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TITRE PRELIMINAIRE
DISPOSITIONS D'ORIENTATION ET DE PROGRAMMATION

Article 1°¢'
L’adaptation de la société au vieillissement esinypératif national et
une priorité de I'ensemble des politiques publigdeda Nation.
Article 2

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

TITRE [FR
ANTICIPATION DE LA PERTE D’AUTONOMIE

IER

CHAPITRE
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 :

« CHAPITREIII
« Prévention de la perte d’autonomie

«Art. L. 233-1~ 1l est institué dans chaque département une

conférence des financeurs de la prévention de & mkautonomie des
personnes agées, chargée d'établir, pour le teeridépartemental, un
programme coordonné des financements des actiadisiduelles et



collectives de prévention en complément des piesmtlégales ou
réglementaires.

« Ce programme a pour objet de répondre aux beslempersonnes
agées de soixante ans et plus résidant sur lgoteridépartemental,
recensés, notamment, par le schéma départemedatil aax personnes en
perte d’autonomie mentionné a l'article L. 312-5mtésent code et par le
projet régional de santé mentionné a l'article 434-2 du code de la santé
publique.

« Dans ce cadre, la conférence :

« 1° Améliore l'accés aux équipements et aux aitleshniques
individuelles favorisant le soutien a domicile, armotment en promouvant
des modes innovants d'achat et de mise a dispositio

« 2° Programme les aides correspondant au forfaitonamie
mentionné au Ill de I'article L. 313-12 du préseatie ;

« 3° Coordonne et appuie des actions de préventises en ceuvre
par les services d'aide et d'accompagnement a dlennitervenant auprés
de personnes agées ;

« 4° Encourage des actions d’accompagnement dekge@idants des
personnes agées en perte d'autonomie ;

« 5° Favorise le développement d'autres actionslectbles de
prévention.

«Art. L. 233-2. -Les dépenses consacrées aux actions mentionnées
aux 1° et5° de larticle L.233-1, que le déparem finance par le
concours mentionné audu V de l'article L. 14-10-5, doivent bénéficier,
pour au moins 40 % de leur montant, & des persamquiese remplissent
pas les conditions de perte d’autonomie mentionaékarticle L. 232-2.

Pour la gestion de ces dépenses, le départemendqaner une délégation
de gestion a un des membres de la conférence dascéurs. Les
modalités de cette délégation de gestion sontg@ésidans le cadre d'une
convention conclue entre le département et le dédég et dont les
principes sont définis par décret.

« Les aides individuelles accordées dans le cadye dctions
mentionnées au 1° de l'article L. 233-1, que leagtgpnent finance par le
concours mentionné au premier alinéa du préseanteartoivent bénéficier



aux personnes qui remplissent des conditions d®ueses variant selon la
zone géographique de résidence et définies pagtdécr

« La régle mentionnée au deuxiéme alinéa s'applé&paement aux
financements complémentaires alloués par d'autresmbres de la
conférence des financeurs mentionnée a l'artic23B-1.

«Art. L. 233-3. -La conférence mentionnée a l'article L. 233-1 est
présidée par le président du conseil général. Edenporte des
représentants :

« 1° Du département et, sur décision de leur adgenti@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 vieilless$agturance maladie
et des fédérations des institutions de retraitept@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 physigue ou morale concepwe les
politiques de prévention de la perte d’autonomiet 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 général transmet a las€a
nationale de solidarité pour l'autonomie et aux oossions de
coordination des politiques publiques de santéplaa tard le 30 juin de
chaque année, un rapport d'activité et les donnéesssaires au suivi de
I'activité de la conférence. Ces données sontivekat

« 1° Au nombre de demandes et d’actions financée$ep financeurs
de la conférence, par type d’actions, notammemtcehentionnées aux 1°,
2° et 5° de l'article L. 233-1 ;

« 2° Aux dépenses par type d’'action ;

« 3° Au nombre et aux caractéristiques des béaéfis des actions.
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« Le défaut de transmission de ces informationésaprise en demeure
par la Caisse nationale de solidarité pour I'autoieofait obstacle a tout
nouveau versement au département a ce titre.

«Art. L. 233-5- Les modalités d’application du présent chapstet
déterminées par décret en Conseil d'Etat. »

Article 4
L'article L. 14-10-5 du méme code est ainsi modifié

1° Au premier alinéa, le mot: «sept» est renplaar le mot:
« SiX » )

2° Le V est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, aprés le mot : « préventiorsont insérés les
mots : « dont celles prévues aux 1°, 2° et 5° alitle L. 233-1, » et, aprés
le mot : « études », sont insérés les mots : ‘e&@pdrtise » ;

b) Le a est ainsi rédigé :

«a)Pour les personnes Aagées, ces charges, qui campten
notamment des concours versés aux départements l@ouactions de
prévention prévues, respectivement, aux 1°, 2°° el méme article
L. 233-1, pour des montants fixés annuellementgregté des ministres
chargés de l'action sociale, de la sécurité socatledu budget, sont
retracées dans une sous-section spécifique abopdéeune fraction
correspondant au produit de la contribution memigen au 1bis de
l'article L. 14-10-4 diminué des montants respemtient mentionnés du
du 1° dull du présent article et hudu présentV, ainsi que par une
fraction des ressources prévuesalu 2 du | fixées par le méme arrété ; »

c) Le b est ainsi modifié :

—le mot: «, fixée » est remplacé par les motdes ressources
prévues a@a du Il et une fraction du produit de la contrilmtimentionnée
au 1°bisde l'article L. 14-10-4, fixées » ;

—a la fin, les mots: «, des ressources prévwes @u lll » sont
supprimeés ;

3° Le Vbisest abrogé.



Article 5

Le chapitre X du titre IV du livre®ldu méme code est complété par un
article L. 14-10-10 ainsi rédigé :

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

« 1° Le concours correspondant au forfait autonomintionné a
larticle L.313-12 est réparti chaque année emti® départements en
fonction du nombre de places dans les établissen®igfibles au forfait
autonomie mentionné au lll du méme article ;

« 2° Le concours correspondant aux autres actiansprévention
mentionnées aux 1° et 5° de l'article L. 233-1 extarti 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 V du titre°l du livre " du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

1° Aprés l'article L. 115-2, il est inséré un algicL. 115-2-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 115-2-1. tes organismes chargés de la gestion d’'un régime
obligatoire de sécurité sociale échangent entre leaxrenseignements
autres que médicaux qu'ils détiennent et qui soBtessaires a
'appréciation de la situation de leurs ressortissgoour l'accés a des
prestations et avantages sociaux gu'’ils serverd gjimaux actions qu'ils
mettent en ceuvre en vue de prévenir la perte diant@.

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aleCbmmission
nationale de l'informatique et des libertés, préd¢isnature des informations
qui peuvent étre transmises, les conditions de ¢ethsmission ainsi que
les organismes susceptibles d’en étre destinataires

2° Il est ajouté un article L. 115-9 ainsi rédigé :
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«Art. L. 115-9. L a Caisse nationale d’assurance vieillesse, las€ais
centrale de mutualité sociale agricole et la Caisstionale du régime
social des indépendants concluent avec I'Etat eneention pluriannuelle
fixant les principes et les objectifs d’'une politég coordonnée d’action
sociale en vue de la préservation de I'autonome msonnes, conduite
par les régimes que ces organismes gérent. Elleoastue dans le respect
des conventions d’objectifs et de gestion signges EEtat.

« Elle peut également étre signée par les autgeni@mes nationaux
chargés de la gestion d'un régime de retraite atdige de base et les
organismes nationaux chargés de la gestion desieégiomplémentaires
Iégalement obligatoires d’assurance retraite. »

Article 7

Aprés l'article L. 113-2 du code de l'action soeiat des familles, il
est inséré un article L. 113-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 113-2-1. +e département et les organismes de sécurité
sociale définissent les modalités assurant la raiesance mutuelle de la
perte d’autonomie des personnes &agées selon lde gnihtionale
d’'évaluation mentionnée a l'article L. 232-2. »

CHAPITRE I
Lutte contre 'isolement

Article 8

Le IV de l'article L. 14-10-5 du code de 'actioacsale 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'detit. 14-10-4,
fixée par arrété conjoint des ministres chargéd'atdion sociale, de la

sécurité sociale et du budget, qui ne peut étranférieure a 5 %, 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 affectéadu 1° du | du présent
article, fixée par arrété conjoint des ministrearggs de I'action sociale, de
la sécurité sociale et du budget, dans la limité2i&o de cette fraction ; »

«¢)Une part de la fraction du produit de la contiitmitmentionnée
au 1°bis dudit article L. 14-10-4 affectée awdu V du présent article, fixée
par arrété conjoint des ministres chargés de dactociale, de la sécurité
sociale et du budget, dans la limite de 4 % dedgttion ; »

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
qguotidiens 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 ideervenants
bénévoles qui contribuent au maintien du lien dalga personnes agées et
des personnes handicapées, ainsi que de dépensksndgion et de
gualification des personnels soignants des étailisats et services
mentionnés aux 1° et 3° de l'article L. 314-3-1. »

TITRE Il
ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT

IER

CHAPITRE
Vie associative

Article 9

Le second alinéa de l'article L. 120-17 du codesdrvice national est
ainsi rédigé :
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« Une attestation de tutorat est délivrée, danscdaditions définies
par I'’Agence du service civique, a toute personyéedde soixante ans ou
plus qui contribue, en sa qualité de tuteur, adasgmission des savoirs et
compétences aux personnes effectuant un engagemeetvice civique et
a leur formation civique et citoyenne. »

Article 10

Le livre IV du code de I'action sociale et des fhesi est complété par
un titre VIII ainsi rédigé :

« TITRE VIII
« VOLONTARIAT CIVIQUE SENIOR

«Art. L. 480-1— Le volontariat civique senior a pour objet de
renforcer le lien social et intergénérationnel enngettant aux personnes
volontaires agées de soixante ans ou plus de gjengal service de la
communauté nationale par la réalisation d’'une wmissl'intérét général
aupres d’'une personne morale a but non lucratifrance ou a I'étranger.

