a la
vie associative, a la culture et au tourisme.

« A ce titre, le conseil départemental de la citmgté et de
I'autonomie est consulté pour avis sur :

« 1° Le schéma régional de prévention mentionniaricle L. 1434-5
du code de la santé publique et les schémas rdégabndépartemental
d’'organisation sociale et médico-sociale mentionaéls du 2° et aux 3°
et 4° de l'article L. 312-5 du présent code ;

« 2° La programmation annuelle ou pluriannuelle aegyens alloués
par I'agence régionale de santé, le départemetgsetégimes de base
d’assurance vieillesse a la politiqgue départementall’autonomie ;

« 3° Le programme coordonné mentionné a l'articl233-1 ;

« 4° Les rapports d'activité de la maison départeaie des personnes
handicapées prévue a l'article L. 146-3, de la émrfce mentionnée a
l'article L. 233-1 et des services du départemdrdrgés des personnes
agées, avant leur transmission a la Caisse natiothal solidarité pour
'autonomie et aux commissions de coordination jgi@giques publiques
de santé ;
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« 5° Les conventions signées entre le départentesaisgoartenaires en
vue de définir leurs objectifs communs en faveur lde politique
départementale de I'autonomie et leur mise en ceuvre

« I est informé du contenu et de I'application glan départemental
de I'habitat mentionné a l'article L. 302-10 du eadk la construction et de
I'habitation, du programme départemental d'insertprofessionnelle des
travailleurs handicapés et des schémas d'équipesheldccompagnement
des personnes handicapées dans le département.

« Il donne un avis sur la constitution d’'une mais@partementale de
'autonomie mentionnée a l'article L. 149-3. Il ésformé de I'activité et
des moyens de cette maison départementale derlamute par le président
du conseil départemental.

« Il formule des recommandations de nature a garentespect des
droits et la bientraitance des personnes agéessgiatsonnes handicapées
dans le département, a assurer le soutien et dgisation de leurs proches
aidants ainsi qu'a permettre la bonne prise en t®nges questions
éthiques.

« Il transmet, au plus tard le 30 juin de chaqgueéan a la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie un rapmut la mise en ceuvre
des politiques de I'autonomie dans le département.

« Il peut débattre, de sa propre initiative, dedgaguestion concernant
la politique de I'autonomie et formuler des propiosis sur les orientations
de cette politique. Il peut étre saisi par toutetiintion souhaitant le
consulter.

« Il lui est transmis un document qui précise lesyems humains et
financiers que le conseil départemental, I'Etatgénce régionale de santé
et les caisses de retraite consacrent aux difiésquilitiques en faveur des
personnes en situation de handicap et des perscimpess en perte
d'autonomie. Ce document est établi par le présidén conseil
départemental en lien avec les services de I'Edacernés et ceux de
I'agence régionale de santé et des caisses déaetra

«Art. L. 149-2~ Le conseil départemental de la citoyenneté et de
'autonomie est présidé par le président du condépartemental. Il
comporte des représentants :

« 1° Des personnes agées, des personnes retraigespersonnes
handicapées, de leurs familles et de leurs progidesits ;
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« 2° Du département ;

« 3° D'autres collectivités territoriales et d'éiabements publics de
coopération intercommunale ;

« 4° De 'agence régionale de santé ;

« 5° Des services départementaux de I'Etat ;

« 6° De I'Agence nationale de I'habitat dans leatégment ;
« 7° Du recteur d'académie ;

« 8° De la direction régionale des entreprisedadmncurrence, de la
consommation, du travail et de 'emploi ;

«9° Des régimes de base d'assurance vieillessad'atsurance
maladie ;

« 10° Des fédérations des institutions de retraitenplémentaire
mentionnées a l'article L. 922-4 du code de la s&&gociale ;

« 11° Des organismes régis par le code de la nitétyal
« 12° Des autorités organisatrices de transports ;

« 13° Des bailleurs sociaux ;

« 14° Des architectes urbanistes ;

« 15° Des organismes représentant les professonral les
gestionnaires des établissements et services maasaux 6° et 7° du | de
I'article L. 312-1 du présent code ;

« 16°(nouveau) Des intervenants bénévoles qui contribuent au
maintien du lien social des personnes agées gtateennes handicapées.

« Toute autre personne physique ou morale conc@aék politique
de l'autonomie peut y participer, sous réserveateobrd de la majorité des
membres de droit.

« Le conseil départemental de la citoyenneté dtagdéonomie siége
en formation pléniere ou spécialisée, selon lesligaiintéressés. |l
comporte au moins deux formations spécialisées étantes,
respectivement, pour les personnes agées et par pErsonnes
handicapées. Au sein de chaque formation spé@alibéest constitué
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plusieurs colleéges, dont au moins un collége desesentants des usagers
et un college des représentants des institutions, cpncourt a la
coordination de ces derniéres sur le territoirecbége des représentants
des institutions compétent pour les personnes agésesnotamment
composé des membres de la conférence prévueialdédrt 233-1.

« La composition, les modalités de désignation aesnbres, leur
répartition en formations spécialisées et en celiegt les modalités de
fonctionnement du conseil départemental de la eilogté et de
I'autonomie sont fixées par décret. » ;

2° La seconde phrase du premier alinéa de larticle6-1 est
supprimée et l'article L. 146-2 est abrogé ;

3° (nouveau) Au dernier alinéa de larticle L. 114-3, les mots
« consultatifs des personnes handicapées menti@ntiadicle L. 146-2 »
sont remplacés par les mots: «de la citoyennetéee I'autonomie
mentionnés a l'article L. 149-1 » ;

4° (nouveau)A la fin du dernier alinéa de larticle L. 114-3-les
mots . «consultatif des personnes handicapées ioneat a
l'article L. 146-2 » sont remplacés par les motsde la citoyenneté et de
'autonomie mentionné a l'article L. 149-1 » ;

5° (nouveau)Au Il de l'article L. 531-7, la référence : « 146-2 » est
remplacée par la référence : « L. 146-3 » ;

6° (nouveau)Le | de I'article L. 541-4 est abrogé ;
7° (nouveau)'article L. 581-1 est ainsi modifié :
a) Le b est ainsi rédigé :

«b)Pour Tlapplication de [larticleL.149-1, les mots
“départemental”, “départementale”, “le départemegtt™du département”
sont remplacés respectivement par les mots : tieial”, “territoriale”, “la
collectivité territoriale” et “de la collectivitétritoriale” ; »

b) Le c est abrogé.
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Section lter
Maisons départementales de I'autonomie

Article 54 ter

Le chapitre IX du titre IV du livre®l du code de I'action sociale et des
familles, tel qu'il résulte de I'article SHis de la présente loi, est complété
par une section 2 ainsi rédigée :

« Section 2
« Maisons départementales de I'autonomie

«Art. L. 149-3—-En vue de la constitution dune maison
départementale de I'autonomie, le président duaibdépartemental peut
organiser la mise en commun des missions d'accd&iformation, de
conseil, d'orientation et, le cas échéant, d'indtan des demandes,
d’évaluation des besoins et d'élaboration des pliagle au profit des
personnes agées et des personnes handicapées.

« Cette organisation, qui ne donne pas lieu adatiom d’'une nouvelle
personne morale, regroupe la maison départememtase personnes
handicapées mentionnée au premier alinéa de l&atticl46-3 et des
personnels et des moyens matériels du départerffeatés a la politique
en faveur des personnes agées et des personnésapaed. Toutefois, sa
mise en ceuvre est sans incidence sur l'applicadienla section 2 du
chapitre VI du titre IV du livreq et du chapitre®lbis du titre IV du
livre II.

« La constitution d’'une maison départementale detdnomie est
soumise a l'avis conforme de la commission exéeutie la maison
départementale des personnes handicapées et & ldwi consell
départemental de la citoyenneté et de [l'autonomientibnné a
l'article L. 149-1.

« Le président du conseil départemental transmatueh année a la
Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie desnées relatives a
I'activité et aux moyens de cette organisationye@ de son évaluation. |l
transmet également ces données au conseil dépattérde la citoyenneté
et de I'autonomie.

« Lorsque cette organisation répond aux prescriptaiun cahier des
charges défini par décret, la Caisse nationaleliigasité pour I'autonomie
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lui délivre le label de maison départementale deitbnomie, dans des
conditions précisées par le méme décret. »

Section 2
Organisation du contentieux de I'aide sociale

Article 55 A (nouveau)

Aprés le 3°de larticle L. 132-8 du code de l'actisociale et des
familles, il est inséré un 4° ainsi rédigé :

« 4° Contre le bénéficiaire d’'un contrat d’assuem®e soumis aux
dispositions des articles L. 132-1 et suivants ddec des assurances,
lorsque le contrat d'assurance-vie est intervenstéuigurement a la
demande d'aide sociale ou dans les dix ans qui pyatédé cette
demande. »

Article 55

Dans les conditions prévues a larticle 38 de langitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dwralices les
dispositions relevant du domaine de la loi de matuffixer les régles de
composition des juridictions mentionnées aux asidl. 134-1 et L. 134-2
du code de l'action sociale et des familles, dasabnditions de nature a
assurer I'indépendance et I'impartialité de leushres.

1° a 3°(Supprimés)

Ces ordonnances sont prises dans un délai de ssxantmmpter de la
date de promulgation de la présente loi. Le prgeloi portant ratification
de ces ordonnances est déposé devant le Parlemphisatard le dernier
jour du troisieme mois suivant leur publication.

TITREV
DISPOSITIONS RELATIVES A L'OUTRE-MER

Article 56

Pour I'application de la présente loi :
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1° En Guyane, en Guadeloupe, a La Réunion et etirliépre :

a) Le chapitre 1 du titre Il du livre V du code de I'action sociaedes
familles est complété par des articles L. 52142 &21-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 521-2~ Pour son application en Guadeloupe, le chaltitre
du titre lll du livre Il du présent code s'appliquans les conditions
prévues aux articles L. 1442-1 a L. 1442-6 du aell& santé publigue.

«Art. L. 521-3~ Pour l'application en Guyane du chapitre Il du
titre Il du livre I, un décret en Conseil d’Etdixe les conditions
particulieres d’adaptation des dispositions |égjisds applicables en
Guyane, notamment celles relatives a la conféredes financeurs
mentionnée a l'article L. 233-1. » ;

b) Le 1° de l'article L. 14-10-10 du méme code, daas rédaction
résultant de l'article 5 de la présente loi, njgess applicable ;

c) Les articles 11, 12, 13 et 14 ne sont pas appéisgb

d) Pour l'application du quatrieme alinéa de l'aditl. 342-3 dudit
code, dans sa rédaction résultant de I'articleelagprésente loi, les mots :
« conformément a ce que prévoit la convention e@nelu titre de l'aide
personnalisée au logement » sont remplacés pamtis : «dans des
conditions prévues par décret » ;

2° A Saint-Barthélemy et & Saint-Martin :

a) Le chapitre unique du titre VIl du livre V du méncode est
complété par un article L. 581-10 ainsi rédigé :

«Art. L. 581-10—- Pour son application a Saint-Martin et a
Saint-Barthélemy, le chapitre Ill du titre lll divde Il du présent code
s'applique dans les conditions prévues aux artlcld42-1 a L. 1442-5
du code de la santé publique.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgtigarticuliéres
d’adaptation des dispositions législatives appliesata Saint-Martin et a
Saint-Barthélemy, notamment celles relatives a Ilanférence des
financeurs mentionnée a l'article L. 233-1 et ansail départemental de la
citoyenneté et de l'autonomie mentionné a l'artlcld49-1 du présent
code. »;
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b) Le 1° de larticle L. 14-10-10 du méme code, daas rédaction
résultant de l'article 5 de la présente loi, njges$ applicable ;

c) Les articles 11, 12, 13, 14, 15, 16 et 18 ne pastapplicables ;

d) Pour l'application du quatrieme alinéa de l'asditl 342-3 du
méme code, dans sa rédaction résultant de I'a#itlde la présente loi, les
mots : « conformément a ce que prévoit la convantionclue au titre de
l'aide personnalisée au logement » sont remplagéfep mots : « dans des
conditions prévues par décret » ;

3° A Saint-Pierre-et-Miquelon :

a) Le chapitre unique du titre lll du livre V du méneode est
complété par un article L. 531-hihsi rédigé :

«Art. L. 531-10— Le chapitre lll du titre lll du livre Il du prést
code s’applique dans les conditions prévues au deda santé publique,
notamment & l'article L. 1441-3 du méme code.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgtigarticuliéres
d’adaptation des dispositions |égislatives applesla la collectivité de
Saint-Pierre-et-Miquelon, notamment celles relaigela conférence des
financeurs mentionnée a l'article L. 233-1 et ansail départemental de la
citoyenneté et de l'autonomie mentionné a l'artlcld49-1 du présent
code. » ;

b) Le 1° de l'article L. 14-10-10 du méme code, daas rédaction
résultant de l'article 5 de la présente loi, njgess applicable ;

c) Les articles 11, 12, 13, 14, 15 et 16 de la ptéskr ne sont pas
applicables ;

d) Pour l'application du quatrieme alinéa de l'asitl 342-3 du
méme code, dans sa rédaction résultant de I'a#itlde la présente loi, les
mots : « conformément a ce que prévoit la convantionclue au titre de
l'aide personnalisée au logement » sont remplagéfep mots : « dans des
conditions prévues par décret » ;

e)L’article 49 de la présente loi est applicable ssaéserve des
adaptations prévues a l'article L. 531-8 du ménueco

4° A Mayotte :
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a) Le Il de Il'article L. 542-3 du code de I'actioncsale et des familles
est ainsi modifié :

—au début du premier alinéa du 2°, les mots : €leéexieéme » sont
remplacés par les mots : « L'avant-dernier » ;

—leb du méme 2° est ainsi rédigé :

«b) Les mots : “service prestataire d'aide a domiailéorisé dans les
conditions prévues a l'article L. 313-1 ou agréagies conditions fixées a
l'article L. 7232-3 du code du travail” sont remda par les mots :
“service prestataire d'aide a domicile autorisé #tre dul°®° de
l'article L. 313-1-2" ; »

—le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Le deuxieme alinéa de l'article L. 232-7 dudeode ['action
sociale et des familles n’est pas applicable ; »

—le 6° est ainsi rédigé :

« 6° Le quatrieme alinéa de l'article L. 232-15 dode de I'action
sociale et des familles n’est pas applicable ; »

a bis) Le méme article L. 542-3 est complété par unilisarédigé :

« lll. = Le chapitre Il du titre Ill du livre Il d présent code s'applique
dans les conditions prévues aux articles L. 1443t1 1443-7 du code de
la santé publique.

« Le 2° de l'article L. 233-1 du présent code nfeess applicable. » ;

b) Le 1° de larticle L. 14-10-10 du méme code, daas rédaction
résultant de I'article 5 de la présente loi, njges$ applicable ;

c) (Supprimé)

d) Les articles 11, 12, 13 et14 de la présente i sont pas
applicables ;

e) (Supprimé)
f) A l'article L. 541-1 du méme code, il est rétalnhi IX ainsi rédigé :

«IX.—Au premier alinéa de l'article L. 116-4,slenots : “ou d'un
service soumis a agrément ou a déclaration merdiaux 2° et 3° de
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l'article L. 7231-1 du code du travail” et, au de&tme alinéa du méme
article, les mots : “ainsi gu’aux salariés mentiém@ l'article L. 7221-1 du
code du travail accomplissant des services a Bopae définis aux 2° et 3°
de larticle L. 7231-1 du méme code,” ne sont gadieables. » ;

g) L'article L. 543-3 du méme code est complété parVi ainsi
rédigé :

«VI.—A Tlarticle L. 331-8-1, les mots: “ou pourecevoir leur
déclaration en application des articles L. 321-1..6322-1" et le second
alinéa sont supprimés. » ;

h) Les articles 26, 2Bis et 27 de la présente loi entrent en vigueur a
compter du 1 janvier 2016 conformément a larticle 11 de I'ondance
n° 2012-785 du 31 mai 2012 portant extension eptatian du code de
I'action sociale et des familles au Départementidgotte ;

i) Les articles 33 et 37 de la présente loi ne sasigpplicables ;

i bis) L'article L. 541-4 du code de l'action socialedsts familles est
ainsi modifié :

—au VII, les références :acet le deuxiéme alinéa dudu Il » sont
remplacées par les références : « 1° et le sedimdalu 2° du 1l » ;

—au VIII, aprés la référence dw, est insérée la référence : « du 1° du
I »:

— il est ajouté un X ainsi rédigé :

« X. — Des décrets en Conseil d’Etat fixent lesditions particuliéres
d'adaptation des dispositions |égislatives relativie la conférence des
financeurs prévue a larticle L. 233-1 et au consépartemental de la
citoyenneté et de 'autonomie mentionné a l'artlcld49-1. » ;

j) Aprés le IX de Tlarticle L. 543-1 du méme code, @bt inséré
un IX bis ainsi rédigé :

« IX bis. — Au premier alinéa de l'article L. 313-11-1 dégent code,
les mots : “relevant de l'article L. 313-1-2" sommplacés par les mots :
“mentionnés aux 1°, 6° et 7° du | de l'article 11231, autorisés au titre de
l'article L. 313-1". »;

K) (Supprimé)
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l) Lebdu 3°duletleslletlll de I'article 39 de fg@ésente loi ne sont
pas applicables ;

m) Le | de l'article L. 543-4 du code de I'action s&de et des familles
est ainsi rétabli :

«|.— A Tarticle L. 342-3, les mots : “prévu aalticle L. 161-23-1 du
code de la sécurité sociale” sont remplacés parniess: “prévu a
l'article 13 de l'ordonnance n° 2002-411 du 27 n2082 relative a la
protection sanitaire et sociale a Mayotte” et letsm “conformément a ce
que prévoit la convention conclue au titre de Eaigdersonnalisée au
logement” sont remplacés par les mots : “dans deslitons prévues par
décret”. » ;

n) (Supprimé)

0) Aprés le VI de Tlarticle L. 543-1 du méme code, gbt inséré
un VI bis ainsi rédigé :

« VI bis. — Pour I'application de I'article L. 313-3 du peit code, la
référence : “13°” est supprimée. » ;

p) (Supprimé)

q) Les articles 49 et 5#r de la présente loi entrent en vigueur dans les
conditions prévues au 3° de l'article 10 de I'ondance n° 2012-785 du
31 mai 2012 précitée et au plus tard dyahvier 2016 ;

r et s)(Supprimés)

Article 57
I. — L’article L. 14-10-7 du code de l'action sdeia@t des familles est
ainsi modifié :
1° Le premier alinéa du | est remplacé par qudinéas ainsi rédigés :
«l.—Les concours mentionnés aulll de [larticld4-10-5 sont
répartis dans les conditions précisées au présieaselon des modalités

fixées par décrets en Conseil d’Etat pris aprés @wila Caisse nationale de
solidarité pour l'autonomie.

« Il. — Le concours mentionné au méme lll destim®dvrir une partie
du codt de la prestation de compensation est iépare les départements,
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apres prélevement des sommes nécessaires a umepquibtiestinée aux
collectivités de Saint-Barthélemy, Saint-Martin et
Saint-Pierre-et-Miquelon.

« Cette quote-part est calculée en appliquant antanb total du
concours destiné a couvrir cette dépense le dalbl@pport entre, d’'une
part, le nombre de bénéficiaires de la prestatian admpensation
mentionnée a l'article L. 245-1 et de I'allocatioompensatrice pour tierce
personne mentionnée a l'article L. 245-1, danséslagtion antérieure a
I'entrée en vigueur de la loi n° 2005-102 du 11riE&v2005 pour I'égalité
des droits et des chances, la participation eftteyanneté des personnes
handicapées, dans les collectivités d’outre-mertimemées au présent |
et, d'autre part, le nombre total de bénéficiaides ces prestations au
31 décembre de I'année précédant I'année au #riaglelle le concours
est attribué.

« lll. — Le solde du concours mentionné au Il etdacours mentionné
au lll de l'article L. 14-10-5 pour l'installatioet le fonctionnement des
maisons départementales des personnes handicapgesrépartis en
fonction de tout ou partie des critéres suivams :

2° Aprés lef du |, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

« En l'absence de potentiel fiscal prévu a I'aeticl 3543-1 du code
général des collectivités territoriales, le consaatatif a I'installation et au
fonctionnement des maisons départementales desnpeis handicapées
est déterminé en retenant, pour les collectivitéscernées, une valeur
nulle de ce méme potentiel. » ;

3°Apres le |, il estinséré un IV ainsi rédigé :

« V.- La quote-part calculée dans les conditidésinies au Il est
répartie entre les collectivités de Saint-Barthélensaint-Martin et
Saint-Pierre-et-Miquelon en fonction des critéreentionnés aur ae
du lll. »;

4° Le Il est ainsi modifié :

a) Au début du premier alinéa, la mention : « Il. est remplacée par
la mention : « V. —»;

b) A la premiére phrase du premier alinéa et au @eoialinéa, la
référence : « | » est remplacée par la référerdd » ;
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c (nouveau))A la fin du dernier alinéa, la référence: «ll ste
remplacée par la référence : « V ».