« Les missions confiées concourent a la transnmis#s compétences
et des savoirs, tant professionnels que persondelss des domaines
d’intervention reconnus prioritaires pour la Nation

« Il ouvre droit a la délivrance d'un certificat delontaire civique
senior.

«Art. L. 480-2. -Le volontariat civique senior est un engagemenmt lib
et désintéressé, réalisé sur une période continudiszontinue, réservée
aux personnes agées de soixante ans ou plus.

« La collaboration entre le volontaire et la personmorale est
exclusive de tout lien de subordination et ne eléas du code du travail.

«Art. L. 480-3~ Le volontaire bénéficie dans le cadre de saiamss
du remboursement des frais réellement engdygss les conditions et selon
les modalités prévues a l'article 12 de la loi 80@-586 du 23 mai 2006
relative a 'engagement éducatif, la personne rmqgoalit faire bénéficier le
volontaire de chéques-repas lui permettant d’atajuén tout ou partie le
prix de repas consommeés au restaurant ou prépairés pestaurateur.

«Art. L. 480-4— Un décret fixe les conditions d’application du
présent titre. »
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CHAPITREII
Habitat collectif pour personnes agées

Section 1

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

Article 11

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

1° Le | est ainsi modifié :

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

b) Au deuxieme alinéa, les mots: « Si la conveniuriannuelle
n'est pas conclue avant la date prévue au précétir@t » sont supprimés
et le mot: «retardataires » est remplacé parmess: «relevant du
présent | dans sa rédaction applicable @jadvier 2008 et qui n'ont pas
conclu depuis cette date de convention plurianaue]l

c) Au début du troisiéme alinéa, les mots : « A cemplu £ janvier
2008, » sont supprimeés ;

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

« | bis. —Les établissements relevant de fagon combinée diu 6de
l'article L. 312-1 du présent code et de l'artidle633-1 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° 2005-18id919
décembre 2005 de financement de la sécurité sogale 2006 et
continuaient d’en relever a la date de la publicatie la loi n°
du relative a I'adaptation de la sociétévieillissement conservent
le bénéfice de cette dérogation tant qu'ils actaml un nombre de
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personnes agées dépendantes dans une proporéoeuné a un seuil fixé
par 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) Aux premiére et seconde phrases du premier aih@ax premiére
et derniére phrases du second alinéa, le mot néfioéent » est remplacé
par 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 metsu seuil
mentionné » sont remplacés par les mots : « aubsgaantionnés » ;

4° Le lll est ainsi rédigé :

« lll. — Sont dénommés résidences autonomie ldsligtaments qui
relévent de facon combinée du 6° du | de l'artlcl®12-1 du présent code
et de l'article L. 633-1 du code de la constructarde I'habitation et qui
accueillent des personnes agées dépendantes dansprdportions
inférieures aux seuils mentionnés au | du préseitlea ainsi que les
établissements relevant ddsig et Iter.

«lls proposent a leurs résidents des prestationsimales,
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.

« Sauf pour les établissements mentionnés a I'edexmier alinéa
du lbis et au second alinéa dter, I'exercice de leur mission de
prévention donne lieu, sous réserve de la conclugiun contrat
pluriannuel mentionné a l'article L. 313-11 et ddaslimite des crédits
correspondants attribués en application de I'articl14-10-10, a une aide
dite forfait autonomie, allouée par le départembmt.décret détermine les
dépenses prises en charge a ce titre, ainsi quetelitions dans lesquelles
le département fixe le montant du forfait.
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« 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 epattautonomie
mentionnées a l'article L. 232-2 que si le projgttablissement le prévoit
et que des conventions de partenariat, dont leenaniinimal est prévu
par décret, ont été conclues respectivement aveseuvice de soins
infirmiers a domicile, un service polyvalent d’aidede soins a domicile,
des professionnels de santé ou des établissemensardé, notamment
d’hospitalisation a domicile, et avec un établissetmayant lui-méme
conclu une convention pluriannuelle en applicatlarpremier alinéa du 1. »

Article 12

L'article L. 633-3 du code de la construction etf’iabitation est ainsi
rédigé :

«Art. L. 633-3. -A titre dérogatoire, dans les établissements sgciau
et médico-sociaux relevant des 6°, 7° et 12° da I'drticle L. 312-1 du
code de l'action sociale et des familles, la dutéeontrat prévu a l'article
L. 633-2 du présent code est celle du contrat jeusé&onclu entre le
résident et le gestionnaire en application deslastiL. 311-4 ou L. 342-1
du code de l'action sociale et des familles. Lesusks et mentions
obligatoires prévues au présent chapitre peuveamet i@sérées dans le
contrat de séjour.

« Pour les établissements mentionnés au premieéaaldu présent
article, le reglement de fonctionnement mentionr&nicle L. 311-7 du
code de l'action sociale et des familles tient ieuréglement intérieur. »

Article 13

Le 3° de l'article L. 342-1 du code de l'action sde et des familles
est ainsi rédigé :

« 3° Les établissements conventionnés au titréagtiel personnalisée
au logement et non habilités a recevoir des bénéfis de I'aide sociale,
pour ce qui concerne les prestations qui ne sappaes en compte dans
le calculde la part de laedevance assimilable au loyer et aux charges
locatives récupérables conformément aux conventiomentionnées a
l'article L. 353-2 du code de la construction et'tiabitation ; »
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Article 14

L'article L. 411-10 du code de la construction et Ithabitation est
ainsi modifié :

1° A (nouveau)e premier alinéa est ainsi modifié :

a) La deuxiéme phrase est complétée par les matsi,; dans le cas
des logements-foyers, par les gestionnaires » ;

b) La derniere phrase est complétée par les motal: des
gestionnaires » ;

1° Au début du 3°, les mots: « L'établissement liguble gestion
immobiliere du Nord-Pas-de-Calais et » sont supgsim

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

« Les logements concernés sont des logements amksnoen
habitations individuelles ou collectives, les logans des logements-foyers
définis a larticle L.633-1, ainsi que les logertsendes centres
d’hébergement et de réinsertion sociale mentioanksrticle L. 345-1 du
code de l'action sociale et des familles. » ;

3° A la fin de l'avant-dernier alinéa, les mots ; & I'exception des
logements ou lits mentionnés au 4° de I'articl@02-5 » sont supprimés.

Section 2
Les autres formes d’habitat avec services

Article 15

I.— Les articles 41-1 a 41-5 de la loi n° 65-557 10 juillet 1965
fixant le statut de la copropriété des immeublesstsont remplacés par
des articles 41-1 a 41-7 ainsi rédigés :

«Art. 41-1 — Le réglement de copropriété peut étendre ltodjan
syndicat de copropriétaires a la fourniture auxupents de I'immeuble de
services spécifiques dont les catégories sont q@ésipar décret, qui, du
fait gu’ils bénéficient par nature a I'ensemblesds occupants, ne peuvent
étre individualisés.
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« Les services non individualisables sont procerégxécution d’'une
convention conclue avec des tiers. Les chargesvedaa ces services sont
réparties conformément au premier alinéa de llarti®. Les charges de
fonctionnement constituent des dépenses couranteseas et pour
I'application de l'article 14-1.

Y

« Les décisions relatives a la suppression desicesrvnon
individualisables sont prises a la majorité préwaue premier alinéa de
I'article 26 et, le cas échéant, a celle prévuedernier alinéa du méme
article.

« Si I'équilibre financier d'un ou de services menhés au présent
article est gravement compromis, et aprés quedfabie générale s'est
prononcée, le juge statuant comme en matiére daéréfaisi par des
copropriétaires représentant 15 % au moins des doisyndicat, peut
décider soit la suspension, soit la suppressiared®u de ces services.

« Le statut de la copropriété des immeubles bétimeompatible avec
I'octroi de services de soins ou d'aide et d’accagnement exclusivement
liés a la personne, qui ne peuvent étre fournispguales établissements et
des services relevant du | de I'article L. 312-1cdde de I'action sociale et
des familles.