Il (nouveau)— Auxa etb du IX de l'article L. 541-4 du méme code, la
référence : « | » est remplacée par la référenrdd ».

TITRE VI
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Article 58

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tarbudt mois apres
la promulgation de la présente loi, un rapportl'swaluation de sa mise en
ceuvre. |l remet un nouveau rapport ayant le ménjet,oau plus tard
trente-six mois apres la promulgation de la préséit Ces deux rapports
sont établis & 'issue d’une analyse conjointe’8tat et des départements
et proposent, le cas échéant, des évolutions geélsente loi et de ses
mesures d’application.

Article 58 bis (nouveau)

Le dernier alinéa de l'article L. 233-4 du codd’detion sociale et des
familles, dans sa rédaction résultant de l'art&lde la présente loi, n’est
pas applicable au concours attribué par la Caissierrale de solidarité
pour I'autonomie au titre de I'exercice 2016.

Article 59

I. — Le 3° de l'article 4 entre en vigueur [ janvier 2016.

[l (nouveau)— A compter de cette méme date, au premier aligéa
l'article L. 14-10-5 du code de l'action sociale dds familles, dans sa
rédaction résultant de l'article 4&r de la présente loi, le nombre : « huit »
est remplacé par le nombre : « sept ».

Article 60

|. — Les résidences autonomie se mettent en coitforavec les
dispositions du décret prévu au deuxieme alinéa llldude
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l'article L. 313-12 du code de l'action sociale dgs familles, dans sa
rédaction résultant de l'article 11 de la préseluie au plus tard le
1% janvier 2021.

II. — (Non modifié)

Article 61

Les 1° A, 2° et 3° de l'article 14 entrent en viguée I janvier 2018
pour les bailleurs propriétaires de plus de 101666éments constitutifs de
logements-foyers ou de centres d’hébergement gdidgertion sociale a la
date du { janvier 2017, et le®ijanvier 2019 pour les autres bailleurs.

Article 61 bis (nouveau)

Les articles 41-1 a 41-6 de la loi n° 65-557 dyullet 1965 fixant le
statut de la copropriété des immeubles batis, tansrédaction résultant
du | de l'article 15de la présente loi, s'appliquent a I'expirationrddélai
de six mois suivant la promulgation de la préséasite

Les résidences-services dont le reglement de coptém été publié
avant I'expiration du délai mentionné au premiénéd du présent article
restent régies par les articles41-1 a 41-5 de dien°l65-557 du
10 juillet 1965 précitée, dans leur rédaction aetgée a la présente loi.
Le 4° de larticle L. 7232-1-2 du code du travailans sa rédaction
antérieure a l'article 15 de la présente loi, ldeimeure applicable.

Pour ces résidences-services, le syndic inscrijusha@année a l'ordre
du jour de I'assemblée générale des copropriétiargsiestion de la mise
en conformité du réglement de copropriété aveaitsles 41-1 et 41-2 de
la loi n°® 65-557 du 10 juillet 1965 précitée, déesr rédaction résultant de
la présente loi. La décision de procéder a la nuadibn du réglement de
copropriété est prise a la majorité prévue a twt6 de la loi n° 65-557
du 10 juillet 1965 précitée. La mise en conformdé reglement de
copropriété entraine Il'application des articlesl4la 41-6 de la
loi n° 65-557 du 10 juillet 1965 précitée, dansrlekdaction résultant du |
de l'article 15.

Article 62

(Conforme)
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Article 63

I. — Il est procédé, au plus tard avant fejdnvier 2017, au réexamen
de la situation et des droits des personnes béamdtficle I'allocation
personnalisée d’autonomie a cette méme date etldanbntant du plan
d'aide excede un seuil fixé par décret. Sont rééxémes en priorité les
situations des personnes dont le degré de dépemdahte plus élevé.

Au terme de ce délai, les personnes mentionnégweauier alinéa
dont la situation n'a pas été réexaminée bénéficjasqu’a la naotification
de la décision du président du conseil départerhetitane majoration
proportionnelle du montant de leur plan d'aidepsales modalités fixées
par décret.

Il. — Avant le £ janvier 2017, la situation des personnes bénéficia
I'allocation personnalisée d’autonomie a la mémte @d qui ne relévent
pas du |l du présent article fait I'objet d'un réem au regard du droit
prévu au méme article L. 232-3-2. Sont réexaminéas priorité les
situations des personnes dont le degré de dépemdahte plus élevé.

Article 63 bis (houveau)

Pour l'exercice 2015, les ressources de la sediorbudget de la
Caisse nationale de solidarité pour l'autonomiesaorée au concours
versé au titre de l'allocation personnalisée d’aatnie, mentionnées au
du Il de l'article L. 14-10-5 du code de I'actioocgale et des familles, sont
abondées d'une fraction du produit de la contrdoutnentionnée au His
de l'article L. 14-10-4 du méme code égale a 3,75 %

Articles 64 et 65

(Conformes)

Article 65 bis (nouveau)

Les conventions signées entre la Caisse natioralsotidarité pour
l'autonomie et les départements en applicationalaiht-dernier alinéa du
| de l'article L. 14-10-7 du code de I'action sdei@t des familles, dans sa
rédaction antérieure a I'entrée en vigueur de éggmte loi, sont prolongées
jusqu'a la signature des conventions prévues patidle L. 14-10-7-2 du
méme code, dans sa rédaction résultant de I'aditlde la présente loi, et
au plus tard jusqu’au 31 décembre 2016.
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En 2016, les concours prévusadu V de l'article L. 14-10-5 du code
de I'action sociale et des familles, dans sa réolactsultant de l'article 4
de la présente loi, sont versés aux départememtsbstant I'absence de
signature de la convention prévue a l'article L:1D47-2 du méme code,
dans sa rédaction résultant de l'article 47 dedagnte loi.
Article 66
I. — (Non modifié)

Il.— A la date de publication des décrets nécessad I'entrée en
vigueur des articles L. 232-21 et L. 232-21-1 ddecde I'action sociale et
des familles, le méme code est ainsi modifié :

1° L'article L. 232-17 est abrogé ;

2° A I'avant-dernier alinéa du IV de l'article L4110-3, la référence :
« L. 232-17 » est remplacée par la référence :28R:21 ».

Articles 67 et 68
(Conformes)
Délibéré en séance publique, a Paris, le 19 madb20

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER



O]
@

—90 -

ANNEXE A L'ARTICLE 2 - RAPPORT ANNEXE
INTRODUCTION

La France est engagée dans un processus de tmmkétnographique,
caractérisée par une augmentation de la longéeéFdancais et par une
croissance forte et continue des classes d'ageples élevées. Les
personnes de 60 ans ou plus sont aujourd’hui lons| elles seront
18,9 millions en 2025 et prés de 24 millions en@QBISEE). Le nombre
des personnes de plus de 85 ans va presque queadaipl 2050, passant
de 1,4 million aujourd’hui a 4,8 millions. En 206ne personne sur trois
aura plus de 60 ans.

Alors que notre pays connait depuis plusieurs anfiéa des plus
forts taux de natalité en Europe, cette « révatutie I'age » n’est pas la
marque d’'un déclin, mais bien au contraire le sigtien progrés
considérable pour la société francaise. L'augmimmtade I'espérance de
vie permet a un grand nombre de Frangais de vil® Ipngtemps et en
meilleure santé. Les Francais vivent aujourd’huuisplde 80 ans en
moyenne, contre 47 ans en 1900. L'espérance dervibonne santé ou
sans incapacité progresse rapidement : elle éaft3¢b ans en 2010 pour
les femmes, contre 62,4 ans quinze ans plus tétee6l,9 pour les
hommes, contre 60 ans auparavant. Pour la prefioistedeux générations
coexistent dans le champ de I'age : I'age et led@ge, chacun avec ses
défis propres.

Pour la puissance publique, il s'agit désormaisgg@ndre aux besoins
entrainés par le vieillissement de la populationcompris pour les
personnes en situation de handicap, sur I'ensemiblderritoire. Trois
rapports ont été remis au Premier ministre le 1dsr@@13: celui du
comité Avancée en age présidé par le docteur Agquirmticiper pour une
autonomie préservée: un enjeu de société », dguMartine Pinville,
« Relever le défi politique de Il'avancée en &agerspectives
internationales, et celui de la mission interministérielle sadaptation de
la société francaise au vieilissement de sa ptpnola présidée par
Luc Broussy, « L'adaptation de la société au vesBment de sa
population - France : année zéro ! ». lls ont trdeé pistes concrétes et
opérationnelles pour adapter la société au visdhsent, dont la présente
loi s’est beaucoup inspirée.
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La réponse au défi de la « révolution de I'age it @eoir un caractére
universel : tout le monde est concerné par I'adetsAque les politiques de
lage se sont construites par étapes successivasybition du
Gouvernement est aujourd’hui de les remettre eréresite, d'impulser
une dynamique et d'assurer I'égalité de tous las/ens face au risque de
perte d’autonomie.

Cette « révolution » est aussi porteuse de craigsagénératrice d'un
développement économique au service des besomspaations des plus
agés. La longévité de la population frangaise st un fort potentiel de
création d’emplois de service mais aussi d’emptaisistriels.

La révolution de I'dge constitue un défi majeuratre société doit
s'adapter, dés a présent, pour permettre a tougprdfter dans les
meilleures conditions sociales, économiques ettaegs, et le plus
longtemps possible, de ce formidable progrés poarél’allongement de
I'espérance de vie. Elle doit s’adapter pour dortiogite leur place aux
agés, véritable colonne vertébrale pour la cohésamale et citoyenne,
compte tenu de leur contribution essentielle lalarité familiale, au lien
social et a 'engagement citoyen. La question ieslje se pose également
fortement, alors que I'Age est trop souvent assaciéne ou plusieurs
maladies. Les représentations sont fortes et amciadas les esprits, il faut
les dépasser.

Le Gouvernement entend promouvoir cette visiontpasde I'age, au
bénéfice de toutes les générations. Susciter Iggmgant et améliorer
'accompagnement des Aagés, c’est porter un modélesatiété plus
fraternelle, plus apaisée et réconciliée avec lies fragiles, qui ne repose
pas sur les valeurs du plus fort, du plus jeunedowlus rapide, mais
s’inscrit dans une mémoire et se projette dansitéed En cela I'adaptation
de la société au vieillissement comporte une dimendthique et sociétale
majeure en ce début de Xéiécle.

Ceux pour lesquels I'age signifie I'entrée dangpéate d’autonomie
attendent que I'on réponde a leurs besoins et gigsraccompagne. Cet
accompagnement doit s'inscrire dans un projet de qui intégre
pleinement I'expression des désirs et des attelgda personne jusqu’a la
fin de sa vie.

La création de l'allocation personnalisée d'autoie@PA) en 2001
a représenté un progrés majeur pour les persogées &t un changement
profond dans la maniére d’aborder I'accompagnendest personnes en
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perte d'autonomie. Les moyens consacrés a l'aideawet soins en



—92—

établissement d’hébergement pour personnes agée®gatement été
renforcés depuis, notamment via la « médicalisatidix ans plus tard, il
convient d'aller plus loin, en renforcant I'APA 2Zomicile, en prenant
mieux en compte I'environnement et I'entourage aeérsonne dans la
définition des plans d’'aide et en développant &®as de prévention.

Tous les acteurs du médico-social sont bien sCelap@ se mobiliser ;
les conseils départementaux, I'Etat, les agenagenéles de santé (ARS),
dont le rble est essentiel dans la prévention,g#lorsation et le
décloisonnement de I'offre sanitaire et médico-@lecsur le territoire, la
construction de parcours de santé et la réducties ¢hégalités
infrarégionales ; mais aussi les caisses de mtrdils communes et
intercommunalités, via notamment leurs centres tidacsociale, les
acteurs de l'aide a domicile et des établissemdass,complémentaires
santé, les mutuelles et les institutions de préwogaParce qu'il s’agit
d’'une loi d’adaptation au vieillissement, et nors gaulement d’une loi sur
'accompagnement de la perte d'autonomie, de nawwescteurs sont
invités a s'impliquer fortement dans les politiqursliques a destination
des agés, en particulier dans le secteur du logemes transports, de la
culture... Pour la méme raison, les personnes &essmémes, au travers
notamment de leurs représentants, doivent étreigesoa la construction,
a la mise en ceuvre et a I'évaluation des politigleeBautonomie.

Le Gouvernement a fait le choix d'une loi d'oricita et de
programmation, inscrivant la totalité de la politqde I'age dans un
programme pluriannuel et transversal, embrassateddes dimensions de
'avancée en age et confortant le choix d’'un firament solidaire de
'accompagnement de la perte d’autonomie. L'actipni s'engage sera
globale, pérenne et mobilisera la société toutemti

La politiqgue d’adaptation de la société au vieskiment repose sur
trois piliers indissociables :

1° L'anticipation : pour prévenir la perte d'autonie, au plan

individuel et collectif. L'age est un facteur d'a&bération d’inégalités
sociales et de santé qui entrainent un risque aberperte d’autonomie.
Prévenir et repérer les facteurs de risque eshtsket permettra, d'une
part, de proposer, chaque fois que nécessaire, pdegrammes de
prévention adaptés et, d’autre part, de faciliter récours aux aides
techniques pour retarder la perte d’autonomie. PPotne société, il s'agit
d’'anticiper, au lieu de subir, le vieillissementmles concitoyens, dont les
effets sur I'autonomie ne sont pas une fatalité ;
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2° L'adaptation de notre société : I'age ne dois @dre facteur de
discrimination ou d'exclusion: il faut changer leegard sur le
vieillissement. Cela passe par la création de lgmsaux nouveaux, en
rapprochant les générations, mais aussi par ldirréafion des droits des
agés pour gu’ils ne soient pas ignorés. Il convimtrepenser toutes les
politiques publiques, en particulier celles du logat, de I'urbanisme et
des transports, mais aussi des droits des agésmdengagement civique...
Les villes, et plus largement les territoires, @oitvétre incités a prendre en
compte I'augmentation du nombre d'agés dans leveldppement. Il faut
favoriser en France [linnovation technologique e production
d'équipements domotiques pour répondre aux besdies agés et
encourager la structuration d’une filiere induskeiecar le vieillissement
représente un levier remarquable pour la sociétéeenes d’emplois, de
développement industriel et de croissance ;

3° L'accompagnement de la perte d’autonomie : leripgé est de
permettre & ceux qui le souhaitent de vivre a dilenitans de bonnes
conditions : c'est la préférence des agés et desllés. Un acte Il de
'APA a domicile, plus de dix ans aprés sa créatiest donc nécessaire
pour renforcer les possibilités d’aide et en diminde colt pour les
familles. De plus, les aidants, les familles ougesches, qui sont souvent
le pivot du soutien a domicile, doivent étre mieteconnus et mieux
soutenus. Les agés et leurs aidants doivent powainpter sur une
information claire et accessible, sur une orieatafpiertinente qui respecte
leur liberté de choix et sur une réponse en matidede et un
accompagnement garantis sur I'ensemble du tegithia présente loi fixe
également les grandes orientations a moyen termel'alfe en
établissement.

Ces trois volets assurent la cohérence de la quoditide 'age portée
par le Gouvernement. La personne agée et sa fapulé au cceur de
chacun de ces volets et de chacune des dispositilasprésente loi : leurs
attentes, leurs projets, leurs besoins, leur ppation aussi, avec I'enjeu
déterminant d’'une meilleure prise en compte dealalp et de la place des
agés dans I'élaboration des politiques publiques.

Cette politique ambitieuse s'appuiera sur la cbotion additionnelle
de solidarité pour l'autonomie (CASA), soit un mamt estimé
a 645 millions d’euros par an. Le volet « accomgagent de la loi » vise,
en particulier, a rendre effectif le droit des agésvre a leur domicile dans
de bonnes conditions. Pour concrétiser cet engagen3y5 millions
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d'euros supplémentaires seront consacrés chaquée aan'APA a
domicile.

La CASA répondra donc bien a sa vocation et saiagient affectée
a l'adaptation de la société au vieillissement dantes ses dimensions.

VOLET 1 : ANTICIPATION ET PREVENTION

La prévention est le moteur de la politiqgue ded’dlgavancée en age
est inexorable mais elle est prévisible, collectigat comme
individuellement. Depuis plusieurs décennies, lmsrloes démographiques
dessinent une évidence. Progrés scientifiques,aaéxliet technologiques
autorisent aujourd’hui a l'optimisme de la volonté& perte d’autonomie
n'est pas inéluctable.

La révolution de I'age est paralléle a la révolntrmmeérique et elle se
fera grace a son apport. L'accés a large dimermicraides techniques de
lautonomie fera entrer la politique de I'dge ddes XXI®siecle. Les
financements apportés permettront & tous d'y aeccéteoncourront a
réduire les inégalités sociales creusées par ilkesise.

L’anticipation est la toute premiere priorité.

Il n'y a pas de fatalité : il est des situations Isgquelles nous pouvons
et devons agir pour préserver l'autonomie, pourefaeculer la perte
d’autonomie dite « évitable » en repérant et en laitant plus tét les
premiers signes de fragilité des agés et pour mé@gompagner ceux qui
ont besoin de I'étre.

Nous ne sommes pas égaux devant la perte d'autenoondrtains
risquent plus que d'autres de rencontrer des difis, parce que leur
parcours de vie les a exposés a des risques pltds|ogparce qu'ils n'ont
pas eu les moyens de préserver leur santé. Lealitésgsociales marquent
aussi de leur empreinte le grand age, et le risiguperte d’autonomie est
plus grand pour ceux qui sont les moins favorigés. volonté de
développer la prévention rejoint 'ambition du Geuvement de faire de la
lutte contre les inégalités sociales une priodté&avers le plan pluriannuel
de lutte contre la pauvreté et pour linclusion ialec mais aussi les
orientations de la stratégie nationale de santé.

Les enjeux de la transition démographique et dwit®e en charge de
la perte d'autonomie a moyen terme peuvent étredélsavec confiance si
une véritable culture de la prévention s’imposer@siplu grand public et de
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'ensemble des acteurs directement concernés :, dggslles, aidants,
professionnels, bénévoles, etc.

En lien étroit avec la stratégie nationale de saod met le
vieillissement de la population au cceur de sesif@® une politique de
prévention graduée sera mise en ceuvre pour quelrthadsse mesurer
I'impact de ses comportements sur les conditionsafeavancée en age.
Elle comprendra aussi bien des actions d'éducatida santé que des
programmes ciblés.

Cette politique nationale de prévention, qu’ell@& poimaire - tout au
long de la vie -, secondaire - face a l'apparities premiers signes de
fragilité -, voire tertiaire - pour prévenir l'agipation de la perte
d’autonomie -, doit étre globale. Elle s’adresstus, et en particulier a
tous les agés, quel que soit leur niveau de pétgéahomie, qu'ils soient
ou non bénéficiaires de I'APA.

1. Développer une culture de I'autonomie tout au kg de la vie

Chacun doit prendre a bras le corps son vieillissgmet ses
conséquences.

L'avancée en age peut étre anticipée tres tot|alése active, avec
I'appui des employeurs, qui ont une responsakd#gas la préparation du
vieillissement de leurs salariés.

Le passage a la retraite est un moment clé, unasioet de
remobilisation sur un projet plus personnel ou ngagiement auprés de la
société. A cette premiére étape en succéderonttreééaureprésentant
chaque fois un moment privilégié de repenser sajepde vie. Car la
vieillesse n'est pas homogene, mais au contrairgefie : il y a 'dge ou
I'on est « agé sans étre vieux », qui renvoie gel'de la retraite, mais aussi
de la grand-parentalité, puis I'age de la vieibgs®u les fragilités
apparaissent, enfin le grand age.

Une politique globale d’'information et d'éducatiari’avancée en age
sera mise en ceuvre pour I'ensemble de la populatEms le cadre d'un
plan d’actions national et interministériel et aelge Haut Conseil de I'age
nouvellement créé prendra toute sa part (cf. \gbetvernance). Un accent
particulier sera mis sur le développement de Néétiphysique et sportive
et sur le lien social.
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1.1. Anticiper le passage a la retraite et accompagr la fin de
carriere

L’accompagnement du vieillissement au travail perde prévenir la
perte d’autonomie aux moments clés que représedatéintde carriere et le
passage a la retraite. Cet accompagnement dodr éuie n'interviennent
des ruptures susceptibles de fragiliser des pasadeivie déja difficiles et
favoriser au contraire une transition harmonieuses wune « troisiéme
vie ».

Une mobilisation dans le cadre de la santé auitrestainécessaire afin
d'améliorer I'accompagnement du vieillissement aravdil. Cette
mobilisation pourrait s’appuyer sur des outils deitccommun du dialogue
social et de la politique de I'emploi ou encore des contrats de
génération, lesquels pourraient intégrer, le cabédut, des actions
d’accompagnement des seniors exercant une agtindféssionnelle. Cette
orientation va dans le sens de la feuille de rdeté&a conférence sociale de
juillet 2012 prévoyant de renforcer la préventiom ld pénibilité et le
maintien dans I'emploi des seniors.