«Art. 41-2 — Le réglement de copropriété peut prévoir l'cifi¢ion de
certaines parties communes a la fourniture, auxpmnts de I'immeuble,
de services spécifiques individualisables. Il géda charge des dépenses
d’'entretien et de fonctionnement liées a ces martemmunes et sa
répartition.

«Art. 41-3 — Les conditions d'utilisation par les tiers dparties
communes destinées a des services spécifiquesdundiisables sont fixées
dans une convention stipulée a titre gratuit, confonent aux
articles 1875 et suivants du code civil. Cette ewmrtion est conclue pour
une durée de cing ans renouvelable.

«Art. 41-4 — L'assemblée générale, sur proposition du cbnsei
syndical, choisit, a la majorité de l'article 25, é¢ cas échéant, de
I'article 25-1, le ou les prestataires appelés @rrfio les prestations de
services spécifiques individualisables. Elle appegyar un vote distinct et
selon les mémes modalités, les termes de la cdoweanvisagée avec le
ou les prestataires choisis ayant pour objet lg pgrétuit des parties
communes affectées aux services concernés, établiformément a
l'article 41-3.
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« La durée des contrats de prestations conclusipague occupant
avec les prestataires ne peut excéder celle du dmét ces derniers
bénéficient.

«Art. 41-5 — Les modifications du reglement de copropriété
emportant désaffectation des parties communes téffgecaux services
mentionnés a l'article 41-3 sont prises a la megode I'article 26. Elles
doivent étre notifiées par le syndic aux prestagiconcernés. Elles
entrainent la résiliation de plein droit des coriets de prét et de
fourniture de service conclus avec les prestataires

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

« Le conseil syndical donne obligatoirement sors auir les projets
des conventions mentionnées au deuxieme alinédadelé 41-1 et a
I'article 41-4. Il en surveille I'exécution et pefgte un bilan chaque année a
'assemblée générale.

« Le prestataire des prestations individualisables non
individualisables ne peut étre le syndic, ses @époson conjoint, le
partenaire lié a lui par un pacte civil de solitigrises parents ou alliés
jusqu’au troisieme degré inclus.

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

Cette instance consultative a notamment comme fifbjacmise 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 syndic met a la disposition du conseil defetgs un local afin
gu'il puisse se réunir et lui communique les comptndus de I'assemblée
générale ainsi que toutes les informations relatimax services fournis
dans la résidence, afin que le conseil émette im matamment sur le
besoin de création ou de suppression d’un service.

« 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 rdsidem compte rendu des
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réunions du conseil des résidents des trois arpréegdentes est remis a
toute personne intéressée préalablement a la signdiun contrat de bail
d’habitation ou a la cession d’un lot dans la résab. »

II. — (Supprimé)

Article 15 bis (nouveau)

Le Gouvernement remet au Parlement, dans les donozesuivant la
promulgation de la présente loi, un rapport relaif logement en
cohabitation intergénérationnelle afin de sécuriserde favoriser les
pratiques existantes.

Le rapport examine I'opportunité d’adapter le régijaridique de la
convention d’'occupation précaire aux caractéristiqde la cohabitation
intergénérationnelle, qu'elle soit soumise ou nan @Eaiement d'une
redevance.

Il examine la pertinence de dérogations aux réglives a la taxe
d’habitation et au versement des allocations segiafin de ne pas
pénaliser 'hébergeant ou I'nébergé.

Une attention particuliére est portée a la disiimcentre les services
rendus par la personne hébergée dans le cadre dephabitation
intergénérationnelle et ce qui pourrait étre cofigidcomme du travall
dissimulé.

CHAPITREIII
Territoires, habitat et transports

Article 16

Aprés le huitieme alinéa du IV de larticle L. 3@2du code de la
construction et de I'habitation il est inséré uné&d ainsi rédigé :

« — les réponses apportées aux besoins particdesspersonnes en
situation de perte d'autonomie liée a l'dge ou aandicap, par le
développement d'une offre nouvelle et l'adaptatides logements
existants. »
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Article 16 bis (nouveau)

Au premier alinéa de I'article L. 122-1-2 du codeldirbanisme, aprés
le mot: « démographiques », sont insérés les mets notamment au
regard du vieillissement de la population, ».

Article 17

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

1° Au premier alinéa, aprés les mots : « aux pe®mandicapées »,
sont insérés les mots: «et aux personnes agées, aprés le mot:
« usagers », sont insérés les mots: «, d'assmwgatreprésentant les
personnes agées » ;

2° Le cinquiéme alinéa est complété par les metst: aux personnes
ageées » ;

3°A la premiére phrase du sixiéme alinéa, aprés miet:
« handicapées », sont insérés les mots : « et@srMes agées ».

Article 18

Le livre Il de la premiére partie du code des tpams est ainsi
modifié :

1° Le 2° de l'article L. 1214-2 est complété par taots : «, ainsi que
des personnes agées » ;

2° Le dernier alinéa de l'article L. 1231-8 est gdété par les mots :
«, ainsi qu’a l'intention de publics spécifiquemtamment les personnes
handicapées et les personnes agées ».
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CHAPITRE IV
Droits, protection et engagements des personnes agé

Section 1
Droits individuels des personnes agées hébergéesameompagnées

Article 19

Le chapitre Ill du titre¥ du livre F" 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 #&tclL. 113-1-1 et
L. 113-1-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 113-1-1. -bans les conditions définies aux articles L. 232-1
et suivants, la personne agée en perte d'autonandeoit a des aides
adaptées a ses besoins et a ses ressources, daspelet de son projet de
vie, pour répondre aux conségquences de sa perttodamie, quels que
soient la nature de sa déficience et son modeeade vi

«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 souhadpeesbnne agée en perte
d’autonomie, qui est assuré notamment par la Castsenale de solidarité
pour l'autonomie et par les départements, dans ddrec de leurs
compétences définies, respectivement, aux articles4-10-1 et
L.113-2. »

Article 20

A Tintitulé du chapitre " du titre 11l du livre Il du méme code, le mot :
« placement » est remplacé par le mot : « accueil »

Article 21

L'article L. 231-4 du méme code est ainsi modifié :
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1° Au premier alinéa, le mot: « placée » est racdlpar le mot :
« accueillie » et les mots: «ou, a défaut, » semplacés par le mot:
« Soit » ;

2° A la premiére phrase du second alinéa, les mote placement »
sont remplacés par les mots: «d’admission » et f@ts: « dudit
placement » sont remplacés par les mots : « dmi&sion ».

Article 22

La section 2 du chapitré du titre f' du livre Ill du méme code 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) A la premiére phrase du 3°, aprés le mot: « autoa», sont
insérés les mots : « , notamment sa capacité détleenir, » ;

2° L’article L. 311-4 est ainsi modifié :

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

b) Apres le quatrieme alinéa, il est inséré un aleiaai rédigé :

« Lors de la conclusion du contrat de séjour, leeateur de
I'établissement ou toute personne formellementgiés par lui s'assure,
dans un entretien hors de la présence de toute patsonne, sauf si la
personne accueillie choisit de se faire accompagaerla personne de
confiance désignée en application de l'article 11-5-1 du présent code,
du consentement de la personne a étre accueilies séserve de
I'application du dernier alinéa de I'article 45942 code civil. Il s'assure
également de la connaissance et de la compréheasises droits par la
personne accueillie. Il I'informe de la possibildé désigner une personne
de confiance, telle que définie a I'article L. 33-1- du présent code. » ;

c)Aprés le mot: «accueillie », la fin de la preraigphrase du
guatrieme alinéa est remplacée par une phraseraitigée : « Dans le cas
ou il existe une mesure de protection juridiqus, deoits de la personne
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accueillie sont exercés dans les conditions préaueagre XI du livre §' du
code civil, notamment de l'article 459-2. » ;

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

«Art. L. 311-4-1. 4. — Lorsqu'il est conclu dans un des établissement
d’hébergement relevant du 6° du | de l'article 123lL, y compris ceux
énuméreés a l'article L. 342-1, le contrat de séjpeut comporter, sur avis
conforme du médecin coordonnateur de I'établissérmaeraprés avis du
médecin traitant ou, a défaut de médecin coordennasur avis conforme
du médecin traitant, aprés examen du résident,annexe précisant les
mesures particulieres prises pour assurer son ritiéghysique et sa
sécurité. Elles doivent étre proportionnées a $anet aux objectifs de sa
prise en charge. Le contenu de cette annexe peutdisé chaque fois que
nécessaire a l'initiative du résident, du directdarl’établissement et du
médecin coordonnateur ou, a défaut, du médectantai

« ll. — La personne accueillie, ou, le cas échéanrt,représentant Iégal
peut exercer par écrit un droit de résiliation dées quinze jours qui
suivent la signature du contrat, ou I'admissiorcedie-ci est postérieure,
sans qu'aucun délai de préavis puisse lui étre sippet sans autre
contrepartie que I'acquittement du prix de la duttéeséjour effectif. Dans
le cas ou il existe une mesure de protection jguéj les droits de la
personne accueillie sont exercés dans les conglifiodvues au titre XI du
livre 1°" du code civil, notamment de I'article 459-2.