Au moment ou ils s’apprétent a prendre leur ragrdies assurés qui
rencontrent des difficultés sociales pourront biéref de « rendez-vous
avec la République » grace aux entretiens que dssas de retraite
développeront a destination des publics en simati® fragilité, dans le
cadre de leurs prochaines conventions d’objedtifieeyestion (COG).

En particulier, les personnes handicapées vieiltitss (actives ou non,
avec une attention particuliére pour les persosaes emploi au moment
de l'dge de la retraite) pourraient utilement bie&f de mesures
coordonnées de prévention de la perte d’autonomake gprévention des
périodes d'interruption des droits.

La Caisse nationale d’assurance Vvieillesse (CNAVgéngage
notamment a expérimenter, avant la fin de la CO@ET2 un « passage
accompagné » a la retraite pour les publics fis#gli assorti d’'une
proposition de demande de minimum vieillesse (ation de solidarité aux
personnes agées, ASPA). Afin d'éviter les inteinng de droits et des
périodes sans ressources, des solutions d'aut@tatisseront également
étudiées.
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1.2. Faire de la prévention I'affaire de tous

Il est nécessaire d'offrir au plus grand nombradsudes informations
utiles pour accompagner le changement des compentsrfavorables a la
préservation de l'autonomie : agés, aidants familiau professionnels,
bénévoles, services publics, etc. C'est un eff@dwacation au bien-vieillir
qui doit étre engagé, sur I'ensemble des prioritdonales définies, pour
permettre & tous de « savoir pour pouvoir ». Em dieec I'Institut national
de prévention et d’éducation pour la santé (INPES)caisses de retraites
mettront en ligne un portail dédié a la préservatle I'autonomie, articulé
avec le portail plus général porté par la Caiss®male de solidarité pour
'autonomie (CNSA). Cette information devra égaleinétre relayée dans
les écoles, les administrations, les entrepriss,skrvices publics, etc.,
pour que la mobilisation soit la plus universelsgible.

1.3. Rapprocher les acteurs du monde de la recherehdu monde
social et du monde économique autour du « bien-étse des personnes
agées

La prévention de la perte d'autonomie et l'acconmemgent de
l'allongement de la vie sont un des grands défielaver dans notre
société. La mission des gérontopdles est de rabpprogt de dynamiser
autour du vieillissement les acteurs de la recleerdh soin (a I'hépital, en
ville, en établissement médico-social), de la fdramaet de I'entreprise. lls
faciliteront le transfert de la recherche, du déppkment technologique
(« silver économie ») vers le soin, le médico-dogides services apportés
aux ageés.

lIs s’inscriront dans les orientations définies [zastratégie nationale
de santé et I'agenda stratégique de la recherdfrance-Europe 2020 ».
D'ores et déja, parmi les axes forts proposés 'pdlrahce nationale pour
les sciences de la vie et de la santé (Aviesanprddlématique de la
recherche sur le vieillissement normal et pathojogia été mise en avant,
avec comme axes prioritaires la longévité (génomerganisme), les
neurosciences et les fonctions cognitives, la tuale vie et la perte
d’autonomie (pour pallier I'isolement, les risquetde handicap).

Sur cette thématique, le ministére de I'enseignersapérieur et de la
recherche a demandé a I'’Agence nationale de laereloh d’organiser
majoritairement son plan d'action 2014 autour deufngrands défis
sociétaux, parmi lesquels le défi « santé - biea-&tdont le vieillissement
est un sous-axe. Il a également, avec les minsstéreargés du
redressement productif et des personnes agéed'atitmomie, encouragé
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les réflexions permettant de construire une coutidin francaise forte a un
projet de KIC Knowledge and Innovation CommunijiesVieillissement
actif et en bonne santé », dont le lancement ésupmi-février 2014 dans
le cadre de I'Institut européen de technologie.

2. ldentifier et agir sur les facteurs de risque eles fragilités

Le repérage des fragilités et la meilleure conaaies du
vieillissement issue des travaux de recherche doisenduire a innover et
a imaginer d'autres maniéres de préserver I'autémarh d’anticiper les
effets négatifs de l'Age. Les actions prioritairds la politique de
prévention portent sur le repérage des fragilgépllis en amont possible
puis sur des actions ciblées sur la préservatidiedisocial, I'alimentation
et I'activité physique.

2.1. Améliorer le repérage des risques de perte ditonomie et des
fragilités

La prévention de la perte d'autonomie passe paapérage de facteurs
de risque a toutes les étapes du parcours des @gégrivilégiant les
déterminants sociaux et environnementaux au seim diispositif de
prévention ciblé et gradué.

La fragilité correspond a un ensemble de signesetie d’autonomie
encore réversibles. Le repérage de ces signesn@séaen place d'actions
visant a les pallier permet de regagner tout otiegpale I'autonomie et
d’'éviter de basculer dans la perte d’autonomienggersible.

Un programme de sensibilisation au repérage demiass de perte
d’autonomie, tenant compte des problématiques figpées du handicap,
sera développé par le ministére des affaires sscitl de la santé au profit
des professionnels médico-sociaux et de santémnogéait sur la base des
recommandations de la Haute Autorité de santé (Hd&)a CNSA et de
'INPES. La place de la prévention dans la formatt 'accompagnement
des métiers liés au vieillissement sera égalenenforcée. Une attention
particuliere sera apportée aux aidants, qui soxing@mes en situation de
risque, et aux personnes en situation de handigisgvgncent en age.

La piste d'un examen de santé dans les centream&x de santé de
'assurance maladie, ciblé sur les publics présaiest examinée, en y
intégrant, le cas échéant, les aidants fragilisés.

Pour les cas les plus complexes, les hb6pitaux de gériatriques
devront a l'avenir développer leur fonction d’'exjse et de recours des
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acteurs de premiére ligne pour I'évaluation et f&epen charge des
personnes présentant de multiples risques.

2.2. Maintenir le lien social et lutter contre [lilement:
MONALISA

Prés d’'un quart des personnes en situation d'isahmelationnel est
composé de personnes agées de plus de 75 ansnwoin 1,2 million de
personnes (Fondation de France, 2013). La partigés isolés augmente
fortement. Lutter contre lisolement social suppod&ncourager la
participation des citoyens et des acteurs localtaires pour développer
la création de lien social avec les personneslisags.

De ce constat est née la Mobilisation nationaletreotiisolement
social des agés (MONALISA). Le déploiement de cattebilisation
nationale sera fortement soutenu et s’inscrira dassgrands chantiers
suivis par le nouveau Haut Conseil de I'age.

Cette mobilisation nationale consiste pour les newmkes parties
prenantes (associations, collectivités territogaleentres communaux
d’'action sociale [CCAS], caisses de retraite priemiet complémentaires,
mutuelles, la CNSA, I'Agence du service civiqueg.eta mener un
programme d'émergence et de déploiement d'équipes cioyens
bénévoles, de facon a mieux répondre aux besampasdiculier sur les
lieux ou il n'existe pas encore d'actions ou aups personnes
particulierement fragilisées (migrants ou personms&sopositives qui
avancent en age par exemple). Pour valoriser leipé&sg)et leurs actions et
faciliter le soutien des partenaires, une charteNAOISA permet aux
« opérateurs d’'équipes », existants ou a venirsalereconnaitre et de
s’inscrire dans cette cause commune. L'Agence dwicge civique
poursuivra dans les années a venir son effort dalisation de jeunes sur
le champ de la lutte contre l'isolement.

En outre, avoir une attitude active vis-a-vis dmivers du numérigue
est un facteur démontré de prévention de la peratahomie. Il faut
permettre a tous d'y avoir acces et éviter une aleiw fracture » entre
ceux qui disposent des moyens d'accéder a l'inftionaet de s’équiper et
les autres. La mobilisation MONALISA ne négligersret aspect.
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2.3. Promouvoir l'activité physique et les bonnes rptiques de
nutrition chez les agés

Dans le prolongement des actions engagées aveaolgramme
national nutrition-santé (PNNS), la promotion dentes pratiques de
nutrition, la lutte contre la dénutrition des grandgés ainsi que la
promotion de l'activité physique sont des prioritgeur agir sur les
comportements et améliorer la qualité de vie dés.ag

Le programme national de prévention de la pertatdiomie, qui sera
élaboré par le ministére chargé des personnes &péksn avec le Haut
Conseil de I'age, déclinera les priorités des pasvoublics autour de ces
composantes essentielles de la prévention. |l me&v® renforcement des
compétences et des organisations hospitalieresatigrede nutrition pour
les personnes agées accueillies en établissemearatambitieux sur le
développement de I'activité physique.

La lutte contre la sédentarité permet de présdaveanté des ainés, de
réduire la multiplication des soins et de prévdaiperte d’autonomie ou
son aggravation. La pratique sportive permet égaende rompre
l'isolement social et de renforcer les liens inéarérationnels.

Les mesures relatives a la promotion et au développt des activités
physiques et sportives ciblées sur les agés, appsient notamment sur
les recommandations du groupe de travail présidéeparofesseur Daniel
Riviere, «Dispositif d’activités physiques et sportives emediion des
agés » (2013), seront intégrées au programme ahtil@nprévention de la
perte d’autonomie. Elles se concentrent sur quailgectifs: le
développement a I'’échelon territorial de I'offre deatique physique ou
sportive pour les personnes agées, quel que soihieeau d’autonomie et
leur lieu d’hébergement, en s’appuyant sur lesectllités territoriales et
les réseaux « sport-santé » ; la sensibilisationpdlolic, en portant une
attention particuliere aux personnes défavoriséés ;formation des
professionnels ; l'accueil adapté des Aagés dans éeblissements
d’activités physiques et sportives.

Parmi les différentes actions qui seront condulgesponstitution d’'un
réseau de professionnels (éducateurs sportifsegsioinnels du social,
kinésithérapeutes, infirmieres...) sera encouragé&amment autour des
médecins traitants. Ce réseau assurera une prideaege coordonnée de la
personne, lui permettant d’adhérer & une pratidugsigue ou sportive
réguliére et adaptée, accessible méme aux plusrdgrtaide a la prise en
charge financiére des abonnements de locationldeouéd’entrée dans les
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piscines par exemple). Dans le cadre de la respiitsasociétale des
entreprises (RSE), les entreprises, comme les &tmaitons et
collectivités territoriales, seront incitées a lié@i pour leurs salariés et
agents la pratique physique ou sportive et a lesmapagner au cours de la
fin de leur activité professionnelle vers une rigtrphysiquement active.

Les établissements d’hébergement pour personnes dgelPA) et les
maisons de retraite médicalisées seront encougadésgelopper la pratique
d’'une activité physique ou sportive adaptée, em@mgar un professionnel
du sport spécifiguement formé.

2.4. Mettre en ceuvre un programme national de préveion du
suicide des agés

Les personnes agées de plus de 65 ans représémtpatt de la
population la plus exposée au risque de décesyieids. En France, sur
pres de 10 400 suicides survenus en 2010, 28 %omsmnt concerné des
personnes de 65 ans et plus (CepiDc-Inserm). Ere,olat personne agée
accomplissant un geste suicidaire est en générainéan d'une
détermination forte, comme en témoignent les moyadikaux employés
signes d’'une grande désespérance : précipitatiom iBu élevé, armes a
feu, pendaison. C’est ce qui explique que le tdézlekc des tentatives des
agés soit beaucoup plus bas que pour les autrepega’age.

Dans la trés grande majorité des cas, le suicide a@gés est
I'aboutissement de I'évolution douloureuse d'uneréésion méconnue ou
mal traitée. C’est pourquoi une action spécifiquat dtre menée. En
s'appuyant notamment sur les conclusions du raphor€omité national
de la bientraitance et des droits (CNDB) d'octdddé3 sur «La
prévention du suicide chez les personnes agélesprogramme d’actions
de prévention du suicide a été décliné. Il comprezide actions, articulées
autour de trois priorités :

1° Développer les savoirs grand public et professits sur les
guestions relatives au processus suicidaire depipees agées, au travers
notamment de la formation des médecins a la re¢ssarae précoce de la
dépression et a l'instauration d’'un traitement adégde la formation des
professionnels au repérage de la crise suicidairencore de la formation
des écoutants téléphoniques sur les numéros d&dédiés ;

2° Structurer dans les territoires la collaboratemtre la médecine
générale, la gériatrie et la psychiatrie pour aonéfila prise en charge, en
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proposant, par exemple, un cahier des charges litaat®n de la prise en
charge, du repérage a I'accompagnement du patidetson entourage ;

3° Développer et mettre en ceuvre un programme daBétiet de
recherche sur le suicide des personnes agées. @iessaseront la
déclinaison pour les personnes agées de I'actitionade développée par
I'Observatoire du suicide.

2.5. Le vieillissement, une priorité de la stratégi nationale de santé

La future loi de santé issue de la stratégie naloude santé (SNS)
complétera les dispositions de la présente lopagticulier pour les aspects
relatifs a la prévention de la perte d’autonomia Badaptation du systéme
de santé au vieillissement. La SNS porte trois dgarpriorités : anticiper
les deux grands défis auxquels est confronté reyseeme de santé que
sont le vieilissement de la population et la prise charge de patients
atteints de pathologies chroniques, lutter condgeihégalités sociales et
territoriales de santé et préserver le financeraelitlaire de la protection
sociale. Le recours aux soins des personnes ageegissi amélioré, tant
par des mesures de droit commun que par des digpssintéressant
spécifiquement les personnes agées.

— Lutter contre les inégalités sociales et teriidbes de santé

L’age aggrave les inégalités sociales de santé.r Ravoriser
I'accessibilité financiere a des soins de qual@é;ouvernement a pris des
engagements importants, dont I'encadrement des sdépents
d’honoraires médicaux et l'accés a une complémentsianté. La
loi n° 2013-1203 du 23 décembre 2013 de financentmntla sécurité
sociale pour 2014 prévoit d'ores et déja une augmtien de 50 € de l'aide
a l'acquisition d’une complémentaire santé pour ls&seficiaires agés de
plus de 60 ans.

Sur le plan des inégalités territoriales de saetélans le cadre du
pacte territoire santé, le renforcement de I'offeesoins de proximité et la
lutte contre les déserts médicaux doivent garamiie offre de soins
accessible a tous et notamment aux personnes eaticit de perte
d’autonomie et/ou atteintes d’une maladie chroniduaes diverses mesures
mises en ceuvre dans le cadre de ce pacte, commmmciegions a
l'installation des professionnels dans les zonesdéditit d'offre de soins,
le renforcement de la coopération entre les actmuita promotion de tous
les outils de télémédecine ou de télé-expertisdoénéfice des patients
isolés, contribueront au renforcement des disgesit prise en charge des



—103 -

personnes agées qui résident dans des zones dre lié soins est
discontinue, notamment en zone rurale.

Concernant l'accessibilité financiere a des soires qualité, le
Gouvernement a fait des avancées importantes aveatte contre les
dépassements d’honoraires, I'engagement de gé&wefrdlaccés a une
complémentaire santé de qualité d’ici 2017, le smd@ment de la qualité
des contrats éligibles a I'aide a la complémentsamaté et 'augmentation
de cette aide adoptée dans le cadre de la loil3-2003 du
23 décembre 2013 précitée. Ces mesures bénéficrsi aux personnes
agées a faibles ressources.

— Rester en bonne santé pour bien vieillir : priém la prévention

Pour préserver le meilleur état de santé possilde bavancée en age
et lutter contre les facteurs de perte d’autonofaieSNS repose sur trois
priorités spécifiques en matiere de préventionattdhtion des personnes
agées : santé visuelle, santé auditive, sant&inatrelle et bucco-dentaire.
En effet, la perte d’autonomie résulte souvent @é’'dagradation de la santé
visuelle ou auditive des personnes, atténuant letiesactions avec leur
environnement pour les placer progressivement dans situation
d’isolement social.

— Adapter notre systéme de santé au vieillissement

La SNS se fixe pour objectif la mise en ceuvre d'omédecine de
parcours, conformément aux orientations de l'awisHhut Conseil pour
I'avenir de I'assurance maladie du 22 mars 2012mEdecine de parcours
assure une meilleure articulation entre les diffeyeacteurs des champs
sanitaire, médico-social et social dans la prisectearge d’'une personne
agée. Il s'agit a la fois de lutter contre le recement aux soins et les
ruptures de prise en charge ou d'observance thétigpe et de favoriser
des prises en charge optimales et coordonnéesratgsubesoins de la
personne.

Le lancement des expérimentations de parcours lgsupersonnes
agées en risque de perte dautonomie (PAERPA), uptvpar la
loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2013 de financendmntla sécurité
sociale pour 2013, illustre I'engagement du Gouesrent pour
'amélioration de la prise en charge des persodigg®es. La poursuite du
déploiement des dispositifs MAIA, méthode de traddiployée dans un
objectif d'intégration des réponses d'aides etalassoffertes aux agés, va
dans le méme sens. Un plan spécifique sera élglooiréla prise en charge
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des patients atteints de maladies neuro-dégéngsatiui capitalisera les
avancées des plans Alzheimer antérieurs, donrdetgae transversal, de la
recherche a l'accompagnement social, fut I'une desditions de la
réussite. Cet élargissement a d’autres maladiesmeocelle de Parkinson
par exemple, sera réalisé dans le respect desnbgsamipres a chacun. En
effet, les réponses ne peuvent étre standardiseds doivent étre adaptées
a la spécificité des troubles que connaissentdesopnes. Il s’agit donc de
concilier une plus grande ouverture de nos strastavec I'impératif de
prendre en considération chaque situation dans'edlega de singulier.

— Agir pour le bon usage du médicament

Selon la HAS, 67 % des personnes de 65 ans etopluscquis au
moins un produit pharmaceutique en un mois, cafré pour les moins
de 65 ans. Cette proportion augmente avec I'ageolyanédication est par
ailleurs responsable de 10 a 20 % des hospitalisatthez les 65 ans et
plus.

Inspiré notamment des préconisations du rappoliippe Verger
« La politiqgue du médicament en EHPAD », un plaactibn volontariste
sera engagé pour favoriser le bon usage du médntarhez les patients
agés en ville, a I'népital ou en maison de retraitédicalisée. Quatre
objectifs sont poursuivis et déclinés : limiter tecours inadéquat et
favoriser les alternatives aux médicaments chagiseglue c'est possible ;
aider le médecin a gérer au mieux le risque d'wresa@mmation inadaptée
de médicaments chez les personnes agées ; favorideon suivi de son
traitement par la personne et développer I'accomgamgnt
pharmaceutique ; améliorer la qualité de la priselarge médicamenteuse
pour les résidents en maison de retraite médiealisé

Cette politique rénovée et adaptée aux besoinpelsennes agées se
traduira notamment par la refondation de la foramatles professionnels
de santé (initiale et continue) et par le renforeentes objectifs de santé
publique dans leur rémunération. La recherche esifdrmes adaptées de
médicaments au sujet agé (comprimés, pilules, smcimectables...) sera
encouragée, pour éviter une prise du traitemefititkf Cela permettra, en
particulier, d'éviter que, pour faciliter la prisies médicaments soient
parfois écrasés ou mélangés, avec de hombreuessBsoCiés.

Des outils nouveaux seront également mis en plaae gccompagner
de maniére ciblée les médecins dont les patienfudede 65 ans se sont
vus prescrire un nombre important de moléculess(ple 10), ou encore
pour faciliter un travail partenarial entre médeeinpharmacien autour
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notamment du dossier pharmaceutique. Il sera égalemécessaire de
communiquer davantage et de maniére ciblée, aersallune campagne
nationale, et de travailler a des supports adaptésrtaines pathologies
avec les associations de patients et des familles.

Un comité de suivi regroupera I'ensemble des paites concernés.

3. Faire connaitre et mieux financer les aides teaolgues -
développer les actions collectives de prévention

Les progrés technologiques font franchir un gramsd p I'aide a
I'autonomie et a la possibilité pour les dgés daelaer a leur domicile. La
solvabilisation de I'accés des personnes a faillesnus aux technologies
de l'autonomie, par exemple a des bouquets decssndentrés sur les
dispositifs d'assistance et la domotique, a poujetolde réduire les
inégalités sociales qui s'aggravent avec I'ageeetaite entrer la politique
de l'autonomie dans I'eére du numérique.

Le soutien au domicile des agés repose aujourd’rdsque
exclusivement sur l'aide humaine, en particulieumptes personnes les
moins touchées par la perte d’autonomie (GIR 4 &®&st-a-dire celles
pour lesquelles il est essentiel de développerpaligique de prévention
secondaire. Les plafonds de I'APA, en particuliee, permettent pas de
dégager les marges suffisantes pour avoir un inggnfificatif sur I'accés
aux aides techniques. De plus, 'APA exclut de fad agés les plus
autonomes, qui pourtant auraient besoin d'équiptsnarfin par exemple
d'éviter les chutes. De nombreuses initiatives se/elbppent pour
organiser des actions collectives a destination &gs (prévention des
chutes, dénutrition, etc.), mais elles restent endspersées, peu lisibles et
peu développées.