« Passé ce délai et a tout moment, la personneeiliecwu, le cas
échéant, son représentant légal dans le respetitrelXl du livre F' du
code civil et notamment de I'article 459-2, peuiliér le contrat de séjour
par écrit, au terme d’'un délai de réflexion de qu#e-huit heures ; le délai
de préavis qui peut lui étre opposé doit étre préwwcontrat et ne peut
excéder une durée prévue par décret.

« lll. = La résiliation du contrat par le gestioiteade I'établissement
peut intervenir seulement dans des délais de médomt la durée est
prévue par le décret mentionné au second alinél: du

« 1° En cas d'inexécution par la personne hébedyéme obligation
lui incombant au titre de son contrat ou manquengeate ou répété au
réglement de fonctionnement ;

« 2° En cas de cessation totale d'activité delhétaement ;
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«3°Dans le cas ou la personne hébergée cessesndpglirr les
conditions d’admission dans I'établissement congide ;

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

«Art. L. 311-5-1. Toute personne majeure peut désigner une
personne de confiance qui peut étre un parent, raohe, le médecin
traitant ou la personne de confiance mentionnéarécle L. 1111-6 du
code de la santé publique et qui est chargée, petaonne majeure le
souhaite, de l'accompagner dans ses démarches Ehidier dans ses
décisions relatives a sa prise en charge. La peesale confiance est
consultée au cas ou la personne intéressée reaamdrdifficultés dans la

connaissance et la compréhension de ses droits.
« La désignation est faite par écrit. Elle est o@nbe a tout moment.

« Lors de toute prise en charge dans un établisgeoneun service
social ou médico-social, il est proposé a la parsaaccueillie de désigner
une personne de confiance dans les conditions @séau deuxiéme alinéa
du présent article. Cette désignation est valable [a durée de la prise en
charge, & moins que la personne n’en dispose aetitem

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

Section 2
Protection des personnes handicapées et des persestgées fragiles

Article 23

I. — Le chapitre VI du titre®Idu livre " 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 disgmécode ou d’un service
soumis a agrément ou a déclaration mentionné aust 3° de l'article
L. 7231-1 du code du travail, ainsi que les bérévaui agissent en leur
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sein et les organismes dans le cadre desquel®ogiem interviennent ou
exercent une responsabilité, ne peuvent profiterdidpositions 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
I'article 909 du code civil. L'article 911 du ménsede est applicable aux
libéralités en cause.

« Les mémes dispositions sont applicables au caupk la personne
accueillant familial, relevant d’'un agrément en lmapion de I'article
L. 441-1 du présent code, et, s'il y a lieu, a sonjoint, a la personne avec
laquelle elle a conclu un pacte civil de solidagtéa son concubin, a ses
ascendants ou descendants en ligne directe, ainsiuxy salariés
mentionnés a l'article L. 7221-1 du code du trawadcomplissant des
services a la personne définis aux 2° et 3° déidlarL. 7231-1 du méme
code, s’agissant des dispositions a titre grafmtiteevifs ou testamentaires
faites en leur faveur par les personnes qu'ils @itteant ou accompagnent
pendant la durée de cet accueil ou de cet accorapamgtt. »

Il. — Les articles L. 331-4 et L. 443-6 du mémeeasdnt abrogés.

Article 24

Au premier alinéa de l'article 911 du code civipr@s les mots :
« personne physique », sont insérés les mots: d'ane personne
morale ».

Article 25

Aprés l'article L. 331-8 du code de I'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 conditifixéses par décret en
Conseil d’Etat, les autorités administratives cotapies pour leur délivrer
l'autorisation prévue a l'article L. 313-1 ou pawcevoir leur déclaration
en application des articles L. 321-1 et L. 322-1talg dysfonctionnement
grave dans la gestion ou l'organisation susceptikdéfecter la prise en
charge des usagers ou leur accompagnement opkxtake leurs droits et
de tout événement ayant pour effet de menacer mpmmettre la santé, la
sécurité ou le bien-étre physique ou moral desopees prises en charge
ou accompagnées.
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« Les services d'aide et d'accompagnement a damméntionnés au
2° de l'article L. 313-1-2 informent le président donseil général et le
représentant de I'Etat dans le département, dansaielitions fixées par le
décret en Conseil d’Etat mentionné au premier alohéprésent article.

Article 25 bis (nouveau)

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

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

2° Aux deux premiéres phrases, les mots : « ou ahdibap », sont
remplacés par les mots: «, du handicap ou deulaérabilité due a
'age ».

Section 3
Protection juridique des majeurs

Article 26
Le chapitre 1 du titre VIII du livre IV du méme code est ainsbdifié :
1° L'article L. 471-6 est ainsi rédigé :

«Art. L. 471-6~ Afin de garantir I'exercice effectif des droitt
libertés de la personne protégée, notamment desmpirétout risque de
maltraitance, le mandataire judiciaire a la protectdes majeurs remet
personnellement a la personne protégée ou, desqlarsl’état de cette
derniére ne lui permet pas d’en mesurer la poétéa membre du conseil
de famille s'il a été constitué ou, a défaut, apament, un allié ou une
personne de son entourage dont il connait I'existele 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 migejui vaut, le cas
échéant, document individuel de prise en charger papplication du
guatrieme alinéa de l'article L. 311-4.
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« Ce document définit les objectifs et la nature ldlemesure de
protection dans le respect des principes déonmlegi et éthiques, des
recommandations de bonnes pratiques professioangtlde cas échéant,
du projet de service. Il détaille la liste et lg¢ura des prestations offertes
ainsi que le montant prévisionnel des prélevemeopgrés sur les
ressources de la personne protégée. Le contenmatide ce document est
fixé par décret.

« Une copie des documents mentionnés aux 1° et Prébent 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 miggarévu au 2° de
l'article L. 471-6 ; ».
Article 26 bis (nouveau)

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

«Art. L. 471-2-1— L’activité de délégué mandataire judiciaire a la
protection des majeurs est incompatible avec dellenandataire judiciaire
a la protection des majeurs exercant a titre iddiei. »

Article 27

La section 1 du chapitre Il du titre VII du livre Idu méme code est
ainsi modifiée :

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

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

«Art. L. 472-1-1. t’agrément est délivre aprés un appel a
candidatures émis par le représentant de I'Etad ladépartement, qui fixe
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la date a laquelle les dossiers de candidaturesemioétre déposés. Les
conditions d’application du présent alinéa, notamimes informations qui
doivent étre fournies par les candidats, sont fixgar décret.

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

« |l classe les candidatures inscrites dans la& lisentionnée au
deuxiéme alinéa du présent article et procéde paltes a une sélection, en
fonction des objectifs et des besoins fixés parsthéma régional
d’'organisation sociale et médico-sociale prévubadu 2° de [larticle
L. 312-5 et de critéres fixés par décret en Cond&tat et de nature a
assurer la qualité, la proximité et la continuiééla prise en charge.

« 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 liorganisation d’un
mandataire ou dans les garanties en matiere densspilité civile prévues
a larticle L.472-2 doit étre porté a la connaigsa de ['autorité
compétente. Tout changement affectant le respextid@&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 aux alinéas précédents. »

Article 27 bis (nouveau)

L'article 477 du code civil est ainsi modifié :

1° Le dernier alinéa est ainsi modifié :

a) La premiére phrase est complétée par les mot®ur une durée
maximale de cing ans » ;

b) Est ajoutée une phrase ainsi rédigée :
« Un décret fixe les conditions de renouvellementdndat. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :
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« Tout mandat de protection future, ainsi que smouvellement, est
enregistré au fichier central des dispositionselmiéres volontés. »
Article 28

A la premiére phrase du second alinéa de I'articld211-6 du code
de la santé publique, aprés le mot : « santé >, ine@rés les mots : « ou
hébergée dans un établissement social ou médical-soc

Article 28 bis (nouveau)

A la premiére phrase du premier alinéa de l'artdBedu code civil,
apres le mot: «frangais », sont insérés les meteu par un étranger
ascendant de Francais et présent sur le terrid@pais vingt-cing ans au
moins ».

Article 28 ter (nouveau)

Le 1° de l'article L. 816-1 du code de la sécusit€iale est complété
par une phrase ainsi rédigée:

« Le respect de cette condition peut étre attest® Igs périodes
d’assurance mentionnées a l'article L. 351-2 ; ».