Pour répondre a ces enjeux, la présente loi créenanivelle aide
permettant de solvabiliser I'acces aux aides teples et aux actions
collectives, ciblée sur les agés les plus modeditis. permettra, sous
conditions de ressources, dans une enveloppe ferdiépporter une
réponse immédiate et déterminante pour faciliteidad domicile des agés.
Le champ des aides et actions ainsi solvabilisaddésarge pour pouvoir,
au cas par cas, agir sur I'ensemble des détermsidanmaintien a domicile
et de la préservation de l'autonomie (aides teakadq télé-assistance,
petits aménagements du logement, domotique, actomtiectives de
prévention, etc.).
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4. Développer des politiques coordonnées de prévamt au niveau
local

Beaucoup d’acteurs sont engagés dans des actignm&wkntion de la
perte d'autonomie (conseils départementaux, ARSA%Ccaisses de
retraite, associations, services d’aide & domigijet I'Etat ne peut que les
inciter a s'impliquer davantage dans ce domaineutdfois, I'objectif de
faire monter en puissance les politiques de prémersguppose de définir
des stratégies régionales et locales mieux cooddmra la fois dans leur
cible, leur contenu (cf. aides techniques) et ldéploiement territorial.
L’Etat contribuera a favoriser cette dynamiquetamt que chef de file de
l'action gérontologique. Il confortera également rigpprochement, au
niveau national, de I'action sociale des caisse®tlaite.

— Favoriser la mise en place de stratégies locales prévention,
assurant un meilleur accés aux aides techniquese edéveloppement
d’actions collectives

La présente loi prévoit la mise en place d'une émrfce
départementale des financeurs de la préventioradeeite d’'autonomie
(cf. partie gouvernance). Cette conférence réwgtts la présidence du
conseil départemental, tous les acteurs du finaeneme la prévention.
Cette organisation permettra une amélioration dédibilité de I'existant
et I'identification des besoins non couverts ou financés sur le territoire,
afin de définir une stratégie coordonnée de prément’enveloppe que
I'Etat va attribuer au développement de I'accés aiges techniques, aux
actions collectives et au «forfait autonomie » mpdas résidences
autonomie sera gérée dans ce cadre partenarial.

— Conforter la coordination de I'action sociale d&gimes de retraite

Les régimes de retraite de base, ainsi que lemesgtomplémentaires,
ont un réle trés actif en matiere d’action soc&tlde prévention. Une étape
importante et indispensable dans cette meilleutedimation des actions
de prévention consiste a développer une approchencoe aux régimes
de retraite de base en direction de chaque retie que soit le régime
auquel il est rattaché. Ce rapprochement a étégéngepuis 2011, entre la
Caisse nationale d’assurance vieillesse (CNAV),Matualité sociale
agricole (MSA) et le Régime social des indépenddRSI). Les trois
caisses nationales ont initi€ une nouvelle étape laledynamique
inter-régimes en signant une convention qui défie#t principes d'un
« socle commun ». Sur cette base, il est nécesdaller plus loin. La
présente loi prévoit la signature, par ces troisses nationales et I'Etat,
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d'une convention pluriannuelle fixant les principetsles objectifs de la
politique coordonnée de préservation de l'autongm@nduite dans le
cadre de l'action sociale de ces régimes. Cettevestiion pourra étre
élargie a d’autres caisses de retraite de basernplémentaires.

5. Réguler le marché de I'assurance dépendance

Le Gouvernement fait de la solidarité nationaléfdedement de la
présente loi et, en particulier, de la réforme @ecbmpagnement. Ce
choix de société permet de faire face au risquéalogce représente la
perte d'autonomie.

Toutefois, dans une perspective d’anticipation viiatlielle, chacun
peut décider de faire également appel a une assuganivée. Fin 2010,
5,5 millions de personnes étaient couvertes parcamtrat d’assurance
dépendance. Or, il est parfois difficle de se repédans [Ioffre
assurantielle actuelle, variée mais trés divessiéiginégale : les définitions
de I'état d’entrée en perte d’'autonomie sont souvestrictives (seule la
perte d'autonomie lourde est couverte) et ne sastghgnées sur la grille
utilisée pour I'APA. Certains assurés peuvent dbeoéficier de cette
allocation tout en se voyant refuser une rente. legges peuvent étre
modestes au regard du reste a charge et faiblaeeaibrisées. Enfin, les
délais de franchise ou de carence sont souventrienge et peuvent faire
obstacle au déclenchement des garanties.

Dans ce contexte, la Fédération frangaise des téeciassurance
(FFSA) a lancé un label pour les contrats d'asssratépendance en
mai 2013. Cette démarche permet d’offrir un nivednimal de rente et de
garantir une rente viagére. Pour aller plus l@nGbuvernement envisage
de favoriser, dans le cadre des prochaines loidirdmces et lois de
financement de la sécurité sociale, les contratsplas protecteurs qui
devront respecter un cahier des charges (couvsrturedalités de
revalorisation, possibilités de transfert, etcongtruit en concertation avec
'ensemble des acteurs du secteur (assureurs, libdituastitutions de
prévoyance). Cela permettra d’'encourager, dans logique de
conditionnalité, le développement d'une offre lisibet plus slre au
bénéfice des assurés.

VOLET 2: ADAPTATION DE LA SOCIETE AU
VIEILLISSEMENT

C'est le coeur méme du défi démographique que deegoir et
d'organiser les multiples effets de [l'allongemen¢ da vie et du
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vieillissement sur la société. L'objet de la préedni n'est pas d’examiner
de maniére exhaustive tous ces effets, mais senteceeix qui sont les
plus directement et concrétement liés a la vie égés: logement,
urbanisme, déplacements, économie et emploi.

Concevoir la place et le réle des agés dans lawncaffirmer leur
droits constitue aujourd’hui un nouveau champ dstissement dont le
politique et les politiques publiques doivent s’@mgr pour gu'ils se
sachent au coeur de la cité, utiles, incontournabledien avec toutes les
générations.

C'est aujourd’hui gu'il faut concevoir une sociétgli, dans une
génération, comptera un tiers de personnes agépkisiele 60 ans. Cette
évolution suppose de travailler a des réponsesfipdss aux besoins liés a
I'age, mais aussi et surtout d’intégrer, dans @gigues publiques de droit
commun et dans l'offre de biens et de servicesépricette réalité du
vieillissement de la population.

La maniére de voir les agés et de penser les stdiglaloit changer et
s'adapter a la longévité, notamment en reconndissaren favorisant
'engagement des agés, dans la famille en preniégr én tant que
grands-parents, ou dans la société civile en taataifoyens, forts de leur
expérience et de leur disponibilité.

Toutes les politiques publigues doivent prendre ampte la
révolution de I'age et le respect du libre chois dgés dans leur projet de
vie : le logement est a ce titre emblématiquestlla premiére condition de
'autonomie. Il faut faciliter 'adaptation du logeent privé et social, en
conduisant une politique volontariste d'aménageratigie construction de
logements adaptés. Il faut aussi développer dewme®rde logements
intermédiaires qui répondent aux attentes de celure souhaitent pas ou
ne peuvent pas vivre dans un logement traditioreldela du logement,
il s’agit d'inciter les collectivités territorialesa intégrer dans leurs
politiques urbaines I'enjeu de I'avancée en age @dvelopper leurs efforts
pour améliorer I'offre de transports, adapter lamtsme et accompagner
les modes d’habiter et de vivre ensemble.

L'économie de notre pays elle-méme doit étre dagmttournée
gu'aujourd’hui vers les besoins des agés: créadbradaptation des
emplois au service des agés, développement d'unevele filiere
industrielle, avec la «silver économie », renfareat de l'effort de
recherche et d’'innovation ; autant d’opportunité&sblois et de croissance
pour la société francaise.
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Le Défenseur des droits a affirmé dés 2005 quedissriminations
lites a l'age étaient en augmentation. L'aAge estrdesiéme critére de
discrimination aprés [l'origine et le handicap. Tesutles mesures
nécessaires pour les prévenir devront étre pres@s;oncertation étroite
avec le Défenseur des droits.

Enfin, adapter la société au vieillissement, c'asksi préciser et
renforcer les droits et libertés des agés. Les opees en perte
d’autonomie, a domicile ou en établissement, ddiemoir la garantie que
leurs libertés fondamentales seront respectées.

1. Installer la révolution de I'dge dans toutes lespolitiques
publigues

Le logement et la place réservée par la cité awhaans sa ville
contribuent a la citoyenneté des individus. Celaeesore plus vrai pour
les agés pour lesquels le logement doit constituervéritable « atout
autonomie », un lieu de vie qui doit leur permetifeller et venir sans
encombre et qui doit s'adapter, soit par des tmavasoit par des
équipements, a des débuts de fragilités afin depame empécher leur
participation a la vie sociale.

I en est de méme pour les territoires. La loi002-102
du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et deances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées neotulis les territoires en
faveur de l'accessibilité universelle. Penser lamisme de maniéere
intergénérationnelle, tout comme la réflexion ses Mobilités des agés,
invite a prendre en considération des élémentsrépondent a leurs
besoins spécifiques avec une seule ambition : ageérdes territoires qui
leur permettent de garder prise avec la vie sqoiyeétre intégrés et d’en
étre pleinement acteurs.

1.1. Faire du logement un levier majeur des politiges
d’autonomie et du mieux-vieillir

90 % des Francais préféerent adapter leur domitittpque d’'avoir a
le quitter si leur état de santé se dégrade (sendginionway pour
I'Observatoire de I'intérét général, 2012). D'oinmlportance de réunir les
conditions nécessaires a I'exercice d’'un vrai telithoix ».

Car le logement, a travers ses caractéristiquesaetocalisation,
conditionne aussi bien la capacité des personnesvra de maniére
autonome, que le maintien des relations socialesr Rendre possible et
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effective la priorité au domicile, I'adaptation degements a I'autonomie
est une nécessité absolue. Or, aujourd’hui, 6 %es@nt des logements
sont adaptés a la vie quotidienne des personngere d’autonomie. |l
faut attribuer a ce faible taux d’adaptation degtoents une partie du trop
grand nombre d'accidents domestiques impliguant dagés:
450 000 chutes ont lieu chaque année, dont 62 %ndicde, entrainant
9 000 déces par an. Outre I'adaptation des logemédntst nécessaire de
développer une offre la plus diversifiée possible ldgements pour
répondre aux attentes et aux besoins des agésnetioh de leur degré
d’autonomie.

1.1.1. Développer des stratégies cohérentes d'adipt de I'habitat,
ancrées dans les outils de programmation

Les schémas gérontologiques et les programmesXatau’habitat
(PLH) établis au niveau des communes et interconalitéa doivent a
I'avenir servir de supports a des politiques coardes d'adaptation de
I'habitat au vieillissement et & la perte d’autom@m

La loi garantit désormais que les PLH prennent@npte le sujet du
logement des agés. Le PLH devra prendre en coraptbdsoins liés a la
perte d'autonomie. Les collectivités territorialasec leurs compétences et
leurs champs d’intervention propres, harmoniselents orientations, en
lien avec les acteurs concernés (Agence natioralEhdbitat [ANAH],
bailleurs sociaux, caisses de retraite, aménagsemgces sociaux...).

Les outils de programmation (dont les PLH) doivéigalement
permettre de prendre en compte les problématiguatotiales de I'habitat
des agés qui dépassent les milieux urbains deridas. attention
particuliére doit étre portée, d’'une part, au logatdes agés en perte
d’autonomie en milieu rural, souvent éloigné d'uoffre de services
facilement accessible, et, d’autre part, au vaés#iment des territoires
périurbains, qui est I'un des défis des dix a vimgg a venir.

1.1.2. Adapter les logements : le logement commestrimment de
prévention

En 2009, 85 % des ménages de 60 ans ou plus élaggrs dans le
parc privé, dont 85 % étaient propriétaires de legement. Mais étre
propriétaire de son logement ne signifie pas éicker. 10,5 % des
propriétaires disposent de ressources les placastle seuil de pauvreté.
Certains propriétaires dgés ont donc besoin dféttement soutenus dans
leur effort d’adaptation de leur domicile. Le Pd&sit de la République a
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fixé un premier objectif: I'Etat devra adapter @I0 logements aux

contraintes de I'dge et du handicap d'ici a ladan son quinquennat. Le

parc social, dont les locataires vieillissent, dmjalement s’adapter a cette
nouvelle donne.

- Lancer un plan national d’adaptation des logersguivés

Par-dela I'objectif de 80 000 logements d'ici &ita2017, il convient
d'apporter des réponses qui rendent a l'avenir imple pour les
personnes agées et plus accessible financiéreraetaptation de leur
logement. Aujourd’hui, le dispositif de financemeréclaté entre de
nombreux acteurs, est peu lisible, les procéduramplexes, le conseil mal

structuré et les professionnels formés trop peukbmenx.

A partir notamment des préconisations conjointeANAH et de la
CNAV, le plan d’action poursuivra les objectifs\gaits :

1° Simplifier le parcours des demandeurs et remins accessible
l'information ;

2° Diviser par deux le temps d’instruction des dedes a 'ANAH et
dans les caisses de retraite et mieux cibler lesib® urgents, tels qu’une
sortie d’hospitalisation ;

3° Inciter les collectivités territoriales a s’egga dans des opérations
d'adaptation des logements: a ce titre, un diagimades besoins en
adaptation des logements a I'autonomie sera désoohhlgatoire avant la
définition de chaque programme d'opération progra&erd’amélioration
de I'habitat. Les agglomérations et les départemsatont incités a mettre
en place des programmes d'intérét général (PIGnatiére d’adaptation
des logements (comme il en existe pour la rénowatlermique ou
l'insalubrité) ;

4° Développer le lien entre travaux d'adaptation tetvaux de
rénovation énergétique, pour entretenir une dynaenig’entrainement
entre les deux politiques et leurs outils respectif

5° Améliorer les compétences des artisans du batinae travers
I’évolution des labels ;

6° Faire évoluer la liste des travaux éligibles dimancements de
I’ANAH et de la CNAV pour prendre en compte la ddigoe.

— Améliorer le crédit d’'impdt pour adaptation degéments
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L'amélioration du crédit d'impdt pour adaptation dogement y
contribuera également. Le dispositif sera prorogé lp loi de finances
pour 2015. Il ciblera les agés et les personnesiteation de handicap. La
liste des travaux éligibles, en vigueur depuis quesdix ans, sera revue
afin de permettre aux agés de bénéficier de ceitcddhpodt pour des
technologies nouvelles de soutien a Il'autonomie damicile. Le
Gouvernement examinera I'opportunité de permetisedescendants de la
personne agée de bénéficier de ce crédit d'impégloils s’acquittent des
dépenses d'adaptation du logement éligibles aspoditif fiscal.

— Faciliter le financement des travaux d’adaptation

Les aides de 'ANAH en complément d’'autres aidgsoages par les
caisses de retraite ou les collectivités territeagpermettent aux personnes
aux revenus modestes de financer des travaux dattap a la perte
d’autonomie ou au handicap. L’Etat veille & maiittemn niveau de
ressources suffisantes a I'ANAH afin que celle-ciispe continuer a
financer I'adaptation de 15 000 logements au moliregjue année.

Pour celles et ceux qui ont difficilement accéscaédit bancaire et
dont le reste a charge demeurerait excessif coraptedes aides existantes
de 'ANAH ou de la CNAV, un dispositif de micro-atié sera mis en
ceuvre pour que le reste a charge non financé gaaides ne soit pas un
frein a I'adaptation de leur logement. Un dispbgigrmettant la poursuite
des missions sociales des sociétés anonymes ctiopemdintérét collectif
pour I'accession a la propriété (SACICAP) est agrscours d'étude.

Les Francais ont peu recours au viager, alors gnenbmbre d’agés
pourraient y trouver un moyen de rester chez euxdetfinancer
'adaptation de leur logement. Les réticences #amnna la difficulté
d’obtenir une rente considérée comme convenables aussi a la crainte
de I'abus de faiblesse ou a celle de priver sesetelmnts d’héritage. Par
ailleurs la demande pour acheter en viager edefdile risque de longévité
créé par le versement de la rente viagére est sbdissuasif, d’autant plus
gue les agés susceptibles d'offrir un viager seratnement ceux qui sont
en bonne santé et ont une forte espérance deevieed|

Pour lever ces obstacles, la Caisse des dépdtmsigoations a initié,
aux cbtés d'autres investisseurs institutionnelsgdnstitution d’'un fonds
destiné a I'acquisition de biens immobiliers engeia; simultanément, en
partenariat avec I'Union sociale pour I'habitateefravaille a développer
des dispositifs de viager ou assimilés, impliquamtbailleur social et un
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agé, dans le respect, pour le bailleur socialedvice d’intérét économique
général régissant le logement social.

Les dispositifs de type « préts viager hypothésamepréservant les
droits des héritiers lorsque les personnes le swubadevront également
étre améliorés pour devenir plus attractifs.

— Mobiliser les bailleurs sociaux et diffuser lesbes pratiques

35 % des locataires du parc social auront plus5dané en 2035. Les
bailleurs sociaux sont déja trés mobilisés au serdies agés, grace a la
mise en place de dispositifs innovants permettéappbrter des réponses
originales a lisolement, aux difficultés de la viguotidienne, etc.
L'objectif est d'inciter a la prise en compte deillissement dans tous les
registres de la gestion locative et de la gestionpdtrimoine : faciliter
'adaptation des logements et constituer une dfilaptée, identifier les
logements accessibles afin de permettre leur atiiv aux personnes
handicapées ou en perte d’autonomie, faciliteredgaht les mutations de
logement pour permettre linstallation des perssndgées dans un
logement mieux adapté a leur perte d’autonomie loa proche de leurs
aidants, sensibiliser et former les gardiens alérege des situations
d'isolement et de fragilité et participer a desiart coopératives en
matiére de lien social ou d’installation de serside proximité.

Une convention nationale entre I'Etat et I'Uniorcisde pour I'habitat
(USH) sera élaborée pour définir une stratégie conamautour de ces
objectifs, qui concernera également les personiaeslitapées. Afin de
généraliser les bonnes pratiques, un prix sera&ggalt créé, en lien avec
'USH, la CNAV et la Caisse des dépbts et consignat afin de
récompenser les bailleurs sociaux les plus inngvdahs I'adaptation de
leur parc au vieillissement.

— Encourager la mise en place de bourses aux logenaglaptés

Afin de faciliter le rapprochement entre I'offre & demande de
logement adapté a la perte d’autonomie ou au hapdia mise en place de
bourses aux logements adaptés constituées avde tais bailleurs privés
est encouragée au niveau départemental.

— Mieux prévenir les coupures d’énergie

L’encadrement des coupures d’'énergie pour impayts eenforcé par
la loi n°® 2013-312 du 15 avril 2013 visant a pré&pda transition vers un
systeme énergétique sobre et portant diversesdiligms sur la tarification
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de l'eau et sur les éoliennes. Pour autant, certageés vulnérables se
voient encore privés d’électricité ou de gaz pagodls n'‘ont pas payé
leurs factures.

En lien avec le ministére du développement durdbtefournisseurs
d'énergie et les conseils départementaux, un didpod’échange
d’'informations sera mis en place pour garantir golm agé ne restera plus
isolé face a une coupure d’électricité, de gaz euclaleur. Ainsi, les
services sociaux départementaux pourront accompégpersonne.

Dans le cadre de la convention signée en avril 288 la Caisse
nationale d’assurance maladie des travailleursriéalg(CNAMTS) et
I'Union nationale des centres communaux d’actiosiade (UNCCAS)
destinée a favoriser I'acces aux droits et auxssaias populations en
situation de précarité, des campagnes d’'informatibiées a destination
des personnes agées seront conduites, afin digcialcéicceés des retraités a
faibles ressources aux tarifs sociaux du gaz Eéletricité.

1.1.3. Diversifier I'offre de logements

Entre la maison de retraite médicalisée et le dienicaditionnel,
d’autres modes d’habiter peuvent répondre aux besigs agés. C'est le
cas du logement intégrant des services, qui peugnile une solution
pertinente quand arrivent les premiers signes afglité. Il assure en effet
sécurité, accessibilité et garantie d’'une priseterrge médico-sociale.

— Développer les logements-foyers ou « résidenaemamie »

La présente loi donne un nouveau souffle aux logesAyers
rebaptisés «résidences autonomie », afin de tnanef cette forme
d'établissement médico-social alternative aux nm@sode retraite
médicalisées quand I'agé est plus autonome quendépe Les résidences
autonomie représentent une offre de I'ordre de (Mplaces installées,
réparties dans 2 200 logements-foyers qui accoeitiés majoritairement
des agés autonomes a l'admission, l'avancée en digge résidents
nécessitant souvent un accompagnement dans unebptédervation de
leur autonomie. Initiés dans les années 1960, étessitent aujourd’hui
d’étre revisités pour mieux remplir leurs missions.

Les logements-foyers datent pour la plupart degesmt960, 1970 et
1980. L'adaptation aux nouveaux publics (personaas situation de
handicap vieillissantes, personnes en précaritdalsdc la mise en
conformité réglementaire et I'amélioration contindes logements restent
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difficiles a financer. Afin de moderniser cettereffragilisée, le plan d'aide
a l'investissement de la CNSA sera abondé de nwmre&ceptionnelle
pendant trois ans pour aider ces structures a endggs travaux, en lien
avec la CNAV, la Caisse des dépodts et consignatbries collectivités
territoriales.

Les résidences autonomie ont une mission de piiéwede la perte
d’autonomie désormais reconnue et réaffirmée plai.l&ette mission sera
soutenue, pour ceux qui ne bénéficient pas duifatins, par un forfait
« autonomie », afin de financer des dépenses nalicalés permettant de
préserver l'autonomie des résidents. La gestionfaltait autonomie,
déléguée par la CNSA, releve des conseils dépantamredans le cadre de
la nouvelle conférence des financeurs. Par ailleuggrésente loi autorise
désormais, sous certaines conditions, I'admissénoghtoire en résidence
autonomie de personnes relevant du GIR 4, a laittemdjue soit signée
une convention avec un service de soins infirmiedg®micile (SSIAD), un
service polyvalent d'aide et de soins a domicilEASAD) ou une maison
de retraite médicalisée. Cela permettra de répoptlre finement a la
diversité des réalités locales.

Les petites structures alternatives d’hébergememinte les « petites
unités de vie » ou les maisons d'accueil ruralesr ggersonnes agées
(MARPA) seront par ailleurs consolidées. Elles atrde nouveau la
possibilité de s’adosser a une maison de retragicalisée, de bénéficier
d’un forfait soins infirmiers ou de passer un paaféat avec un service de
soins infirmiers a domicile.

— Sécuriser le développement de I'offre de résigdeservices

Depuis une trentaine d’'années, s’est développé&eramercialisation
d'immeubles, soit par accession a la propriétéot boit par la location de
lots, offrant un logement non meublé, ainsi que Egices plus ou moins
diversifiés. Ces résidences-services s'adressedesa agés autonomes,
valides et semi-valides, de plus de 60 ans quiglisvivre en appartement
ou en maison, tout en profitant de la conviviatitéde la sécurité assurées
par les équipes en place.

Dans un contexte de développement de ces structutitss, la loi
prévoit plusieurs dispositions pour mieux maitriset rendre plus
transparentes les charges pour les résidents ebjgepriétaires. Pour les
résidences-services a venir, le modéle des résidesec services « a la
carte » devient obligatoire, qui permet de miewentiier le contenu et le
co(t des services, d'individualiser davantage lemges et de permettre a
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'assemblée générale des copropriétaires de prepldse facilement les
décisions touchant au niveau de services.

— Encourager I'habitat regroupé par I'élaboration'uthe charte de
bonnes pratiques intergénérationnelles

De nombreuses collectivités territoriales développdes habitats
regroupés, en rapport avec la réalité de leurstdiees et de leurs
populations, avec le souci de la mixité intergénénaelle. Des
béguinages, des «babayagas », des «octaves », résidences
intergénérationnelles et autres dispositifs émesgefaisant naitre des
pratiqgues inégales. Il importe de référencer cepdditifs. Un audit est
lancé a cette fin pour les répertorier, mieux lealyser et en dégager les
aspects les plus intéressants. Une charte de bpratigues, qui rappellera
clairement les droits et les devoirs des locatatedes bailleurs, garantira
les droits de chacun.

Ce type d’habitat regroupé, proposé également dinsmombreux
territoires par des bailleurs sociaux, des mutaaie des associations a but
non lucratif, doit étre encouragé afin qu’'un modide« résidences-services
a codt social » émerge. Moins chéres que les msdeservices privées,
tout en restant en dehors de la sphére médicokspaias initiatives
correspondent aux attentes des citoyens, particgema prévention de la
perte d’autonomie et représentent une offre denfege intermédiaire plus
accessible aux agés aux revenus modestes.

1.1.4. Préparer l'architecture de demain des étab&ments pour
personnes agées

Les maisons de retraite médicalisées, comme leststes accueillant
des personnes handicapées, sont, a la fois, desdesoins et de vie. Ces
lieux de vie doivent étre congus de maniére a mietégrer les souhaits de
vie privée des résidents, leur intimité et leur sexuelle. Il convient de
sensibiliser 'ensemble des professionnels conseaiirléd qualité d’'usage de
ces établissements (étudiants en architecture,igerasds des écoles
d’'architecture, maitres d'ceuvre, maitres d’ouvragéinanceurs publics).
Les actions engagées auront notamment pour finddit€réer un réseau
d'échanges et de compétences entre les acteura d@enception des
résidences autonomie, sur la base d’'une convestitne le ministére des
personnes agées et de l'autonomie, le ministergpels®nnes handicapées
et le ministére de la culture.



® 6

—-117 -

1.2 Faire place a l'age dans les politiques urbaige dans une
logique intergénérationnelle

La ville et le territoire tout entier doivent s’gitar au vieillissement de
la population, pour que l'espace urbain, les sesviet I'habitat soient
accessibles a tous. Les agés doivent étre entgualusfaire évoluer les
maniéres de penser 'aménagement et les déplacenuamts une logique
de mixité intergénérationnelle. Les outils de papgmation urbaine -
programmes locaux de I'habitat, plans de déplacememain (PDU),
notamment - devront prendre en compte cette rédesoins sociaux.

— Promouvoir un urbanisme intergénérationnel

De nombreuses collectivités territoriales ont comoéea développer
des politiques urbaines permettant aux agés dedrales quartiers ou l'on
peut bien vieillir: une offre de logements acdeles et équipés, un
environnement respectueux des exigences de l'abiiggsqui permet
l'acces facile & des commerces et services de mitdi un transport en
commun et une voirie accessibles, une intégratiansda vie sociale
permettant de prévenir I'isolement, et dans unitedpr« vivre ensemble »
propice a toutes les générations.

Afin de reconnaitre et de favoriser ces initiatjuas label « Ville amie
des ainés » est basé sur la dynamique du méme défimie par
I'Organisation mondiale de la santé. Ce dispositéposant sur le
volontariat des collectivités, n’a pas pour obfedg& créer des quartiers
réservés aux personnes agées mais de créer lesiammdavorables du
vieillissement pour permettre d’accueillir sanslesive tous les ages. Ce
label est obtenu a la suite d'un audit participaténé par les agés, de la
modification des documents d'urbanisme et du remerale zones
favorables a une haute qualité de vieilissemem\(H Il permet de
bénéficier d’'une prise en compte pour les appelpr@ets du fonds
d’intervention pour les services, I'artisanat ectanmerce (FISAC), de la
mobilisation des associations sportives par I'Etatle la coopération des
services préfectoraux pour mener, en lien aveoledtivité, des projets
d’habitats regroupés intergénérationnels.

Les agés devront également étre mieux associésdafilation des
politiques d’aménagement des territoires. Une pgegnétape concernera
'évolution des commissions communales d’accessbil La
loi n° 2014-789 du 10 juillet 2014 habilitant le @@rnement a adopter des
mesures |égislatives pour la mise en accessibdl#é établissements
recevant du public, des transports publics, deseats d’habitation et de
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la voirie pour les personnes handicapées a prélardir la composition

de ces commissions communales, qui suivent la emsaccessibilité du

cadre béati, des transports et de la voirie, aupdasons représentatives
des personnes agées. Mais il s'agit également dlerva ce que, dans
toutes les instances de concertation sur les praj&ménagement, la
préoccupation de I'adaptation a tous les ages @éise portée.

— Développer des politiques et une offre de mébditi prennent en
compte les agés

Il est nécessaire de garantir l'accessibilité et décurité des
déplacements des agés, que ce soit a pied, datradgports en commun
ou lorsqu’ils se déplacent en utilisant leur véldcpersonnel ; d'ou la
nécessité d'adapter la ville au vieillissement, svaissi de développer les
moyens de déplacement innovants.

Il est important d’affirmer le droit & la mobilifgour les agés.

L'idée, malheureusement trop répandue, selon l&guklfaudrait
imposer une visite médicale a partir de 75 ansievimistaurer un nouvel
examen du permis de conduire pour les agés, asirgradiction compléte
avec les faits. Les agés ne sont pas plus quaitessampliqués dans des
accidents de la route : un cinquiéme des mortsadanv a plus de 65 ans
quand un sur deux a entre 18 et 45 ans. En revalzheortalité est plus
forte avec I'dge en cas d’accident, en raison deua grande fragilité des
personnes. Les piétons agés sont aussi beaucowp exposés. lIs
représentent plus de 50 % des piétons accidentééset

Une action résolue doit étre conduite pour permetine mobilité
sécurisée a travers des déplacements plus sdrgrisgst ou non, des
véhicules innovants, gqu'ils soient individuels allectifs, mais surtout des
modes de transport et des services qui réponderieaoins des agés et les
rassurent. Complétant I'action du médecin traigintlu pharmacien, qui
ont été sensibilisés a la détection des débutsagddité possibles au volant,
ces alternatives seront développées, constituanmteifleure réponse a la
discrimination qu’induirait I'appréciation de la daté de conduire
uniguement en fonction de I'age.

Désormais le public des agés figurera, de par ilasfécifiquement
parmi les publics pris en compte par les plans églatement urbains
(PDU). Par-dela la mise en accessibhilité, déjaepeis compte, il s'agira
d'intégrer la qualité d'usage (sécurité, mode dendoite, accés a
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l'information...) et d'inciter au développement deodes de transport
innovants.

La loi ouvrira également aux agés l'accés aux wices conseils en
mobilité » mis en place par les autorités orgarices des transports
(AOT) dans les agglomérations de plus de 100 0b@drds, afin qu'ils
soient mieux informés sur les possibilités de nitdsilexistantes.

Une étude sur les plateformes et les centralesatdlité, lancée par le
ministere de I'écologie, du développement durabte de ['énergie,
permettra non seulement de recueillir et de diffuse bonnes pratiques
des collectivités les plus innovantes, mais encl@epasser en revue les
moyens possibles pour encourager leur créatioaymoent dans les zones
rurales, a I'échelle des territoires vécus.

Par ailleurs, les industriels développent desatiites pour produire
des véhicules ou des équipements pour véhiculgstémaux agés. Afin
d’inciter le secteur industriel francais a innodans ce champ, un réseau
d’'acteurs des transports a destination des agésdriseture autour de la
« silver mobilité », rassemblant grands industriefgreprises innovantes et
représentants des transports publics, pour travalir I'offre de I'avenir.
Cette offre permettra aux transporteurs publicdélelopper des transports
communs qui répondent aux problématiques des ag#ess, acces a
l'information délicat, crainte... Tout cela doicfhter 'usage des transports
publics.

Pour permettre le développement de certains de nms/eaux
véhicules, I'élaboration d'un statut spécifique sldm code de la route est
nécessaire. Ce statut juridique sera abordé damsdee du groupe de
travail sur «le partage de I'espace public et dausisation des modes
actifs » piloté par la délégation a la sécurita kt circulation routieres.

La marche est le mode de déplacement privilégié lgmragés, en
particulier lorsqu’ils avancent en age et restreigre périmétre de leurs
déplacements. Le futur plan national d'action ptas mobilités actives
contribuera notamment a valoriser la marche masgsiaau mieux sécuriser
I'espace public pour les piétons. Parallelemendglégation a la sécurité et
a la circulation routieres prolongera, en lien avwecs les acteurs
concernés, ses efforts de sensibilisation pounsécues piétons agés.
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2. Saisir le potentiel que représente la transitiordémographique
pour la croissance et 'emploi

Le champ de la «silver économie » est trés vasdtes'étend des
technologies les plus avancées de la domotique ¢ dobotique jusqu’a
I'habitat, la mobilité, le tourisme pour seniorsen passant par les aides
techniques les plus simples et toute la gammeaeatgies de téléassistance
ou bouquets de services. Son périmétre étant eansikm continue,
puisqu’elle a vocation a irriguer tous les marchBsbjectif est de
structurer une industrie du vieillissement en c#pade répondre a un
marché mondial de prés d'un milliard d’agés. L'enjest de créer un
écosystéeme national et régional, porteur de cnoigsad’emplois et
d’investissements étrangers dans nos « clustens gtappes d’entreprises,
au sein des « silver régions ».

La « silver économie » concerne également les fesrehées hommes
qui mettent leurs compétences au service de l'aidautonomie. Pour
assurer une meilleure prise en compte des besaiis anssi des attentes
des agés, une attention particuliére est portéenattiers de I'autonomie
dans leur grande diversité, aux pratiques profasgites et aux conditions
d’emplois. La « silver économie » est enfin un dewvil’'insertion riche et
porteur d'utilité sociale. Elle participe a la béadu Gouvernement pour
un emploi de qualité, reconnu et valorisé.

2.1. Faire de la France un leader mondial de la 4l er économie »

Si la révolution de I'age représente d'abord deglensociaux et
sociétaux considérables, elle constitue aussi ubgler opportunité
d’'innovation, de croissance et d’emplois. Elle véec une large demande
de produits, de technologies et de services dédigsiagés en plus d’'une
hausse probable du taux d’épargne qui devrait is@ot'investissement
productif de notre pays. La demande d’aménagemantainicile, de
produits, de technologies et de services liés @tdizomie devrait doubler
en l'espace d'une vingtaine d’années et suscitex aoffre nouvelle.
L’ambition est claire : toucher un marché de ples 9D0 millions de
seniors dans le monde, principalement dans les ¢g@y©CDE. Les agés
seront deux milliards en 2050. Pour répondre aecdémande en trés
grande croissance, une filiere industrielle estraim d'étre structurée, qui
répond a ces besoins en produits, équipementsad®dgies au service
des agés.

La présente loi, par le biais de mesures favorabliesdiminution du
reste a charge des personnes agées et de leuefandlla revalorisation
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de I'APA ou une meilleure solvabilisation des aitisshniques, contribuera
a I'’émergence d'une demande plus forte de produiteveaux. Elle
permettra en paralléle de donner aux plus modéatess aux avancées de
la « silver économie ». La présente loi, en rer#otde décloisonnement
des différents secteurs concernés par le vieiltiesg (social, médical,
urbain, etc.) et en améliorant la coordination algteurs de la prévention de
la perte d’autonomie, crée également un environnempieis favorable au
développement de la « silver économie ». Les jesap®rs constituent, en
particulier, une population dont les comportemelats,envies, les besoins
et le réle social vont avoir de plus en plus dedpait représentent une
opportunité pour I'économie et la croissance frisgs dans de nombreux
pans d'activités : habillement, cosmétiques, équgmd, logement,
tourisme, loisirs, design, etc. Ces relais de serise sont également un
levier important de compétitivité pour les entreps francaises. Si elles
prennent la voie de la « silver économie », ellagngront des parts de
marché et exporteront davantage. Dans le cas aantedles perdront en
compétitivité.

Certaines des entreprises francaises sont déja pémitionnées
vis-a-vis de leurs concurrentes étrangéres. Lacerdispose dona priori
d'un avantage comparatif qu'il convient de consailidt de pérenniser. En
créant un écosystéme national, puis régional, vimoal a travers la
constitution de plusieurs grappes d’entrepriseEydance pourra consolider
ses atouts.

En avril 2013, a officiellement été lancée par l®@u@rnement
francais la filiere industrielle de la « silver @éomie », qui ambitionne de
structurer une industrie de pointe du vieillissetrem France. Un comité
stratégique de filiere industrielle a été formé sidst affirmé comme
l'instance de concertation et de pilotage pouritelsistriels et les acteurs
économiques de la « silver économie ». Il réunindmiere paritaire une
guarantaine de fédérations professionnelles ettaliex publics, en
particulier les régions, qui développent cetteefdi industrielle dans leur
territoire. Le 12 décembre 2013, un contrat dérfili« silver économie » a
été signé, comportant 49 actions articulées auteir six axes, qui
constituent une feuille de route pour les annéemi :

— créer les conditions d’émergence d’'un grand n#ad la « silver
économie » ;

— favoriser le développement d’'une offre compéditiv

— exporter les produits et les technologies deddver économie » ;
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— professionnaliser les acteurs de la « silver @i » ;
— créer des innovations dans le champ de la « gs@omie » ;

— communiquer positivement auprés des agés etestieh-vieillir
auprés du grand public et des distributeurs.

Le contrat de filiere rassemble ainsi les engagésnaiis par tous les
acteurs afin de favoriser, par exemple, la lalsll®, les investissements
en lien avec les pbles de compétitivité et les geap’entreprises, I'export
et la mise en place de sites d'exposition ou d'@rpentateurs dans les
territoires.

Pour amplifier cette dynamique ont été lancéescIsidver régions » :
des comités de filieres régionaux de la « silvemémie » sont installés,
avec les conseils régionaux pour chefs de file,ue¢ instance de
concertation sera mise en place dans chaque région coordonner la
structuration de cette filiere dans différentesadg,

2.2. Développer des emplois de services de qualpéur mieux
répondre aux besoins des Aagés et améliorer la quali de
'accompagnement

Répondre a la révolution de I'age, c’est aussi thirar et enrichir le
contenu des services rendus aux personnes, quckéartdans les années a
venir de trés nombreux emplois non délocalisallesrenforcement de
I'APA et la refondation du secteur de I'aide a doifeiy contribueront.

C'est pourquoi la présente loi s'accompagne d'yslaR métiers »
visant a encourager la création d’emplois, I'atixété, la fidélisation des
professionnels et la qualification des métiers darsecteur des agés, mais
aussi dans le secteur des personnes en situatidmamigicap, tant les
besoins sont communs entre ces deux secteursioitation a répondre a
trois enjeux essentiels :

1° Faire évoluer les métiers au service des nouvezhjectifs portés
par les politiqgues de 'age et du handicap

Il s'agit d’accompagner I'évolution des professietn dans des
logiques de coopération et d'intégration de sesvicerrespondant mieux
aux besoins du parcours de vie de la personne.paske par un travail sur
les pratiques professionnelles, l'interdisciplit&rile travail en équipe ou
encore par la réingénierie des dipldmes, actuehemaeteurs de rigidité.
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Auprés de publics dont la fragilité est croissaligxigence de qualité
doit également étre renforcée. Une politique aati®grofessionnalisation
et de qualification sera poursuivie et des actmmsfortant 'attractivité et
la fidélisation des professionnels formés dans plenseront engagées. Il
s’agit d'une priorité pour I'adaptation de la sdéi@u vieillissement, pour
la stratégie nationale de santé comme pour le éomierministériel du
handicap. En paralléle, cette exigence doit s'appsyr un engagement
citoyen et bénévole complémentaire de la sociétiédiatiere au service des
plus fragiles, dans I'esprit notamment de la mehtion nationale de lutte
contre Iisolement des agés (MONALISA) ;

2° Soutenir l'effort de création d'emplois dans kecteur de
I'accompagnement de I'autonomie des personnes agébandicapées

Ce secteur représente un investissement d’averttites besoins sont
croissants. Face a cet enjeu, il importe de mebilisus les leviers de la
politique de I'emploi pour stimuler cette éconongig service des plus
fragiles. Cet objectif s'est déja traduit par lgnsiture d’un engagement de
développement de I'emploi et des compétences (EEGE I'Etat et les
partenaires sociaux. Il s’agit d'un véritable diéfiergénérationnel ou les
besoins des agés peuvent créer plusieurs millierapdois et notamment
des emplois pour les plus jeunes, dans I'espric@hirat de génération et
des emplois d’avenir portés par I'ensemble du Gmement. La mixité
des métiers sera également un objectif de ce paGouvernement a fixé
comme objectif général qu’un tiers de salariés,treoh2 % aujourd’hui,
travaillent dans un métier mixte en 2025. Un olijel méme nature sera
fixé en tenant compte des spécificités de ce serteu

3° S’appuyer sur le dialogue social pour améliotes conditions de
travail et lutter contre la précarité

Qu'il s'agisse du futur plan santé au travail es états généraux du
travail social ou des négociations de branche, teashantiers structurants
auront comme priorité la préservation de la qualéda vie au travail et de
I'accompagnement des parcours professionnels, panrilier pleinement
les objectifs des politiques publiques et les bresei aspirations Iégitimes
des professionnels, en particulier dans un seajeureste marqué par
I'emploi précaire.

La priorité donnée au domicile se traduira parréagent par I'Etat de
deux avenants a la convention collective de ladirarde I'aide a domicile,
qui touche plus de 220000 salariés. Le premier retatif a la
revalorisation des indemnités kilométriques dans satteur ou les
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déplacements sont trés nombreux. Le second peenetvdloriser les plus
bas salaires de cette branche. Un travail seraiflaurs engagé sur les
niveaux de qualification a mobiliser pour répondeaix besoins
d’accompagnement des personnes agées afin de a@lispesréférentiels
partagés pour accompagner le développement desatomiuriannuels
d’'objectifs et de moyens (CPOM) signés entre leseils départementaux

et les organismes d'aide a domicile.

Par ailleurs I'évolution du mode de financement slewices autorisés
et habilités a I'aide sociale (cf. partie 3) cdmiiera a apporter une réponse
a la fragilisation économique du secteur.

3. Consacrer la place des agés et reconnaitre lendde fondamental
dans la société

L'augmentation du nombre d'agés, majoritairemertbaomes, dans
notre pays peut étre un véritable bénéfice si raw®ns la préparer et la
concevoir. Deux conditions majeures a ce bénéficdledif: Ila
reconnaissance de leur rble solidaire dans la comhésciale et la nécessité
de leur donner les moyens de s’épanouir et de cmdpe et connaitre le
monde qui les entoure.