TITRE I
ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D’AUTONOMIE

CHAPITRE I*?
Revaloriser et améliorer I'allocation personnalisée

d’autonomie a domicile
Article 29

La section 1 du chapitre Il du titre Il du liviedu code de I'action
sociale et des familles est ainsi modifiée :

1° L'article L. 232-3 est ainsi modifié :
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a) Le premier alinéa est complété par les mots sut la base de
I'évaluation multidimensionnelle mentionnée a ieg L. 232-6 » ;

b) Le second alinéa est supprimé ;

2° Aprés larticle L. 232-3, il est inséré un aicL. 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 'aide de la grille mentionnée a lEetiL. 232-2 et revalorisé
chaque année au'janvier conformément a I'évolution de la majoratio
pour aide constante d'une tierce personne ment@ankarticle L. 355-1
du code de la sécurité sociale. » ;

3° Le premier alinéa de l'article L. 232-4 est réagg 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 actualiséé®ganvier de chaque
année, en fonction de ses ressources détermingsdedaconditions fixées
aux articles L. 132-1 et L. 132-2 et du montantptlen d’aide, selon un
baréme national revalorisé chaque année “gjarivier en application de
I'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 detitioms et sur la base de
référentiels définis par arrété ministériel ;

« 3° Propose le plan d'aide mentionné a l'articl282-3 et informe
des différentes modalités d’intervention les plpprapriées compte tenu
du besoin d’'aide et de la perte d’autonomie du fida#&e et des besoins
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des proches aidants, ainsi que des modalités de @m charge du
bénéficiaire en cas d’hospitalisation de ces desniginformation fournie

sur les différentes modalités d'intervention estagée du libre choix du
bénéficiaire et présente de maniére exhaustivesdimble des dispositifs
d’aide et de maintien a domicile dans le territgioacerné ;

« 4° |dentifie les autres aides utiles, dont cellém 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 motsautorisé dans les
conditions prévues a l'article L. 313-1 ou agréasdies conditions fixées a
l'article L. 7232-3 » ;

5° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 232-7 estsupé ;
6° L'article L. 232-12 est ainsi modifié :

a) Apreés le mot : « proposition », la fin du premaméa est ainsi
rédigée : « de I'équipe médico-sociale mentionnEarticle L. 232-6. » ;

b) Le deuxiéme alinéa est supprimé ;

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

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 vegs&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 reglementddpenses relatives
aux aides techniques, a l'adaptation du logementuet prestations
d’accueil temporaire ou de répit a domicile peueféiobjet de versements

ponctuels au bénéficiaire, dans des conditionsigsfipar décret.

« La partie de lallocation destinée a rémunérer satarié, un
accueillant familial ou un service d’aide a dondcihutorisé dans les
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conditions prévues a l'article L. 313-1 ou agréasdies conditions fixées a
l'article L. 7232-1 du code du travail peut étresée au bénéficiaire de
I'allocation sous forme de chéque emploi-servicévensel, mentionné a
I'article L. 1271-1 du méme code, sous réserveatédle L. 1271-2 dudit
code.

« Le département peut verser la partie de l'aliocatdestinée a
rémunérer un service d'aide a domicile directenagenservice choisi par le
bénéficiaire. Le bénéficiaire demeure libre de sinain autre service. De
méme, la partie de l'allocation destinée a rémuniésestructures assurant
un accueil temporaire, mentionnées au quatriemeéalide I'article
L. 314-8 du présent code peut leur étre verséetdimeent.

« Le département peut verser la partie de l'allocatconcernée
directement a la personne physique ou morale Grgahisme qui fournit
l'aide technique, réalise 'aménagement du logenmntassure I'accueil
temporaire ou le répit a domicile. » ;

b) Le dernier alinéa est supprimé ;

9° L'article L. 232-18 est abrogé.

Article 29 bis (nouveau)

L'article L. 1611-6 du code général des collecéisitterritoriales est
complété par trois alinéas ainsi rédigés :

« Les collectivités territoriales et leurs étaldisents publics,
mentionnés au premier alinéa peuvent confier a andataire public ou
privé, dans des conditions définies par une comwenle paiement, en leur
nom et pour leur compte, des cheéques d’accompagrigraesonnalisé aux
bénéficiaires qu’ils ont préalablement déterminés.

« La convention prévoit, sous peine de nullité, dentenu des
obligations principales du mandant et du mandata&iesi que les
modalités générales d’exécution et de cessatida cenvention.

« La convention de mandat est conclue a titre arxéael terme d’'une
consultation qui respecte le code des marchésqsubli



@

®

Q@ ® ©® ©

—-31-—

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 prpauekcret en Conseil
d’Etat pris aprés avis de la Commission nationad’idformatique et des
libertés, les informations nécessaires a l'apptiéciades ressources des
bénéficiaires de l'allocation personnalisée d’'aotoie. »

CHAPITRE
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 :

«Art. L. 313-11-1- Les contrats pluriannuels d'objectifs et de
moyens mentionnés a l'article L. 313-11 concluscades services d'aide
et d'accompagnement a domicile relevant de I'aticl313-1-2 précisent :

« 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 misarvre ;

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

« 5° Les modalités de participation aux actionspd&vention de la
perte d’autonomie prévues par les schémas départamerelatifs aux
personnes handicapées ou en perte dautonomie aneéd a
'avant-dernier alinéa de l'article L. 312-5 et par schéma régional de
prévention mentionné a l'article L. 1434-5 du catiela santé publique,
ainsi qu'a I'optimisation des parcours de soinsgEsonnes agées ;

« 6° Les objectifs de qualification et de promotfmofessionnelles au
regard des publics accompagnés et de I'organisdéerservices ;
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« 6°bis (nouveau)Les modalités de mise en ceuvre des actions de
prévention de la maltraitance et de promotion dadatraitance ;

« 7° La nature des liens de la coordination avealdres organismes a
caractére social, médico-social ou sanitaire ;

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

« 9° Les critéres d’évaluation des actions conduite

Article 32

Des expérimentations relatives aux modalités ddfication des
services d'aide et d’accompagnement a domicile imemés aux 6° et 7°
dul de larticle L.312-1 du code de l'action suei et des familles,
autorisés au titre de l'article L. 313-1 du mémde;euvent étre menées a
compter de la publication de la présente loi power durée n'excédant pas
un an. Ces expérimentations peuvent inclure deslitésl particulieres de
conventionnement entre les présidents de conseirgEet les services
mentionnés au 2° de l'article L. 313-1-2 dudit cadgele cas échéant, les
organismes de protection sociale. Elles respeatentahier des charges
approuvé par arrété des ministres chargés des nmesoagées, des
personnes handicapées, du budget et des colléstieitritoriales.

Les expérimentations en cours a la date de puigicae la présente
loi, en application dull de [larticle 150 de lailm®2011-1977 du
28 décembre 2011 de finances pour 2012, peuvelt @bursuivies
jusqu’au terme de la durée mentionnée au premig¥atiu présent article.

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus t&8@ tetobre 2015,
un rapport d'évaluation des expérimentations menées aux deux
premiers alinéas, a partir notamment des contohatdes départements et
des services expérimentateurs.

Article 33

Pendant un délai de trois ans a compter de lagatldn de la présente
loi, peuvent étre exonérés de la procédure d'appmiojet prévue au | de
l'article L. 313-1-1 du code de I'action socialedsts familles les services
d’'aide a domicile relevant, a la fois, du 2° detlde L. 313-1-2 et des 6°
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ou7° dul de Tlarticle L.312-1 qui demandent areétautorisés.
L’autorisation est accordée, sauf décision motieeefus du président du
conseil général, si le projet répond aux conditiprés/ues aux 1°, 2° et 4°
de l'article L. 313-4. Le service autorisé dans cesditions ne peut plus
exercer le droit d’option prévu a I'article L. 3132.

Lorsque le service ne demande pas en méme tempseuoir des
bénéficiaires de l'aide sociale, I'autorisation eatable sous réserve de la
conclusion d'un contrat pluriannuel d'objectifs @& moyens dont les
modalités sont prévues a l'article L. 313-11-1 at grévoit I'obligation
pour le service d’accueillir, dans la limite desggécialité et de sa capacité
autorisée, toute personne qui s’'adresse a lui.

Article 34

Des expérimentations d'un modéle intégré d'orgdinsa de
fonctionnement et de financement peuvent étre méseseuvre, avec
I'accord conjoint du président du conseil génétalledirecteur général de
I'agence régionale de santé, par les services alagts d’aide et de soins a
domicile relevant des 6° et 7° du | de l'article312-1 du code de I'action
sociale et des familles a compter de la promulgatie la présente loi et
pour une durée n'excédant pas trois ans.

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

Ce contrat prévoit notamment :

1° La coordination des soins, des aides et dedimpagnement dans un
objectif d’'intégration et de prévention de la pelutonomie des personnes
accompagnées, sous la responsabilité d’un infiroeerdonnateur ;

2° Pour les activités d'aide a domicile, les tatifsraires, la dotation
globale ou le forfait global résultant des expéntadons prévues a
I'article 32, déterminés par le président du cdrggiéral ;

3° Pour les activités de soins a domicile, la dmtaglobale de soins
infirmiers déterminée par le directeur généralatgeince régionale de santé ;
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4° La définition des actions de prévention, leursdalités de mise en
ceuvre et de suivi et la répartition de leur finanest entre le département
et I'agence régionale de santé.

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus t&8d Jain 2017, un
rapport d’évaluation des expérimentations menéns da cadre.

CHAPITRE I
Soutenir et valoriser les proches aidants

Article 35

Aprés l'article L. 113-1 du code de I'action soeiat des familles, il
est inséré un article L. 113-1-3 ainsi rédigé :

«Art. L. 113-1-3—- Est considéré comme proche aidant d'une
personne a4gée son conjoint, le partenaire aveeltguia conclu un pacte
civil de solidarité ou son concubin, un parent, ali® ou une personne
résidant avec elle ou entretenant avec elle des é&oits et stables, qui lui
vient en aide, de maniéere réguliére et fréquentéreéanon professionnel,
pour accomplir tout ou partie des actes ou desvitdi de la vie
quotidienne. »

Article 36

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

«Art. L. 232-3-2. -Le proche aidant qui assure une présence ou une
aide indispensables au soutien a domicile d’'un figaiée de I'allocation
personnalisée d’autonomie et qui ne peut étre @rBppeut ouvrir droit,
dans le cadre de l'allocation personnalisée d’'autoa et sans préjudice
du plafond mentionné a l'article L. 232-3-1, a akspositifs répondant a
des besoins de répit. Ces dispositifs, qui doiéémt adaptés a la personne
gu'il aide, sont définis dans le plan d’'aide, suivke besoin de répit évalué
par I'équipe médico-sociale lors de la demandelatation, ou dans le
cadre d'une demande de révision, dans la limita glafond et suivant des
modalités fixées par décret.

«Art. L. 232-3-3- En cas de nécessité, le montant du plan d'adée p
étre ponctuellement augmenté, au dela du plafondtiommé a l'article
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L. 232-3-1, jusqu'a un montant fixé par décret, pdaire face a
I'hospitalisation d’'un proche aidant.

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

Article 37

l. — A titre expérimental, pour une durée de cing a compter de la
publication du décret mentionné au V et dans leslitions prévues aux I,
Il et V, les établissements et services mentiormés2°, 6° et 7° du | de
l'article L.312-1 du code de l'action sociale etsdfamilles peuvent,
lorsqu’ils réalisent des prestations a domicile sigpléance du proche
aidant d’une personne nécessitant une surveillpaomanente pendant des
périodes d'absence de celui-ci :

1° Recourir a leurs salariés volontaires ;

2° Placer des salariés volontaires mentionnésricla L. 7221-1 du
code du travail en application du 1° de l'article7232-6 du méme code.

La mise en ceuvre de ces prestations, ainsi quéédegations prévues
au Il du présent article, est portée a la connagssades autorités
compétentes conformément a I'avant-dernier alireBadgiticle L. 313-1 du
code de l'action sociale et des familles ou desréas ayant délivré les

agréments prévus au 2° de l'article L. 7232-1 diecdu travail.

Elle est subordonnée a la délivrance d'une autimisade service
d'aide et d'accompagnement a domicile ou dun agmmprévu
au méme 2° lorsque ces prestations ne sont pasrisesglans le champ
d’'une autorisation ou d’'un agrément préexistant.

Il. — Les salariés mentionnés au 1° du | du préaeitle ne sont pas
soumis aux articles L. 3121-33 a L. 3121-37, L.3B2 et L. 3122-35 et
L. 3131-1 du code du travail, ni aux dispositioetatives aux temps de
pause, aux durées maximales quotidienne et hebdoraatke travail, aux
durées maximales quotidienne et hebdomadaire dailtide nuit et a la
durée minimale de repos quotidien prévues pardasentions collectives
applicables aux établissements et services qeirgsoient.
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Les salariés mentionnés au 2° du | ne sont pasis@aun dispositions
relatives aux temps de pause, aux durées maxinglesidienne et
hebdomadaire de travail, aux durées maximales djaotie et
hebdomadaire de travail de nuit et a la durée n@lende repos quotidien
prévues par la convention collective des salaniggatticulier employeur.

lll. —La durée d'une intervention au domicile dainpersonne
mentionnée au ll ne peut excéder six jours congécud lissue de
l'intervention, le salarié bénéficie d'un repos qmsateur.

Le nombre de journées d’intervention ne peut exgéoeur chaque
salarié, un plafond annuel de quatre-vingt-quatgmes, apprécié sur
chaque période de douze mois consécutifs.

La totalité des heures accomplies pour le compseétiblissements et
services mentionnés aux 2°, 6° et 7° du | de €hrtl. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles par un salari¢prat excéder quarante-huit
heures par semaine, calculées, en moyenne, syréuiogle de quatre mois
consécutifs. Pour l'appréciation de ce plafondpdemble des heures de
présence au domicile ou en établissement des parsonentionnées au |l
est pris en compte.

Les salariés bénéficient au cours de chaque pédedeingt-quatre
heures d’'une période minimale de repos de onzeeh@ansécutives.

Cette période de repos peut étre soit supprimée,réduite, sans
pouvoir étre inférieure a huit heures. Les perssrb@néficient alors d’'un
repos compensateur égal a la fraction du repos dbes n'ont pu
bénéficier. Ce repos est accordé en tout ou gaetidant I'accueil.

IV. — Les autorités compétentes mentionnées a taglarnier alinéa
dul, en liaison avec les établissements et seviegpérimentateurs,
remettent un rapport d’évaluation aux ministresrgba des personnes
agées et des personnes handicapées, au plus 18rjliiket 2018.

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus t&8tl te2cembre 2018,
un rapport d’évaluation des expérimentations mentes au l, a partir
notamment des contributions des autorités mentas@é 'avant-dernier
alinéa du | et des services expérimentateurs.

V. —Les conditions d’'application du présent aeticdont fixées par
décret.



® Q ® ®© ® e e 6

®@ ©

®@ ® ©

—-37-—

CHAPITRE IV
Dispositions financiéres relatives a I'allocation prsonnalisée

d’autonomie et au soutien et a la valorisation deggroches aidants
Article 38

Le chapitre IX du titre IV du livre®l du 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 1&ugt 2° de
l'article L. 14-10-4, le produit mentionné au 4° doéme article et le
produit de la contribution sociale généralisée meng au 3° dudit article,
diminué du montant mentionné au IV du présentlartic

« 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 39 % du produit de cette contribution. Au titeeléxercice 2016, elle est
fixée a 69,5 % de ce produit. Au titre des exexisgivants, 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»« est remplacée par la
référence : « 1° »;

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

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

« 1° Le montant de la premiére part est répartualtement entre les
départements selon des modalités fixées par déerébnseil d’Etat dans la
limite des ressources mentionnéesaaiu 1° du Il de l'article L. 14-10-5,
apres préléevement des sommes nécessaires a umepquotiestinée aux
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collectivités de Saint-Barthélemy, Saint-MartinSztint-Pierre-et-Miquelon,
calculée et répartie selon des modalités prévudsdauprésent article, en
fonction des critéres suivants : » ;

b) A la premiére phrase du sixiéme alinéa, les metslu montant
ainsi réparti » sont remplacés par les mots : «rdestants 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 dimimgda somme des
montants ainsi calculés, au prorata de la répamtéffectuée en application
du méme alinéa entre ces seuls départements. » ;

d)A lavant-dernier alinéa, la référence: « sixiéraéinéa » est
remplacée par la référence : « sixieme alinéa dsgmt 1° » ;

e)Au début du dernier alinéa, le mot: « Le » eshplacé par les
mots : « La premiére part du » et les mots : «adgektion visée au » sont
remplacés par la référence : «aldu 1° du » ;

f) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« 2° Le montant de la seconde part est répartf'gariier de 'année
entre les départements en fonction de I'estimatien 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 16i n du
d'adaptation de la société au vieilissement, ehsddes limites des
ressources mentionnées tawlu 1° du ll de larticle L.14-10-5. Cette
répartition est opérée selon des modalités fixemsdpcret en Conseil
d’Etat.

«Il. - La quote-part mentionnée au 1° dul du e@mésarticle est
calculée en appliguant au montant total de la pempart du concours
mentionnée au méme 1° le double du rapport entrendmbre de
bénéficiaires de l'allocation mentionnée a l'adicL. 232-2 dans les
collectivités d’outre-mer mentionnées au | du pnéseticle et le nombre
total de bénéficiaires de l'allocation au 31 décemtie I'année précédant
'année au titre de laquelle le concours est atéitElle est répartie entre
les trois collectivités en fonction des critéresntiannés auwa, b etd du 1°
dul. »
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CHAPITREV
Soutenir I'accueil familial

Article 39

I. — Le titre IV du livre IV du code de l'action siale et de la famille
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 ne peut étre accordé que si les donditd’accueil
garantissent la continuité de celui-ci, la protattile la santé, la sécurité et
le bien-étre physique et moral des personnes dlesiesi les accueillants
se sont engagés a suivre une formation initiatmoetinue et une initiation
aux gestes de secourisme organisées par le prédidemnseil général et
si un suivi social et médico-social des personnezueillies peut étre
assuré. Un décret en Conseil d’Etat fixe les @#&agrément et approuve
un référentiel.