D'ores et déja, le rble social des agés est coraditk: société civile
et, bien sdr, familles ne vivraient pas sans euxcoke faut-il mieux
valoriser ce roble, le faciliter et le rénover paue ces « nouveaux » agés
aient le désir de s’y engager. Et dans un mondedquiue vite, garantir
leur accés aux savoirs, a la culture et au touriemepermet de rester en
prise avec lui et en interaction avec les autregiggions.

3.1. Valoriser et conforter 'engagement familial @s agés

La France compte 12,6 millions de grands-parents.gharde des
petits-enfants par leurs grands-parents, qui ontmayenne 52 ans au
moment ou ils le deviennent et la prise en chamgd’'aganisation du
temps libre et éventuellement des vacances repedgenne solidarité
intergénérationnelle majeure.

L'allongement de la durée de la vie au travail airpoonséquence
'apparition de la grand-parentalité active. Ledreprises devront étre
incitées a prendre en compte ce role social damséhagement du temps
de travail prévu dans les plans de gestion desuesss humaines. De
méme, les créches d'entreprises seront incitées 'cavrg aux
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petits-enfants, sans porter préjudice a l'accuel @nfants de parents
salariés, qui reste prioritaire.

Parmi la grande diversité des initiatives parestdke créeche parentale
tient une place de choix. Les grands-parents potiétoe associés a ce type
d'initiative.

Les conflits familiaux concernent les parents, méimlement les
grands-parents. Si I'enfant a le droit d’entreteths relations avec ses
ascendants, comme le prévoit le code civil, cetdiépend des relations
entretenues avec les parents. Certains se troairesitprivés de liens avec
leurs petits-enfants. La médiation est alors congeqpour régler ce type
de litige. Dans le cadre du développement des sahderritoriaux des
services aux familles dont la préfiguration a érécée par la ministre de la
famille en décembre 2013, la médiation intergéi@matlle fera I'objet
d’'un recensement des pratiques existantes, d'daamation du public afin
d’en faciliter I'accés et d’actions communes emgepartenaires concernés
afin d’en favoriser le développement.

3.2. Valoriser et conforter I'engagement solidairales agés

Cing a six millions d’agés ont un engagement damesassociation. lls
constituent un apport indispensable a la vie aativei de notre pays.
Conforter leur engagement, c’est reconnaitre leormpétences et leurs
expériences et renforcer la cohésion sociale dedrgénérations ; c’est en
outre un moyen reconnu de prévenir la perte d'aroe.

L’engagement associatif des ainés doit donc étrelgagé et valorisé.

Le départ a la retraite représente une rupturegpgut étre difficile a
vivre. Les entreprises, dans le cadre de leur resgimlité sociale (RSE), et
les caisses de retraite ont un role essentiel arjpour aider les futurs
retraités dans la préparation de leur nouveau tpiejeie et pour les inciter
a mettre leurs compétences et leur expérienceraicesa’'un engagement
associatif.

La valorisation de I'engagement des seniors nemdmtconduire a une
hiérarchisation des bénévoles. Un dispositif visantémoigner de la
reconnaissance de la collectivité nationale enlessbhénévoles les plus
engagés, et a mettre en valeur les projets lesiphavants pourrait étre
mis en place par I'Etat, en collaboration avec lende associatif. Ce
dispositif pourrait prévoir de matérialiser cetéeannaissance dans le cadre



8§ ®

—126 -

d’'une cérémonie le 5 décembre de chaque année;cas$ion de la journée
internationale des volontaires.

— Garantir la qualité et promouvoir le développermede la
cohabitation intergénérationnelle

La cohabitation intergénérationnelle se dévelopgeund’hui grace a
'action d'associations mettant en relation dessagétonomes et des
jeunes. D'un coOté, les agés profitent d'une présemassurante et
bienveillante, de l'autre, les jeunes bénéficienind chambre a moindre
co(t. Il s’agit la d’'une solution peu colteuse Bt gpporte un véritable
confort aux personnes agées, dans un cadre qui passmédico-social
mais citoyen et solidaire. Cette pratique est artasée des chemins de
plusieurs dispositions légales : ce n'est pas umrabde location, car il n'y
a pas de bail, ce n'est pas non plus un contrétagail, mais il s’agit d’'un
engagement réciproque solidaire sans aucune auttespartie financiere
gu’une participation aux charges lorsque les magieconviennent.

La création d'un label spécifique pour les assamigt mettant en
ceuvre ce type de dispositif est un facteur de anné pour les personnes
agées et les financeurs potentiels. La rédactiamed’charte de la
cohabitation intergénérationnelle et d’'un modélecdavention, pouvant
étre conclue par la personne agée et le jeune gieanégalement de mieux
sécuriser cette pratique. Les résidences autongmaiesent également
accueillir en leur sein, au méme titre que des qmrss agées ou
handicapées, des étudiants ou des jeunes travajllafin d'y poursuivre
I'objectif de la cohabitation intergénérationnelle.

— Organiser la transmission et la solidarité intérgrationnelles

La loi n° 2013-595 du 8 juillet 2013 d’orientatieh de programmation
pour la refondation de I'école de la Républiqueffidae I'importance du
dialogue entre I'école et les parents, les col@és territoriales et le
secteur associatif. L'engagement des éléves dasspdgets éducatifs
visant a favoriser la réussite éducative et lesrapissages pourra
notamment concerner des projets avec des persageges. D'ores et déja,
la réforme des rythmes scolaires a pu permettresgpdrsonnes retraitées
de participer a des activités périscolaires, emtfon de leurs compétences
et des projets développés par les communes. Cettandque sera
encouragée.
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Chagque année, une journée nationale de la soédarit
intergénérationnelle dans le systéme éducatif pitmanele valoriser les
projets intergénérationnels développés toute I'anné

Dans le méme esprit, 2014 est I'année de la commatimo de deux
guerres mondiales. Elle est I'occasion de mobilissr personnes agées
autour du partage de leurs archives personnellgigscou militaires, pour
contribuer a laisser une trace de cette époque kmntprotagonistes
s'éteignent peu a peu. Une convention sera sigmie ke ministére chargé
des anciens combattants, celui chargé des perségasst de I'autonomie
et I'Office national des anciens combattants powucoerager le recueil
d’archives civiles et leur conservation par lehases départementales.

De méme, la contribution des immigrés agés a thistde notre pays
sera mieux reconnue. Elle est une composante adkerte I'histoire
nationale, en particulier de I'histoire de la restonction du pays et du
développement de son outil industriel. La recorsaise et la transmission
de cette histoire sont un gage de renforcemeniedurtergénérationnel et
au fondement de toute politique d'intégration. Q@omfément aux
préconisations figurant dans le rapport de la missl'information de la
conférence des présidents sur les immigrés agpesélde 2 juillet 2013 a
la présidence de I'’Assemblée nationale, liderdificn de «lieux de
mémoire » de I'immigration sera encouragée, lesatra sur la mémoire de
l'immigration seront soutenus, les lieux d’échaegele transmission de la
mémoire de l'immigration seront valorisés et leangles entreprises
fortement employeuses de travailleurs immigrésraerwitées a soutenir
les projets de recherche sur I'histoire de I'imratgyn et a garantir 'accés
a leurs archives.

3.3. Donner aux agés les moyens de s’épanouir ervel®ppant des
offres de services adaptées

— Encourager le développement des universitésrdpgeibre

Depuis quarante ans, se sont créées, a c6té desergitdis et en
s’'appuyant sur leurs compétences et leur savoi;fales structures aux
appellations diverses : universités « ouvertes gy ¢emps libre », «du
troisieme age », « pour tous », etc. Portées maeétddlissements publics a
caractére scientifique, culturel et professionBECSCP), des associations
ou des collectivités territoriales, ces structustegtachent a proposer des
enseignements accessibles a tous, non dipldmatagtiant de bénéficier
du rayonnement de la culture universitaire. En aoffr une éducation
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permanente aux ageés, elles contribuent a la préwedes effets néfastes
du vieillissement.

Ces universités sont amenées a se développeramRashées a venir.
A cette fin, une convention sera signée dlsdmestre 2014 avec la
conférence des présidents d'université, I'Uniomdeise des universités de
tous ages et I'Association des maires de France HAKfin de faire
remonter les bonnes pratiques et les partagemoitel les universités
comme les collectivités territoriales a s’engagawvahtage dans cette
démarche, qui répond a une attente croissantegiess &ette convention
permettra, grace a la concertation des différeatsuas qu’elle implique,
un déploiement mais surtout une meilleure cooritinatdes activités
collectives pédagogiques.

— Garantir le droit aux vacances pour tous et I'as@ la culture

Les &gés peuvent partir en vacances sans les iobesgraes actifs, ce
gu'il importe de favoriser. L’Agence nationale pdas chéques vacances
sera confortée dans le programme « Seniors en c@€an qui permet
a 45 000 agés de partir annuellement. Il imporderaermettre a davantage
de personnes agées dépendantes de partir en ve.cance

Au sein de la «silver économie », le «silver tmme » sera
développé, en particulier le volet visant a faire ld France un pays
attractif sur le plan du tourisme pour seniors aualrisme bien-étre. Ce
« silver tourisme » vise a attirer des agés d’'Eergour des périodes
courtes sur le sol francais, notamment dans I¢igissabalnéaires, vertes ou
thermales.

De méme, dans le domaine de la culture, les parteer projets
d’éducation artistique et culturelle seront incités développer une
dimension intergénérationnelle, qu'il s'agisse deojgis congus en
partenariat avec les enseignants et se déroulamiadie ou en totalité
pendant le temps scolaire ou de projets se déroetadehors de ce temps.
C'est ainsi que, en 2013, plusieurs parcours détimc artistique et
culturelle ont permis d'impliquer des maisons deaite médicalisées. Une
attention particuliere sera portée aux projets aBac aux pratiques
numériques permettant la création de lien socialntgrgénérationnel,
I'apprentissage de nouveaux usages, la transmissi@thange.
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4. Affirmer les droits et libertés des agés
4.1. Préciser et garantir le respect des droits dégjés

Les droits fondamentaux de la personne humaineplgment a tous
les citoyens. Cependant, les conditions de vulni@ealle certains agés,
particulierement des grands agés, rendent nécesdairréaffirmation et
I'explicitation de ces droits. La conciliation emtautonomie et protection
des agés doit étre recherchée.

La démarche éthique peut seule garantir la jusmonse a la
confrontation entre des principes contradictoired @ourtant
individuellement Iégitimes (principe de libertérgtcessité de sécurité dans
les établissements). Elle concerne également lenghdes personnes
handicapées.

— Apporter une information adaptée pour permettee ahoisir son
projet de vie

La loi consacre d'abord un droit fondamental pag &gés en perte
d’autonomie : celui de bénéficier d’un accompagraned d’'une prise en
charge adaptés a leurs besoins dans le respeairderdjet de vie.

Elle consacre également le droit des agés et ds familles d'étre
informés, afin d'éclairer leur choix. Les départese a travers le réseau
des centres locaux d'information et de coordinati@iIC), la CNSA,
grace a la mise en place d’'un portail d’informatieh d’autres structures
telles que les CCAS assurent la mise en ceuvresierogs.

— Faire mieux respecter les droits des agés vubiéset lutter contre
les discriminations

Dans le prolongement des travaux importants du €bnational de la
bientraitance et des droits des personnes agdemdicapées (CNBD) et
des saisines du Défenseur des droits, la loi prdeis droits des personnes
agées vulnérables, dans le cadre du corpus juddidas libertés
fondamentales.

Il s’agit aussi de lutter contre les discriminatidigées a I'age, qui sont
en augmentation. Harcélement moral et refus dela@an bail ou un
contrat de prét en raison de I'dge sont réguliergntg&noncés par le
Défenseur des droits. Celui-ci méne une enquéte fait des
recommandations en faveur de 'octroi d’'une répamnapar indemnisation.
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La justice peut également étre saisie directemant tike de la
discrimination par l'age.

Les anciens migrants, les lesbiennes, gays, kiaasdexuels ou les
personnes séropositives cumulent bien souventditeur avancée en age,
les risques de discriminations.

4.2. Renforcer la liberté d’aller et venir des persnnes hébergées
en établissement

Il s'agit d’'abord de réaffirmer la liberté d’allet venir dans la liste des
droits fondamentaux de la personne hébergée. Elle'appose pas a la
protection mais en devient une composante. L'infdfom et
I'encadrement de toutes les adaptations a la @bdtaller et venir qui
seraient nécessaires pour la vie en collectivitéaesliorée par la loi, qui
pose également la régle de la proportionnalitéediadhécessité au regard
de I'état de la personne et des objectifs de riseharge.

Les nouvelles technologies peuvent permettre dgugoaer les droits
et aspirations fondamentales d’autonomie et d'argilisensiblement la
qgualité de vie et la liberté des personnes vuliésatians les meilleures
conditions de sécurité. Le CNBD a élaboré une eharasée sur les
principes de subsidiaritté et de proportionnalitén eue d'une
expérimentation aupres des établissements acauealés personnes agées.
L'avis écrit du médecin et le consentement de lesqgrene concernée
conditionnent l'usage d'un dispositif de géolocalisn. Les pouvoirs
publics s’engagent a tirer tous les enseignemantette expérimentation,
face au fort développement prévisible de ces tdogies dans les années a
venir.

4.3. Accompagner I'expression du consentement desrponnes

La protection des personnes résidentes tient aussiqualité de la
démarche d’accueil de [I'établissement, a [lattantiportée au
consentement, dont I'expression est parfois déidatecueillir, ainsi qu'a
la qualité des contrats de séjour. La loi renfdecprocédure d’acceptation
du contrat de séjour au moment de la conclusionodidrat, en permettant
de mieux s’'assurer du consentement de la persooogeitie, de la
connaissance et de la compréhension de ses dmimiblicité de la charte
des droits et libertés est renforcée.

Conformément a la recommandation du Défenseur s dl est par
ailleurs instauré une « personne de confiance acpompagne la personne
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agée dans ses démarches et l'aidera dans sesodsciau sein de
I'établissement médico-social, comme c’est déjeas pour les usagers de
la santé.

4.4. Protéger les personnes vulnérables
— Protéger les agés contre la captation d’héritagdes dons et legs

La Mission interministérielle de vigilance et ddétéucontre les dérives
sectaires et les travaux du CNBD ont mis en exelguailnérabilité des
agés, qui sont davantage que lI'ensemble de la ampulla cible de
tentatives de captation de patrimoine ou d’héritage particulier par les
sectes.

La loi vise a renforcer les dispositions pour pgetéles agés, en
interdisant & toute personne intervenant au doenail titre d’une prise en
charge sociale ou médico-sociale de pouvoir béeéfite dons, legs et
avantages financiers de toute nature de la paradgersonne visitée.
L’équilibre relatif a la volonté de la personne espendant respecté dans la
mesure ou les cadeaux d'usage demeurent possibles.

— Protéger les agés contre les clauses abusives

Afin d'éviter les clauses abusives, certains délasir rompre le
contrat sont désormais encadrés par la loi. La desiom des clauses
abusives et la direction générale de la consommatie la concurrence et
de la répression des fraudes ont dénoncé certamsats d’hébergement
pour personnes agées qui obligent le résident ofaradle a payer une
somme d'argent pour une prestation qui ne seragffestuée. C'est
pourquoi la loi prévoit différentes mesures pomnitier ces clauses.

— L'obligation pour les établissements sociaux édito-sociaux de
signaler les situations de maltraitance ou d’abesiescrite dans la loi

L’amélioration de la détection, du signalement ettchitement des
faits de maltraitance représente un enjeu majeacdractére contraignant
de [I'obligation de signalement des établissementsciasx et
médico-sociaux est renforcé par une affirmatiorrang I€gislatif et non
plus seulement par voie de circulaire. Elle s'impa®ur tout événement
présentant un danger immédiat ou un risque posat#e, la sécurité ou le
bien-étre des résidents ou ayant pour conséquengeetturbation de
'organisation ou du fonctionnement de ['établissatn Une cellule
départementale de coordination des acteurs corxepaé le recueil,
lanalyse et le traitement des situations de mitdinae va étre
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expérimentée. L'objectif repose sur une clarificatides informations
préoccupantes et sur une structuration des adtmasx autour des ARS et
des conseils départementaux.

— Etendre la protection des personnes sous mesargrdtection
juridique

La loi étend la sauvegarde de justice « médicapplicable dans les
établissements de santé aux personnes hébergéeslelmétablissements
médico-sociaux.

La situation des mandataires physiques est améliol& document
individuel de protection des majeurs leur est éterd la procédure
d’agrément permet de répondre aux besoins défams & schéma régional
de la protection juridique des majeurs.

Le mandat de protection future, qui permet a top&rsonne
d’'anticiper librement sa protection, représenteatout pour la dignité, la
liberté et le respect de la volonté des personif@ss actions de
communication, comme la réalisation de films, seraises en ceuvre par
I'Ecole des hautes études de la santé publique.

Des enquétes sont réalisées régulierement suritdsnees et les
maltraitances a I'’encontre des personnes agéas eebes commises en
raison des spécificités de genre.

VOLET 3 : ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE

Le risque de perte d’autonomie est constammenteptédans la
politique de I'dge. L'anticiper, le retarder, I'aindrir, c’est aussi y faire
face. Lorsquil survient, la République doit étre aendez-vous pour
réduire les inégalités, apporter I'appui du senpcelic et soutenir toutes
les expressions de la solidarité, au sein de laillaret au-dela. La
solidarité nationale doit, avec la méme exigeneemettre d’affronter les
difficultés a demeurer au domicile et le choix aunkcessité d'entrer en
maison de retraite.

La politique d’accompagnement de la perte d’autdegeoursuit deux
objectifs : permettre aux agés d'exercer pleinentent libre choix, en
donnant les moyens a ceux qui le souhaitent derrastiomicile dans de
bonnes conditions, et garantir aux personnes stislesp d’'entrer en
maison de retraite un accueil dans de bonnes camslitCe double objectif
en direction a la fois du domicile et des établissets s'inscrit dans le
respect des parcours de vie et de santé que lasasaappellent de leurs
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vceux. La présente loi les met en ceuvre sans lasseppi stigmatiser une
réponse par rapport a une autre. Pour ce qui egpelsonnes en situation
de handicap, il s’agit d'installer la question tevancée en age dans tous
les projets d’accueil et d'accompagnement, a ddenazi en établissement.

A court terme, il importe de répondre a I'urgenass desoins des
personnes en situation de perte d’autonomie. Bonbne d’entre elles ne
trouvent pas aujourd’hui les moyens financiers, &ims et matériels de
faire face a leur situation.

Les professionnels de I'accompagnement, au dommimme en
établissement, s’engagent fortement au servicérndérét des personnes et
doivent étre soutenus pour assurer la mission @ui kst confiée. Les
modéles de financement et de tarification des iB&dhents et services
concernés doivent étre rénovés pour accompagnetratassformation
profonde de I'offre qui est attendue.

1. Priorité au domicile pour tous ceux qui le souhigent

En s’appuyant notamment sur les conseils départumwenen leur
qualité de chefs de file des politiques de l'autoig la stratégie conduite
porte sur toutes les dimensions de I'accompagneraedimicile : le
renforcement de I'APA a domicile, avec une augniiniades plafonds
d’'aide et une diminution du reste a charge ; l@amaaissance et I'aide aux
aidants, avec notamment le financement d’'un droitEpit ; I'amélioration
aussi de linformation des agés et de leur famitjai s'ajoutent a la
solvabilisation des aides techniques et des actienmévention a domicile
et a une consolidation de services a domicile.

Il convient également de favoriser, par une infdramarenforcée sur
les possibilités existantes, I'acces a I'accueiljaler dans les structures
adaptées afin de garantir le maintien d’'une vigad®@our les personnes
ayant fait le choix du maintien au domicile.

1.1. Réformer l'allocation personnalisée d’autonon@ a domicile

La création de I'APA en 2001 a marqué une ruptureddmentale
dans la maniére d’accompagner la perte d’autonaleseagés en France.
Alors qu’historiquement cette politigue publigue adcompagnement
relevait d’'une logique d'assistance envers les pliéisessiteux, 'APA a
permis de dépasser la logique d’'aide sociale, tiondiée a des niveaux de
ressources et de patrimoine, au profit d'une logiogde prestation
universelle et d'un plan d’aide global. La créat@ncette prestation a ainsi
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constitué une étape déterminante dans la recoanaissd’'un nouveau
risque social financé par la solidarité nationale.

Plus de dix ans aprés, cette prestation a proumé usitité et sa
pertinence, comme en témoigne le nombre croissasatbé&néficiaires :
fin 2011, prés de 1,2 million de personnes béraifot de I'APA, dont
prés de 700 000 a domicile (60 %). L'APA permetcd@mpagner les plus
dépendants mais aussi, et c’est essentiel, derpeéd@autonomie de ceux
qui le sont moins.