« La décision d'agrément fixe le nombre de perssnmauvant étre
accueillies, dans la limite de trois personnes dmiére simultanée et de
six contrats d’accueil au total. Toutefois, le piéat du conseil général
peut, si les conditions d'accueil le permettentaettitre dérogatoire,
autoriser I'accueil simultané de plus de trois penes pour répondre a des
besoins d’accueil spécifiques. La décision prétésemodalités d'accueil
prévues : a temps complet ou partiel, en particidiecueil de jour ou
accueil de nuit, permanent ou temporaire. La décisl’agrément peut
préciser les caractéristiques, en termes de hagndiea de perte
d’autonomie, des personnes susceptibles d'étrecdides.

« 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 général peut subordorieecas échéant
dans le cadre de la décision d’agrément, I'accdeilpersonnes dont les
caractéristiques en termes de perte d’autonoméedwandicap le nécessitent
a des modalités spécifiques de formation, de stidiaccompagnement de
I'accueillant familial et, le cas échéant, de lasp@ne accueillie. » ;
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b) A I'avant-dernier alinéa, le mot : « quatriémest emplacé par le
mot : « troisieme » ;

2° A la premiére phrase du second alinéa de llartic441-2, le mot :
« quatrieme » est remplacé par le mot : « troisiéme

2° bis (nouveau)A l'article L. 441-3, aprés le mot : « permanentl»,
est inséré le mot : « , séquentiel » ;

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

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

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

« La rémunération et les indemnités prévues aux 4° peuvent étre
déclarées et, le cas échéant, versées par le chatlei-service universel
défini a l'article L. 1271-1 du code du travail,usoréserve de larticle
L. 1271-2 du méme code. » ;

c) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Il garantit a la personne accueillie I'exerciaes diroits et libertés
individuels énoncés a larticle L. 311-3. A cetetffla charte des droits et
libertés de la personne accueillie mentionnée iidla L. 311-4 lui est
annexeée.

« Le contrat prévoit également la possibilité pdar personne
accueillie de recourir aux dispositifs prévus auxickes 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 nitgal
de mise en ceuvre de la formation initiale et catiprévue a l'article
L. 441-1 sont définis par décret. Ce décret prdeiskirée de formation qui
doit étre obligatoirement suivie avant le premiecueil ainsi que les
dispenses de formation qui peuvent étre accorddescueillant familial
justifie d’'une formation antérieure équivalente.

« L'initiation aux gestes de secourisme prévueattitle L. 441-1 est
préalable au premier accueil.
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« Le département prend en charge, lorsqu’il n'est assuré, l'accueil
des personnes dont I'état de handicap ou de padéodomie le nécessite,
durant les temps de formation obligatoire des dtianes. »

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 dématérialiséeoesgll’il comporte une
formule de cheque régie par le chapiffedu titre Il du livre f" du code
monétaire et financier, de rémunérer les accudsllfamiliaux mentionnés
a l'article L. 441-1 du code de I'action socialedes familles. » ;

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

lll. — Le dernier alinéa des articles L. 133-8 dede de la sécurité
sociale et L. 1271-3 du code du travail est comdpfiEtr une phrase ainsi
rédigée :

« Lorsque le chéque emploi-service sert a déclareraccueillant
familial en application du 3° de larticle L. 1221du code du travail, ce
document prend la forme d'un relevé mensuel deseparties financiéres
telles que définies a l'article L. 442-1 du codel@etion sociale et des
familles. »

CHAPITRE VI

Clarifier les regles relatives au tarif d’hébergemat en établissement
d’hébergement pour les personnes agées dépendanteslPAD)

Article 40

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

1° Larticle 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 :
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« Pour les établissements relevant du premieraldhél de l'article
L. 313-12, le contrat prévoit dans tous les cagnsemble de prestations
minimales relatives a 'hébergement dont la listefixée par décret, et 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. 348eBit remplacés par
quatre alinéas ainsi rédigés :

« Le socle de prestations prévu au troisi€éme alilegaarticle L. 342-2
fait I'objet d’'un prix global, qui est dit «tarifocle ». Toute clause
prévoyant un prix distinct pour une prestation vale du socle de
prestations est réputée non écrite.

« Les tarifs socles et les prix des autres prestati’hébergement sont
librement fixés lors de la signature du contrat.vhrient ensuite, dans des
conditions fixées par décret, dans la limite d'uoungentage fixé au
1*"janvier de chaque année par arrété des minishi@gés des personnes
agées, et de I'économie et des finances, compte denl’évolution des
co(ts de la construction, des produits alimentatates services et du taux
d’'évolution des retraites de bgsevu a l'article L. 161-23-1 du code de la
sécurité sociale.

« Le conseil de la vie sociale est consulté sutdefs socles et sur le
prix des autres prestations d’hébergement proppséamtamment lors de
la création d’'une nouvelle prestation.

« Pour les établissements relevant du 3° de llartlc 342-1 du
présent code, les prestations du tarif socle pesesompte dans le calcul
de la part de redevance assimilable au loyer et charges locatives
récupérables évoluent conformément a ce que prdsoitonvention
conclue au titre de l'aide personnalisée au logémerules les autres
prestations évoluent en fonction de l'arrété infarstériel mentionné au
deuxiéme alinéa du présent article. » ;

3° A Tarticle L.342-4, les mots: «représentate I'Etat » sont
remplacés par les mots: « président du conseiérgén et les mots:
« conseil d'établissement » sont remplacés pantas : « conseil de la vie
sociale ».
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Article 41
L'article L.312-9 du méme code est complété paralinéa ainsi
rédigé :
« Dans des conditions fixées par décret, les &tbtients et services
relevant du 6° du | de l'article L. 312-1 transreettpériodiquement, a la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomieidfssmations relatives a

leur capacité d’hébergement ou d'accompagnemend deurs tarifs,
notamment les tarifs d’hébergement pour la fractlenleur capacité au

Y

titre de laquelle ils sont habilités a recevoir deEnéficiaires de l'aide
sociale ainsi que les tarifs socles prévus en egipin de [l'article
L. 342-3. »

Article 42

Le dernier alinéa de l'article L. 315-16 du codel'detion sociale et
des familles devient l'article L. 314-12-1, et, @ premiere phrase, le
mot : « public » est supprimé.

Article 43

A Tarticle L.351-1 du méme code, apres le motdépartement »,
sont insérés les mots : «, le représentant datltns la région ».

CHAPITRE VII
Améliorer I'offre sociale et médico-sociale sur l¢éerritoire

Article 44
L’article L. 312-7 du code de l'action sociale etsdfamilles est ainsi
modifié :
1° Le dixieme alinéa est supprimé ;
2° Le douzieme alinéa est ainsi modifié :
a) La premiere phrase est ainsi rédigée :

« La nature juridique du groupement est fixée pamhembres, sous les
réserves suivantede groupement de coopération sociale ou médicakoci
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est une personne morale de droit public lorsqu'dt econstitué
exclusivement par des personnes de droit publiqgasudes personnes de
droit public et des personnes physiques ou moeaeg;ant une profession
de santé ; il est une personne morale de droiedaksqu’il est constitué
exclusivement par des personnes de droit privé greupement de
coopération sociale ou médico-sociale poursuitutmbn lucratif. » ;

b) A la seconde phrase, les mots : « leurs recetsesiremplacés par
les mots : « les recettes des groupements depatolic ».

Article 45
Le chapitre 1l du titre® du livre 1l du méme code est ainsi modifié :
1° Larticle L. 313-1-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :
—le premier alinéa est ainsi rédigé :

«l.—Les projets, y compris expérimentaux, de atio@d, 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 articlé411-1 et L. 6111-2
du code de la santé publigue en établissementseniicas sociaux et
médico-sociaux relevant de [larticle L.312-1 duégent code, sont
autorisés par les autorités compétentes en veitartele L. 313-3. » ;

— les deux premiéres phrases du deuxieme alindais@n 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 degnssd 'avis de cette
derniére n’est toutefois pas requis en cas d'ekdenigférieure a un seulil
fixé par décret. » ;

¢) L'avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Les conditions d'application du présent articEntsdéfinies par
décret en Conseil d’Etat, a I'exception des semitntionnés au présent
article, qui le sont par décret. » ;
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d) Les Il et lll sont ainsi rédigés :

« Il. — Sont exonérées de la procédure d'appel ggepmentionnée
aul:

« 1° Les opérations de regroupement d'établisseanent services
sociaux et médico-sociaux par le gestionnaire déterdes 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'établissenoai du service ne
comportant pas de modification de la catégorie daéficiaires de
I'établissement ou du service au sens de l'articl@él12-1 ;

« 3° Les projets de créations et d'extensions dewsx|de vie et
d’accueil mentionnés au lll du méme article L. 312-

« 4° Les projets d’extensions de capacité desigésalphents et services
médico-sociaux n'excédant pas une capacité de dixep ou lits,
inférieures a un seuil fixé par décret.