Le principe de cette prestation universelle, aunghdarge, reposant
sur une gestion de proximité, confiée aux consddipartementaux, fait
aujourd’hui consensus. Pour autant, dans sa misewene, la prestation
connait des limites et la saturation des plansid'aist devenue fréquente.
C'était le cas d’'un plan d'aide sur quatre en 2@idtamment dans les cas
de perte d’autonomie lourde : 46 % des GIR 1 attmitjle plafond de leur
plan d’aide. Le niveau de participation financieomduit des bénéficiaires
modestes a renoncer a l'aide dont ils ont besoin, paix d'une
sous-consommation des plans d'aide. Le ticket natdér, qui dépend
uniguement des ressources, croit mécaniquement’aaportance du plan
d’'aide, ce qui conduit a des taux d'effort élevésipes personnes dont la
perte d’autonomie est la plus forte. La qualitd’idéervention peut encore
progresser, par une plus grande qualification desfegsionnels du
domicile et une meilleure coordination des inteargs.

Par conséquent, si les personnes n'ont pas laljildéstde mobiliser
les solidarités familiales ou leur patrimoine, gli@noncent a recourir a
I'aide dont elles ont besoin, au risque de subdr détérioration de leur état
de santé et une accélération de la perte d'autao@ela peut aussi
conduire a I'épuisement des aidants familiaux otra@émer I'entrée en
établissement non souhaitée. Pour les plus modelsiide sociale a
I'hébergement peut cependant étre mobilisée.

D’autres limites de I’APA sont souvent mises enraypar les familles
comme par les professionnels, comme la diversisépdatiques en termes
d’'évaluation des besoins des personnes et de aofisir des plans d'aide,
qui est percue comme une source d'iniquité a I'behdu territoire
national.

Le temps est donc venu d'un acte ll de I'APA a dulmi Cette
nouvelle étape est tres attendue par les Frangaistdutes les familles
sont ou seront concernées par la problématiqueaiiotien a domicile d’'un
parent agé. Elle s’inscrit dans une réforme visglos globalement a
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moderniser cette prestation, en diversifiant leteon des plans d’aide, qui
doivent mieux intégrer l'acces aux aides techniques aux
gérontechnologies ainsi que l'accueil temporaireli @ermet aussi
d’apporter un répit aux proches aidants. Il s'agjalement de renforcer
I'équité sur le territoire, en travaillant avec@iNSA et les départements a
une plus grande homogénéité des pratiques en matiévaluation et de
construction des plans d’'aide.

L'objectif de la réforme proposée sur I'APA a doil@cest de rendre
possible I'exercice d'un vrai libre choix par lesrgonnes agées en perte
d’autonomie et donc de permettre a celles qui lhaitent, et le peuvent,
de rester a domicile.

La loi s’appuie sur trois leviers complémentaires :
— Améliorer I'accessibilité financiére de I'aide ypatous

La réforme allégera le reste a charge pour lessptBaide les plus
lourds grace a la baisse du ticket modérateur. Ropart du plan d’'aide
comprise entre 350 et 550 €, le ticket modérataurma baisser jusqu’a
60 %. Pour la part allant au-dela de 550 €, laseapourra atteindre 80 %.
Cela représente une diminution significative due@scharge pour les plus
dépendants, les plus modestes et les classes nasyeParallelement, le
nouveau baréme proposé garantit gu'aucun bénéécii I'allocation de
solidarité aux personnes agées (ASPA) n'acquitticlet modérateur. Ces
deux mesures de justice sociale sont déterminaiates I'accés aux droits
et le recours a l'aide et permettent de lutter iolg non-recours, qui peut
contribuer a l'aggravation de la perte d'autonomifgute d’un
accompagnement suffisant. Pour finir, améliorecd&ssibilité, c’est aussi
simplifier les démarches, notamment en favorisatilitation du chéque
emploi-service universel pour 'APA et le tiers pay aux services et en
renforcant I'information sur les droits et les déohees pour y accéder,
grace au portail internet qui sera hébergé paNSA

— Augmenter les plafonds des plans d’aide

Les plafonds d'aide mensuels sont revalorisés de€4én GIR 1,
de 250 € en GIR 2, de 150 € en GIR 3 et de 100 &I®¥. Cet effort va
bien au-dela d'un simple rattrapage de la haussecdats d'intervention
depuis la création de I'APA. Il ttmoigne d’'un cheiglontariste en faveur
du soutien a domicile. Il doit permettre a la fi@sigmentation du temps
d’'accompagnement a domicile, mais aussi I'élargiesd de la palette de
services mobilisables, afin d'adapter au mieuxtdidention aux besoins
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de la personne. Il couvre volontairement I'ensentd#e bénéficiaires de
'APA, indépendamment du GIR, afin d’agir en prétien des I'apparition
des premiers signes de la perte d’autonomie. Lreffe revalorisation est
d’autant plus important que I'autonomie diminue gce permet de rester a
domicile le plus longtemps possible avec l'aideasSaire.

— Améliorer la qualité de l'intervention a domicile

Cela passera par un renforcement de la qualificatd de la
coordination des intervenants, ce qui suppose ligis@r et de reconnaitre
les efforts de qualité dans le colt de l'intervemtiGrace au relévement
des plafonds d’aide et aux efforts complémentaleekEtat en direction de
la branche de l'aide a domicile, des mesures ahiteerevalorisation des
plus bas salaires et des frais de déplacemenntirsénants seront mises
en ceuvre, afin de lutter contre la précarité atatdribuer a la stabilité des
intervenants et a la professionnalisation du sectyucohérence avec les
propositions des partenaires sociaux dans le cddrdialogue social a
I'échelle de la branche de 'aide a domicile.

Une enquéte nationale pourrait étre réalisée suratare des plans
d’'aide selon le sexe de la personne agée et dewpoint. Par ailleurs, le
développement d’actions de sensibilisation et deddion en direction des
équipes médico-sociales permettrait de contribuefaige évoluer les
représentations.

L’amélioration de la qualité de lintervention a ndicile passe
également par la prise en compte d’'un temps d’éghantre les personnes
agées et le professionnel de l'aide a domicile ela-die I'intervention
technique dans la définition des besoins.

1.2. Conforter la refondation du secteur de I'aidex domicile

La réforme de I'APA a domicile s’accompagne d’ueéondation du
secteur de l'aide a domicile. Il s’agit de sortarpge haut de la crise du
modéele économique, qui a souffert d'un manque dpilagion, et de
répondre aux enjeux d'accompagnement et de prévenkiés au
vieillissement. Cette refondation repose sur tpdiers.

En premier lieu, le régime du mandatement des ceEs\autorisés par
les départements doit étre sécurisé, au sens duodrmmunautaire, en
identifiant clairement les obligations d'intérétngéal qui singularisent
I'aide a domicile dans le champ des services aetagmne : universalité,
accessibilité, équité de traitement, continuitdadprise en charge. Dans le
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méme temps, l'accés des services agréés a la precdthutorisation par
les départements est facilité, dés lors qu'ils l&gsent les conditions.

Il s’agit ensuite d’améliorer les outils d'évaluati des besoins et de
diversifier I'offre de services au domicile. Siitl®@ humaine a vocation a
rester centrale, il est également indispensabldatmer une plus grande
place aux aides techniques, aux nouvelles techiesiatg I'autonomie, a
I'accueil temporaire ou a I'accueil familial. LersiEe rendu a l'usager doit
se moderniser, en particulier autour de bouquetedeces plus diversifiés
et mieux articulés. Les plans d'aide doivent faseri une continuité
d’interventions personnalisées en fonction desihesat des attentes de la
personne, qui nécessitent, au cas par cas, de mendifférentes formes
d’'aide, a domicile ou en dehors du domicile : siseurla salle de bains,
organiser un accés hebdomadaire a I'accueil de faire le lien entre
I'aide a domicile et le médecin traitant, instaleetéléassistance, etc.

La présente loi engage enfin la transition ver;xaaveau modéle de
tarification, fondé sur la contractualisation enservices a domicile et
départements. La loin°2011-1977 du 28 décembté& 20e finances
pour 2012 a prévu la mise en ceuvre d’expérimemsfimur la tarification
des services d'aide a domicile intervenant aupess mkrsonnes agées et
des personnes handicapées, lancées a linitiatvel’Assemblée des
départements de France (ADF) et des principaleérafidns d'aide a
domicile pour répondre aux difficultés du sectewadoriser les exigences
de qualité.

Ces expérimentations donnent lieu a la conclusien contrats
pluriannuels d'objectifs et de moyens (CPOM), querrpettent un
financement au forfait global, en contrepartie {Eokifs prévisionnels
d’'activité, de qualité et de continuité des servieed'obligations d'intérét
général, comme les actions de prévention, I'acb#isSia tous les publics
et la participation au parcours de santé. Ces #rpétations prévoient la
possibilité d’adapter les plans d'aide a des basponctuels et offrent une
visibilité quant a leur participation, calculée sotorme forfaitaire,
permettant ainsi, lorsque c'est nécessaire, deatlému d'intensifier les
plans d’aide sans incidence financiére pour laqrers.

La loi prévoit la poursuite de ces expérimentatiojsqu’au
1% janvier 2016. Un rapport d'évaluation sera présenpar le
Gouvernement au Parlement au plus tard le 30 ce@®i5.

Cette démarche de refondation est étendue auxrpmsale GIR 5
et 6, grace a I'implication des caisses de retddigs ces expérimentations,
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et va au-dela de la réponse d'urgence apportée Ipafonds de
restructuration en direction des acteurs les piudifficultés en engageant
une véritable modernisation du secteur de I'aidgognicile, qui met en
ceuvre les efforts nécessaires de restructurationgarantir I'efficience de
la gestion et inscrire I'activité dans la durée.nBde méme temps, ce
secteur a vocation a bénéficier de lactivité sapmntaire liée a
'augmentation des plafonds de I'APA, et donc anfaltiplication du
nombre d’heures réalisées au domicile des persohme§&ouvernement
répond ainsi a la crise de l'aide a domicile enoactant trois leviers
complémentaires : la relance de l'activité, la rewissance des codts
d’intervention et la sécurisation des financements.

La refondation de l'aide a domicile doit aussi pasgpar un
rapprochement entre l'aide et le soin, grace anseileure coordination de
l'intervention des professionnels autour des peresnagées du secteur
sanitaire et du secteur médico-social. C'est panirda présente loi
consolide et approfondit les services polyvalentidd et de soins a
domicile (SPASAD), au travers d'une expérimentatiagsant a renforcer
l'intégration des services et a faciliter le finenent des actions de
prévention.

Il convient de développer les passerelles entredié&rents métiers
exercés au domicile en fonction des publics, massiaavec les métiers
exercés en établissement, d’améliorer le disposi¢if diplobmes et de
certifications pour en accroitre la lisibilité etvbriser la reconnaissance
des compétences et la construction des parcoufsspionnels, ainsi que
développer l'accompagnement en matiére de validatles acquis de
I'expérience.

2. Soutenir les aidants

Les proches aidants sont les personnes non prafiesdies, soutenant
au quotidien une personne agée, qu'ils appartignmemon a sa famille.
La majorité des agés en perte d’autonomie bénéfitiae aide de leur
entourage. La moitié des aidants sont les enfanta gersonne agée et un
tiers sont leur conjoint. Cette aide s'avére esskmtdans la perspective du
maintien a domicile. Avec la prolongation de laéude la vie dans les
années a venir, cette réalité ne fera qu'augmenta¢ des aidants qui
continuent d’'étre professionnellement actifs ou doivent assumer a la
fois un soutien a leurs enfants et petits-enfabtaussi a leurs parents
dépendants.
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En 2008, 4,3 millions de personnes aident régutiérd au moins un
de leurs proches agés de 60 ans ou plus a domitilaison d’'une santé
altérée ou d’'un handicap. Restreint a la populatiea bénéficiaires de
'APA a domicile, le nombre de personnes aidéesfias2011 d’environ
600 000, pour un nombre total d’aidants concerriéavidon 800 000.
62 % sont des femmes. Les aidants qui sont encaresitiation
professionnelle sont dans 88 % des cas des femmes.

20 % des aidants sont considérés aujourd’hui coayaat a supporter
une charge importante, synonyme de fatigue momalphysique, avec des
effets sur leur santé : 40 % des aidants dont dagehest la plus lourde se
sentent dépressifs, 29 % déclarent consommer dgshqisopes. lIs
renoncent fréquemment a des soins, faisant passamté de I'aidé avant
leur propre santé. Les professionnels de santéomepss toujours assez
sensibilisés a la prise en charge des aidantssepléms d’aide ignorent
souvent la situation des aidants familiaux. L'épment des aidants peut
également, dans certains cas, conduire a desiaitsiale maltraitance
passive ou active des agés en perte d'autonomie.

Lorsque les aidants travaillent, ce qui est le dmgl0 % d’entre eux,
les répercussions sur l'activité professionnellet séelles : ils renoncent a
des opportunités, modifient leurs horaires de fitawtc. Enfin, leur
positionnement par rapport aux professionnels, Igjuiterviennent a
domicile ou en établissement, est parfois difficile

C’est pourquoi il s’agit aujourd’hui de donner teuteur place aux
aidants et aux bénévoles dans I'accompagnementrajet mle vie de la
personne, dans des conditions garantissant la éomepttarité de leur
intervention avec celle des professionnels. Ladoonnait et consacre plus
fortement le role des aidants. La réforme des itetrade 2013 a déja
constitué un premier pas vers une meilleure redesaace de leur réle,
avec la suppression de la condition de ressources pénéficier de
I'assurance vieillesse des parents au foyer, gasamit une continuité dans
les droits a retraite et I'ouverture d’'une majaratide trimestres pour la
prise en charge d'un adulte handicapé ou dépendartauteur d'un
trimestre pour trente mois de prise en charge asaromplet.

L’action publique en faveur des aidants s’artiaugour de trois axes.
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2.1. Reconnaitre un droit au répit pour les aidantslans le cadre de
I'allocation personnalisée d’autonomie

Il s’agit en premier lieu de mieux prendre en carlps aidants, leurs
interventions, le cas échéant leur vulnérabilitéeats besoins de soutien
(repérage des signes de fragilité, besoins de dsnd&accompagnement,
de répit), au moment de I'évaluation des demand&BAl afin d’en tenir
compte pour I'élaboration des plans d’aide et leuposer, si nécessaire,
des relais ou des actions d’accompagnement.

Accompagner les aidants, c’est aussi leur permet&efaire une
« pause ». La présente loi crée dans I'APA a ddeniegh module dédié
« droit au répit », qui permettra de solvabilisere uisolution temporaire
permettant a l'aidant de prendre du répit lorsgupléfond du plan d’aide
n'y suffit pas. Ce nouveau module est complémentdér la revalorisation
des plafonds des plans d’aide, qui permettra degkrgdes marges de
financement pour permettre, plus facilement quiargthui, I'accés aux
structures de répit.

Il peut s'agir d’heures d'aide a domicile supplémaénes, voire d'une
présence continue, mais également d’un accuebutegu de nuit, ou dans
le cadre d’un hébergement temporaire.

Ce droit constitue une enveloppe d'aide pour I'&negpar aidé. D'un
montant qui pourra aller jusqu’a 500 € annuelsdela- du plafond de
'APA, il permettra par exemple de financer sepirfode séjour dans un
hébergement temporaire. Il est ciblé sur les agddat personnes les plus
dépendants (GIR 1 et 2), en fonction de la chaoye paidant estimée par
I'équipe d’évaluation médico-sociale : isolementdéat unique), GIR,
maladie d’Alzheimer, etc. A terme, pour garantireuévaluation plus
homogene sur le territoire, pourra étre développéoutil d’évaluation
simple, destiné aux équipes médico-sociales commemfessionnels de
santé, pour repérer les aidants en difficulté.

Le droit au répit est complété par la création diispositif d’'urgence
en cas dhospitalisation de [l'aidant, afin de prenden charge
temporairement la personne aidée au-dela des nisrghdes plafonds des
plans d'aide. Cela suppose la mise en place d'ugandsation spécifique
pour répondre a ces situations, qui constituerm bmuvent des vecteurs
d’'accélération de la perte d’autonomie, d’entréénstitution non préparée
ou d’hospitalisation non programmée et non justifiar le plan médical.
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Le module dédié au sein de I’APA constitue un lepieur développer
les dispositifs de soutien et de répit. Il s’agird’avenir de travailler a
'amélioration de la solvabilisation des structu'sccueil temporaire,
dont le modele économique actuel dégage un resta@e trop souvent
dissuasif pour les familles. Le développement eivarsification de I'offre
de répit passent aussi par le déploiement des fmiates
d'accompagnement et de répit. Une étude préalalimsi agu'une
concertation avec l'ensemble des partenaires soci@mmcernés seront
lancées afin  d'apprécier l'opportunité de la misen e
place d’expérimentations de prestations de reldisnaicile assurées par un
seul professionnel pendant plusieurs jours conggcsur le modéle du
« baluchonnage » québécois.

2.2. Conforter et élargir les dispositifs de formabn et
d’accompagnement des aidants

Si les bénévoles n'ont pas vocation a se subst#tuemprofessionnels,
les aidants ont néanmoins besoin d’'étre formésaatrapagnés.

La CNSA se voit confier par la loi un réle d'appaéthodologique sur
I'accompagnement des aidants et le périmétre demaau’elle cofinance
dans ce champ est élargi aux actions d’accompagneif@afé des
aidants...). Au niveau départemental, les consealEpartementaux
assureront dans le domaine de I'autonomie un dlecdrdination de tous
les acteurs impliqués dans laide aux aidants. P@méliorer
'accompagnement des aidants, les plateformes afapagnement et de
répit seront développées et mieux outillées. Latigok de prévention en
termes de santé pour les aidants familiaux seransgifiée. Cette
problématique sera également prise en compte dacedle de la stratégie
nationale de santé. Toutes les formes d’accompagmiemiés lors qu’elles
auront fait la preuve de leur pertinence, devromé é&ncouragées et
développées : cafés des aidants, groupes de pardiechanges...

2.3. Aider les aidants a concilier leur rbéle avec ne vie
professionnelle

Compte tenu des difficultés que rencontrent leardgil dans leur vie
professionnelle et de I'effet bénéfique que pewirale fait de continuer a
travailler, il est indispensable de faciliter la ncdiation entre vie
professionnelle et vie d'aidant ainsi que le maimten emploi. Cet objectif
est encore plus important pour les femmes, quititaeat la majorité des
aidants ; or, plus l'interruption de travail eshdme, plus il est difficile de
se réinsérer professionnellement.
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Le congé de soutien familial mérite d'étre réformést inadapté car
trop rigide et restrictif. L'accord national integiessionnel sur la qualité
de vie au travail signé par les partenaires socgmwpuin 2013 prévoit une
poursuite de la négociation sur le sujet des confgésiliaux. Le
Gouvernement, particulierement attentif a la négomm sur ce sujet entre
partenaires sociaux, leur fera des propositionpreposera la traduction
Iégislative d’'un accord le cas échéant.

Les entreprises, les administrations et les parenaociaux seront
incités a prendre en compte les proches aidantmtamment a faciliter
'aménagement du temps de travail en recensabbi@ses pratiques.

3. Concevoir la maison de retraite médicalisée deethain

Acteurs essentiels de l'offre de soins et d'accamnpanent sur les
territoires, les établissements constituent unensg alliant hébergement,
aide a l'autonomie et a la santé et soutien a imesaciale la plus riche
possible.

Les maisons de retraite médicalisées doivent mietdgrer le projet
de soins dans le projet de vie de la personne,poaccompagnement plus
global qui préserve la singularité du parcours @etout en relevant les
défis de la médicalisation. Le parcours d’autononiest pas un parcours
linéaire. Il peut y avoir des ruptures, mais ausmpreusement, des
réversibilités lorsque I'état de I'agé s’améliodea possibilité de ces
réversibilités doit étre prise en considération sdda construction des
parcours et dans les projets d'établissement. Lagsans de retraite
médicalisées doivent étre mieux intégrées danstétitoire, en tant que
lieu « ressources » intervenant en appui et en Engmtarité de I'offre de
service & domicile, aux familles et aux aidantsjsnzassi de I'offre en
accueil familial.

Dans ce contexte, la présente loi engage une réfayoi vise d’'abord
a garantir davantage de transparence dans les ¢arif terme, a réformer
la tarification des établissements.

La loi permet d'ores et déja de mieux protégerréesdents et leurs
familles en assurant davantage de transparenge @nemencant a mieux
réguler les tarifs. Dans un souci de plus granalesfyarence et pour rendre
possible la comparaison des prix a prestation dmnie présente loi
prévoit, pour les établissements non habilités aidé sociale, la
normalisation de la tarification relative a 'hégement et la définition des
prestations socles couvertes par les tarifs. Uerehle de prestations et
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services «socles » sera défini par décret, distitles autres tarifs et
facturations supplémentaires éventuelles. Le poitdaernet qui sera

hébergé par la CNSA permettra enfin a chaque peesdfaccéder a une
information claire et accessible sur les établigs#m) les tarifs appliqués et
les aides pouvant étre mobilisées.

Afin de mieux encadrer I'évolution des tarifs pdas résidents en
établissement sur les places non habilitées ael'aatiale (25 % du total),
le ministére chargé des personnes agées et derlamte est désormais
associé a la fixation du taux d'évolution des sadhébergement aux cbtés
du ministére chargé des finances. De plus, il st tompte d’'un critére
nouveau par rapport a la pratique actuelle danBx&ion de ce taux
d’'évolution afin de prendre en compte le pouvoaatiat des agés : celui de
I’évolution du niveau des retraites déja liquidées.

Le Gouvernement s’engage aussi fortement pour geotes droits
des résidents en établissement au travers dessiisps prévues par la
loi n° 2014-344 du 17 mars 2014 relative a la comsation. Ainsi, les
prestations d’hébergement qui n’ont pas été désjrpostérieures au déces
ou au départ d'un résident, ne peuvent plus écturf@es. La méme loi
prévoit également I'obligation de dresser un étt likux contradictoire a
I'arrivée et au départ d'une personne hébergée aisom de retraite et
l'interdiction de facturer les frais de remise edétdt de la chambre en
I'absence d'un tel état des lieux.

Par ailleurs, afin gqu’ils puissent assurer leursssions dans les
meilleures conditions et se prémunir contre lesaipés, les établissements
doivent bénéficier de recours judiciaires étendlasloi offre désormais la
possibilité a tous les établissements de saisgcttiment le juge aux
affaires familiales pour gérer les situations ptiedlement conflictuelles
concernant le réglement de factures d’hébergememhason de retraite
médicalisée, notamment entre les enfants ou apitleges alimentaires.

Des mesures de simplification de l'organisatiordetla gestion des
établissements hébergeant des personnes agéesagmgmiondies dans le
cadre d'un groupe de travail.

Plusieurs leviers existent pour améliorer I'efficie de gestion des
maisons de retraite et optimiser les fonds pubditdes contributions
financieres des usagers. Un fonctionnement pluplsimt plus lisible du
secteur médico-social permettra un accompagnemeimsnsolteux, avec
un impact positif sur le reste a charge, et daggngalapté aux besoins des
personnes agées et de leurs familles.



—144 -

Une partie des mesures figure dans la présente/éai la réforme des
appels a projets. Les projets d’extension et desfeamation de places se
verront ainsi facilités. Cela permettra, par exemge transformer des lits
d’hépital en places en maison de retraite.

Il faut, par ailleurs, dans ce contexte promoulairesponsabilité des
gestionnaires, explorer les pistes de simplifiggtiotroduire plus de
souplesse et d'objectivité dans la tarification dgvelopper la
contractualisation pluriannuelle et les mécanisndallocation de
ressources associés.

Le chantier de la réforme de la tarification seravest, avec en
perspective la mise en place d’'une allocation plogple et plus objective
des financements des établissements, en tenank maeopte des besoins
des résidents et de la qualité de la prise en ehadne meilleure
connaissance des colts des différentes composdmtiesprise en charge
des résidents, ainsi qu’une révision des outilsntesure des besoins
d’accompagnement appuieront cette démarche.

Enfin, le développement d'une offre cohérente -etedifiée
d’hébergement et d’accompagnement, répondant ajextidb d’ouverture
des établissements sur leur environnement et dliati®n dans les projets
des établissements d’'une réponse en matiere diecustre du répit des
aidants nécessite de revoir le systéme de taiditate I'accueil de jour et
de I'hébergement temporaire, dans une logique geateforme de
services ».

Le chantier de réforme de la tarification des étabiments et services
pour personnes handicapées, qui s’ouvre en 204 geendre en compte
le sujet des modalités d’'accueil des personnesiteges vieillissantes en
établissements pour personnes agées ou handicapées.

Dans un deuxieme temps, lorsque le redressementfinasces
publiques entrepris par le Gouvernement l'aura Eria réforme de
'accompagnement en établissement devra rendréd’'gflus accessible.
En effet, I'accessibilité financiere a cette rémonglobale étant une
véritable difficulté pour les moins aisés, mais|égent pour les classes
moyennes, le Gouvernement a I'objectif a termeédigire le reste a charge

pour les usagers et leurs familles.
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4. Mieux accompagner la fin de vie

L'age moyen de décés est aujourd’hui supérieur and) les deux
sexes confondus, et il augmente contindment. PRrislad moitié des
Francais meurent a I'hépital, dans des conditiams/ent peu propices a
une mort sereine. Selon le rapport annuel 2013Qiesérvatoire national
de la fin de vie (ONFV) consacré aux ageés, en 2@B2)00 personnes
agées sont mortes aux urgences peu apres leursammika politique de
territorialisation des politiqgues de santé (PAERR#Se, en particulier, a
diminuer ces hospitalisations déléteres. Par adleuprés de
90 000 personnes sont décédées en maison deeretidicalisée en 2012.

Accompagner la mort dans le grand age de la fagoplus digne
possible constitue un enjeu fondamental. D'oredégd, il est nécessaire
de :

— systématiser le recours aux équipes de soinsiatifall en
établissement, avec une exigence particuliere [@susituations de grande
détresse (isolement social et familial, perte diaatmie physique lourde).
L'objectif de 100 % de maisons de retraite médééas en lien avec une
équipe mobile de soins palliatifs doit étre rapigem atteint (75 %
actuellement) ;

— développer la formation des professionnels iteant en maison de
retraite médicalisée ou a domicile. Les médecinsrdmnnateurs et les
soignants doivent étre mieux formés a la commuioicatt a la réflexion
éthique autour des questions de fin de la vie. Gentpnu du rdle
déterminant des médecins traitants et des médedardinateurs, des
actions de formation « en équipe » doivent étreesnén place en lien avec
les équipes mobiles ou les réseaux de soins [falkadistants ;

— prendre en compte la question de la fin de viede I'élaboration ou
de l'actualisation du projet de vie en maison d#ai® médicalisée,
encourager chaque personne accueillie a désigner parsonne de
confiance et a formuler ses souhaits et directd@snaniere anticipée et
accompagnée ;

— systématiser l'accés a une infirmiere de nuit, pamticulier en
mutualisant les postes si le nombre de places stéigupas la présence
d’'un professionnel dédié. Lorsqu’un établisseméspase d’'une infirmiére
de nuit, le taux d’hospitalisation baisse de 37r&pgort de I'Observatoire
national de la fin de vie) ;
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— renforcer les liens entre chaque espace de igfleéthique régional
ou interrégional (ERERI) et les maisons de retraitalicalisées, dans un
objectif de renforcement de la formation et de piaipa la mise en ceuvre
d'une démarche de réflexion éthiqgue au sein de ughagtablissement
conformément aux recommandations de I'Agence naléode I'évaluation
et de la qualité des établissements et servicéausoet médico-sociaux ;

— développer le recours a I'hospitalisation a ddmidHAD) en
maison de retraite médicalisée quand la natura gtdvité des symptdmes
le justifient. Seules 8 % de ces structures forpebm I'HAD pour
accompagner la fin de vie, alors qu’elle permetanforcement important
des soins infirmiers et un acces facilité au meténédical et paramédical.

5. Favoriser I'accés a I'accueil temporaire et I'acueil familial

L’accueil temporaire et I'accueil familial répondendes besoins réels
des personnes agées comme des personnes en mitdatibandicap.
Renforcer ces formes d'accueil constitue un chantigortant pour les
années a venir.

5.1. Apporter les réponses aux freins que connaituppurd’hui
I'accueil temporaire

L’accueil temporaire s’adresse a la fois aux agésug personnes en
situation de handicap. Il s’entend comme un accogjbhnisé pour une
durée limitée, a temps complet ou partiel, avecsans hébergement
temporaire. Il vise a organiser une réponse adapté@e modification
ponctuelle ou momentanée des besoins de la perégédee a un bilan, une
situation d’urgence, ou une transition entre detiseg en charge. Il permet
aussi a I'entourage de bénéficier de périodesle ré

A l'avenir, ces formes d’accueil temporaire devmdieorrespondre a
une demande croissante de souplesse des modesseeprcharge. Or,
aujourd’hui, les missions et le maillage territbides structures d’accuell
temporaire sont trés hétérogénes et la place d#fre Iglobale de prise en
charge mal définie. Les professionnels manquentleggat d'une
formation adéquate pour répondre aux exigencesaptadilité de ce
dispositif. Enfin, le modéle économique de ce typaccueil est peu
attractif. L'acte Il de la réforme de la politiqgde I'autonomie doit pouvoir
répondre a ces différents enjeux et permettre gés @le bénéficier plus
facilement d’un accueil temporaire de qualité.



— 147 -
5.2. Encourager le déploiement de I'accueil familia

L'accueil familial de personnes agées et de peemradultes en
situation de handicap constitue une formule alteraantre le domicile et
I'établissement. Il offre & ceux qui ne peuventsptw ne souhaitent plus
rester chez eux un cadre de vie familial, qui [genmet de bénéficier d’'une
présence aidante et stimulante et d'un accompagrtepsrsonnalisé. I
peut répondre a un besoin d'accueil durable ou Zbesoin d’'accueil
temporaire. Dans I'objectif de répondre aux atterteaux besoins divers
et personnalisés, c'est une offre de service qudoilapermettra de
développer.

L’accueil familial ne représente aujourd’hui qu’utnes faible part de
I'offre de service d’accompagnement sur I'ensemdbie territoire. La
présente loi prévoit donc des mesures pour dévetampe offre de qualité
impulsée et contrblée par les départements, aimsidgs droits pour les
personnes accueillies et pour les personnes aleues.

Ainsi, un référentiel précisera les criteres d'ageét par les
départements. Les régles en seront mieux défirdaspermettant de
préciser le profil des personnes susceptibles el'&ccueillies, de
spécialiser ou de restreindre le contenu et laépotie I'agrément suivant
les caractéristiques des candidats accueillande giréciser la durée et le
rythme d’accueil.

La présente loi garantit désormais les mémes daoitspersonnes en
accueil familial qu'aux résidents des établissemertsociaux et
médico-sociaux. Elle donne le méme accés aux dtfpoprévus pour
faciliter I'exercice de ces droits en cas de diffi€, comme le recours a une
personne qualifiée ou a une personne de confiduacprise en compte des
besoins et attentes spécifiques de la personneilliecsera inscrite dans le
contrat d’accueil.

Par ailleurs, la déclaration de rémunération sérplsiée, grace a
l'utilisation du chéque emploi-service universel.

Pour les accueillants, une formation obligatoingargifiée en volume
d’heures, permettra d'assurer un accueil de quetitee prendre en compte
dans le cadre du « Plan métier » une possibilitpadeours professionnel.
Enfin, sous couvert de I'accord des partenairegsasmcgestionnaires de
'assurance chémage, l'affiliation des accueillaatsrégime constituerait
un progrés majeur. En effet, jusqu’ici, en I'absede contrat de travail, les
accueillants familiaux de gré a gré ne pouvaieétrd. Désormais, la
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rémunération des accueillants familiaux obéira,ité@ tdérogatoire, au
méme régime fiscal et de cotisations sociales aee dalaires. Leur
rémunération sera assujettie a cotisations et inéficieront en
conséquence, en période de chdmage, du régimeudiase, comme
n'importe quel salarié. En sécurisant les périadlechdémage entre deux
périodes d’accueil, cela permettra de rendre pitractive cette offre de
service amenée a se développer au regard desattkrs personnes agées.

6. Simplifier les outils de pilotage de I'offre sule territoire

Dans les années qui viennent, les autorités comjgsten matiére de
planification, d’autorisation, de financement etpiletage, au premier rang
desquelles les conseils départementaux et les AlRBnt de plus en plus a
travailler a l'organisation de I'offre pour I'améler et la faire évoluer en
fonction des besoins, dans un souci de bonne sthocees financements
publics. Faciliter la réorganisation de l'offre pasnotamment par la
simplification des regles relatives aux appelsa@gbs. La loi le permet, sur
la base du bilan de la mise en ceuvre du régimeerr&@f09. Le dispositif
en vigueur est allégé en conciliant la transparedee l'information
nécessaire au secteur et la souplesse nécessalievoiution et a
I'adaptation de I'offre existante.

Le recours a la procédure d'appel a projets n’esatoire que pour
les créations d'établissements ou de services. diadispense de la
procédure d’appel a projets les extensions minedeéfiies par décret, et
clarifie les cas d'exonération. Les transformatiomdfectant un
établissement social et médico-social changeantatégorie de public
bénéficiaire ou un établissement de santé se ciissamt en établissement
ou service social et médico-social (ESSMS) peuv&ng désormais
dispensées du recours a I'appel a projets degjlardeur projet donne lieu
a la conclusion d'un contrat pluriannuel d’objextft de moyens (CPOM).

A l'avenir, I'amélioration de I'organisation de ffoe sur les territoires
passera par des coopérations renforcées entrésgéabents et services. La
loi va les favoriser en clarifiant les régles apaliles en matiere
d’'autorisation pour les groupements de coopératisociale et
médico-sociale (GCSMS).

VOLET 4 : LA GOUVERNANCE

La gouvernance de la politigue de I'dge répond é@xdexigences :
celle de I'égalité sur le territoire et celle depdeoximité. Elle doit aussi
impliquer les a4gés eux-mémes selon le principeéploaut et fort par les
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personnes en situation de handicap : « Rien pous sans nous ». Trés
concrétement enfin, son objet est de simplifievie des agés et de les
accompagner au plus prées de leurs besoins et dedspirations.

Renouveler la gouvernance de la politique de l'aomoie est la
condition de la réussite des nombreux chantiergmsiypour les années a
venir. La premiére exigence est démocratique. LariF est donc de
donner la parole aux agés. lls doivent étre écamtilis aussi associés a la
construction de cette politique dans tous ses &spd@ nouvelle
gouvernance doit aussi permettre de simplifieriéades agés et de leur
famille en leur offrant des lieux d’accueil d’infoation, d’orientation et
d’accompagnement plus intégrés et en proximitéauirle territoire. Cela
passe notamment par un rapprochement des actepes ene meilleure
coordination des actions.

La gouvernance de la politique de l'autonomie sé& dossi d'étre
efficace. La consécration du réle de la CNSA comameaison commune
de l'autonomie » participe de cette recherche da€ité. En outre, celle-ci
suppose de renforcer les liens entre les ARS edeseils départementaux.
Elle doit contribuer a décloisonner les politiqules, acteurs et les publics,
pour prendre en compte le champ tres large degtatlan de la société au
vieillissement et se mobiliser sur des objectifsled projets communs. Le
décloisonnement des acteurs passe aussi par utieuneeiisibilité des
financements affectés a cette politique majeurdadBlation. Connaitre
I'effort national de dépenses pour l'autonomie gessonnes agées, en
retracant I'ensemble des financements engagés q#s les acteurs
impliqués (Etat, conseils départementaux, caissesetiaite...) permettra
aux Francais de mesurer et de suivre I'effort dlogalisé pour la politique
de l'age.

Enfin, derniére condition de la réussite, la gonaece doit étre souple
et adaptable aux réalités locales, s’appuyer siinigiatives des acteurs
locaux et, en méme temps, étre garante de I'équitél'ensemble du
territoire.

1. Au niveau national : une participation des agésenforcée au
service d’une politiqgue du vieillissement plus trasversale

1.1. Créer un Haut Conseil de I'dge contribuant & laborer cette
politique globale

La présente loi crée un Haut Conseil de I'age, mplmmer davantage
la parole aux agés sur tous les sujets et porter politique nationale
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globale de promotion de I'autonomie des agés etaitation de la société
au vieillissement, en mobilisant toutes les palidg publiques qui y
contribuent.

Ce Haut Conseil est placé auprés du Premier meniktse substituera
au Comité national des retraités et des persongéssa(CNRPA) et au
comité « avancée en age ». Le Haut Conseil a aosstion a s'articuler
avec le Conseil national consultatif des persorraslicapées (CNCPH)
sur les questions transversales de droits et adrhignce pour les agés et
les personnes en situation de handicap.

Il est chargé de rendre des avis sur toutes lestiqne de société et de
politique publique liées a I'age et au vieillissemdl fait des propositions
au Gouvernement pour fixer le cadre national d’poktique globale de
I'autonomie des agés. Il peut en outre s’autosdesitoute question relative
au champ de I'dage, comme par exemple se prononselasqualité et
I'utilité des objets et dispositifs relevant de dasilver économie ». |l
assurera le suivi de la mise en ceuvre de la pessant

1.2. Renforcer la Caisse nationale de solidarité po I'autonomie
en tant que « maison commune » pour mieux piloteredte politique
globale

Aprés presque dix ans d’existence, la présentedonsacre le réle de
« maison commune » de l'autonomie de la CNSA aeanvnational, téte
de réseau de la mise en ceuvre de la politique edaitiautonomie. Elle
contribuera dans les années a venir au pilotageatigénel de la mise en
ceuvre d'une stratégie globale, agissant sur I'ebkedes facteurs de perte
d’autonomie, le plus en amont possible. Elle sé nemionnue explicitement
dans sa responsabilité du suivi et de [lefficiende la dépense
médico-sociale couverte par I'assurance maladiecatés de la CNAMTS.
Dans le respect de la libre administration desectllités territoriales, elle
doit aussi contribuer a faire prévaloir dans le ngpamédico-social un
double objectif de maitrise de la dépense et diéqugirritoriale dans la
réponse aux besoins.

La présente loi élargit les compétences de la CNBfgmment en lui
confiant un réle d'appui méthodologique et d’harisation des pratiques
en matiere d’APA a l'instar des missions qu’elle e auprés des maisons
départementales des personnes handicapées (MDP#8), roission
d'information du grand public sur les aides et Emy liés a la
compensation de la perte d’autonomie, notamment/|'gaimation du
portail internet destiné aux agés, une missiortivelaux aides techniques
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et a la prévention et une mission de soutien adexds. Elle accompagnera
enfin la modernisation et la refondation du sectiufaide a domicile.

Outre le renforcement de ses compétences, sondeél& maison
commune » se traduit aussi par une modificatiotadgouvernance de la
CNSA, avec l'entrée au conseil d’administration ldeCNAMTS, de la
CNAV, de la CCMSA et du RSI. En outre, son consmimprendra
désormais trois vice-présidents élus respectiveipamhi les représentants
des conseils départementaux, ceux des personnes djéceux des
personnes handicapées.

1.3. Mieux informer les agés et leurs aidants graca un portall
global d'information et d’orientation

Les services offerts aux agés en perte d’autonetée leurs aidants
souffrent aujourd’hui d’un déficit de transparerstede lisibilité. En effet,
la multiplicité et la complexité des intervenantsciaux, sanitaires et
médico-sociaux ne facilitent pas la réponse auxoihesmultiples des
parcours de vie des personnes. L'accompagnemdatpdgte d’autonomie,
comme l'aide aux aidants, passe ainsi par une aragin de I'information
et de 'orientation des agés et de leurs aidants.

La présente loi reconnait un droit a I'informatieihcrée un dispositif
global d’information et d’'orientation, a travers paortail internet dédié et
articulé avec l'offre de services des départemelds,caisses de retraite et
de leurs opérateurs locaux, a commencer par legreseriocaux
d’'information et de coordination (CLIC). Le portailffrira une porte
d’'entrée unifiée pour rendre plus visible et lisiblin service public
d’'information et d’accompagnement des agés et e laidants. Géré par
la CNSA, il s’appuiera sur les données disponibles niveaux national et
local et viendra en complément des modes d’accongragnt existant déja
sur le terrain. Il est également convenu d’expénmiee une réponse
téléphonique nationale de premier niveau adosségogeail internet. Ce
dispositif s’'inscrit bien sdr plus globalement démsadre de la réforme de
la gouvernance et de la préfiguration du futur iserpublic d’information
en santé.

2. Au niveau local : une meilleure coordination desacteurs au
service des agés

La présente loi réaffirme le réle de pilote desatégments dans la
prise en charge des personnes agées sur lesitestitBour la premiére
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fois, elle leur confie également un rbéle moteur sdale soutien,
'accompagnement et la valorisation des prochesndsd

Elle précise que, pour mener a bien ses missiangjépartement
s'appuie sur la conférence des financeurs de lée pd#autonomie des
personnes agées et sur le conseil départementt déoyenneté et de
I'autonomie (CDCA).

Ce CDCA assurera la participation des personnessagté des
personnes handicapées a I'élaboration et a la emiseuvre des politiques
de l'autonomie dans le département a la place oestés départementaux
des retraités et des personnes agées (CODERPA)e®t cdnseils
départementaux consultatifs des personnes handsg@DCPH). Il sera
consulté sur I'ensemble des schémas et programmiesogcernent les
personnes ageées et les personnes handicapées dargement ouvert a
I'ensemble des acteurs concernés par les politided'sutonomie.

La présente loi propose enfin un cadre juridiqueps® pour la
création, a l'initiative du président du conseipdéemental, de maisons
départementales de l'autonomie (MDA) qui ne senpas$ dotées de la
personnalité morale. Les maisons départementales [ersonnes
handicapées (MDPH) resteront donc des groupeméirntrdt public
(GIP) et ce n'est que si leur commission exécutiwene un avis conforme
que la constitution d’'une maison de l'autonomieseasblant la MDPH et
les personnels et moyens matériels du départerffentés a la politique en
faveur des personnes agées et des personnes Ipdediczra possible.

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté paiSknat dans sa
séance du 19 mars 2015.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER