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

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

«a) Lorsque l'activité releve d’une autorisation canje, 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 chdec de la santé
publique en établissements ou services sociauxédtcmrsociaux relevant
de larticle L.312-1 du présent code, sauf lorsges projets de
transformation entrainent une extension de capacipérieure a un seuil
prévu par décret.
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« La commission d’information et de sélection memtiée au |l du
présent article donne son avis sur les projetsathsformation. » ;

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

3° Le a de l'article L. 313-3 est ainsi rédigé :

«a) Par le président du conseil général, pour lesligésaiments et
services mentionnés aux 1°, 6°, 7°, 8°, 11° etdi2f de Il'article L. 312-1
et pour les lieux de vie et d’accueil mentionnédladu méme article,
lorsque les prestations gu'’ils dispensent sonteqiddes d’étre prises en
charge par l'aide sociale départementale ou lordgues interventions
relévent d’'une compétence dévolue par la loi aadément ; »

4° Lesc af de l'article L. 313-3 sont ainsi rédigés :

«c) Par l'autorité compétente de I'Etat pour les éabments et services
mentionnés aux 4°, 8°, 10°, 11°, 12° et 13° du Ffatticle L. 312-1, pour les
lieux de vie et d'accueil mentionnés au lll du méarécle, lorsque les
prestations qu’ils dispensent sont susceptiblered’Brises en charge par
I'Etat, ainsi que, aprés avis conforme du procudsula République, pour les
services mentionnés aux 14° et 15° du | de 'articl312-1 ;

«d) Conjointement par le président du conseil générdé directeur
général de I'agence régionale de santé pour Iddistementsserviceset
lieux de vie et d'accueildont l'autorisation reléve simultanément des
etb du présent article ainsi que ceux dont l'autoiisateléve du 3° du | de
l'article L. 312-1;

« e) Conjointement par l'autorité compétente de I'Egtade président
du conseil général pour les établissements, seartelieux de vie et
d’accueil dont l'autorisation reléve simultanémetgsa etc du présent
article ainsi que ceux dont l'autorisation releve 49 du |l de larticle
L.312-1;

«f) Conjointement par l'autorité compétente de I'Etatle directeur
général de I'agence régionale de santé pour Iédistamentsserviceset
lieux de vie et d’accueildont I'autorisation reléve simultanément testc
du présent article. » ;

5° Larticle L. 313-6 est ainsi modifié :
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a) Au début du premier alinéa, les mots : « L'autdicsn mentionnée
a l'article L. 313-1-1 ou son renouvellement soatables » sont remplacés
par les mots : « L'autorisation délivrée pour lasjgts de création, de
transformation et d’extension supérieure au serévy au | de l'article
L. 313-1-1 des établissements et services socihuréglico-sociaux est
valable » ;

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

« L'autorisation délivrée pour les projets d'extensinférieure au
seuil prévu au | de I'article L. 313-1-1 donne lgeune visite de conformité
lorsqu’ils nécessitent des travaux subordonnésdélimrance 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 dernier alinéa, le mot : «lls » emnplacé par les
mots : « L'autorisation ou son renouvellement » ;

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

« La procédure d'appel a projet prévue a l'artlcl&13-1-1 n’est pas
applicable aux établissements et services non peatieés des
départements et aux établissements publics dépamtaox lorsqu'ils
relevent de la compétence exclusive du présidentatiseil général. La
commission d’information et de sélection mentionaéd du méme article
donne son avis sur les projets de ces établissernargervices. » ;

7° A larticle L.531-6 et au 1° de larticle L. %87, aprés le mot
« commission », sont insérés les mots : « d’infdionaet ».

8° (Supprimé)
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TITRE IV
GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE L'AUTONOMIE

CHAPITRE IR
Gouvernance nationale

Section 1
Le Haut Conseil de I'age

Article 46

Le chapitre IX du titre IV du livre®l du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

1 (nouveau)— Au début de lintitulé, sont ajoutés les mots Haut
Conseil de I'age et » ;

2 (nouveau)— Est insérée une section 2 intitulée: « Comités
départementaux des retraités et des personnes sagéesomprenant
l'article L. 149-1, qui devient l'article L. 1493

3 (nouveau)— Au début, est ajoutée une section 1 ainsi é&dig
« Section 1
« Haut Conseil de I'age

«Art. L. 149-1~ Le Haut Conseil de I'age, placé auprés du Pmremie
ministre, a pour missions d'animer le débat puldiapporter aux pouvoirs
publics une expertise prospective et transveraaldes questions liées a
'avancée en age et a l'adaptation de la sociét&ieillissement et de
contribuer a I'élaboration d'une politiqgue globatle I'autonomie des
personnes agées. Il assure la participation desitést et des personnes
agées a I'élaboration et a la mise en ceuvre dé@gjpek les concernant.

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

« 1° Formule des propositions et des avis et alisfait réaliser des
travaux d'évaluation et de prospective sur les tigoles liées au
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vieillissement au regard des évolutions démograp@sigsociales, sanitaires
et économiques ;

« 2° Formule des recommandations sur les objegtitgitaires de la
politique de prévention de la perte d’autonomieattribue a I'évaluation
de leur mise en ceuvre, en lien avec le Haut Codselh santé publique
mentionné a l'article L. 1411-4 du code de la sautglique ;

« 3° Formule toute proposition de nature a gardatiespect des droits
et la bientraitance des personnes agées, aindaduemne prise en compte
des questions éthiques ;

« 4° Assure le suivi de la mise en ceuvre de la%oi  du relative
a I'adaptation de la société au vieillissementret@de a son évaluation ;

«5° Donne un avis sur tout projet de mesure légyE ayant une
incidence sur la politique globale de I'autonomés ghersonnes agées.

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

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

«Art. L. 149-2~ Le Haut Conseil de l'age, qui est composé en
nombre égal d’hommes et de femmes, comprend notaimrdes
représentants des assemblées parlementaires, IiEdivités territoriales,
des régimes d’assurance maladie obligatoires, égsnes d’'assurance
retraite obligatoires, de la Caisse nationale dielaité pour I'autonomie,
ainsi que des associations, syndicats et organisat@maux de retraités et
de personnes &agées ou contribuant a Il'adaptationladsociété au
vieillissement, notamment en matiere de logemenleetransports, et des
organismes représentant les professionnels et &stiognaires des
établissements et services sociaux et médico-saciau

« La composition du Haut Conseil de I'age, les nfitda de
désignation de ses membres et ses modalités deofumement sont fixées
par décret. »
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Section 2
Caisse nationale de la solidarité pour I'autonomie

Article 47

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

1° Le | de l'article L. 14-10-1 est ainsi modifié :

a) Au 1°, aprés le mot : « établissement, », soréréssles mots : « de
la prévention de la perte d’autonomie et du souemproches aidants, » ;

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

c) Au 3°, aprés le mot : « autonomie, », sont insé@ganots : « de la
situation et des besoins des proches aidants, » ;

d) Le 6° est ainsi modifié :

— apres la référence : « L. 146-3 », sont ins@&eslots : « , les services
des départements chargés de l'allocation pers@@eati’autonomie, et les
conférences des financeurs mentionnées a 'attid83-1 » ;

— 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 rédigeés :

« 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 aescirstitutions locales
compétentes ;

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

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

2° Le dernier alinéa du | de I'article L. 14-10-t ainsi rédigé :

a

«Le versement du concours relatif & [linstallatioat au
fonctionnement des maisons départementales s'effealans des
conditions prévues par la convention mentionnée ‘article
L. 14-10-7-1. »;

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

«Art. L. 14-10-7-1. Une convention pluriannuelle signée entre la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomi¢eedépartement, dont le
contenu est défini par décret, fixe leurs engageésnaitiproques dans le
champ de l'autonomie des personnes agées et desnpes handicapées,
en particulier sur :

«1°Le versement du concours relatif a [linstadiat 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 des 1°, 2° eleld%article L. 233-1 ;

« 4° Les modalités de versement des autres concours

« A défaut de convention, le département recoitclerscours définis
aux articles L. 14-10-6 et L. 14-10-7. »
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Article 48
@ Le chapitre IVbis du titre F' du livre F'du code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :
® 1° A la premiére phrase du premier alinéa de thrtl. 114-5, aprés

le mot: «financement », sont insérés les mots airsi que la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie » ;

® 2° A la premiére phrase du premier alinéa de thtlL. 114-8, aprés
le mot : « régimes », sont insérés les mots : & gue la Caisse nationale
de solidarité pour I'autonomie ».

Section 3
Systémes d’information

Article 49

Q) Aprés l'article L. 146-3 du code de I'action soeiat des familles, il
est inséré un article L. 146-3-1 ainsi rédigé :

©) «Art. L. 146-3-1-|I.— Chaque maison départementale des personnes
handicapées transmet a la Caisse nationale deastdighour I'autonomie
son rapport d’activité annuel et les données naséeas relatives :

® «1°A Tlactivité de la maison départementale desrspnnes
handicapées, notamment en matiére d’évaluationid@aiplinaire des
besoins, d'instruction des demandes et de mise wneosles décisions
prises ;

@ « 2° A l'activité et aux décisions de la commissides droits et de
I'autonomie des personnes handicapées mentionnéetde L. 241-5 ;

® « 3° Aux suites réservées aux orientations proresicar la
commission des droits et de l'autonomie des perswnimandicapées,
recueillies notamment auprés des établissemensgreices susceptibles
d’'accueillir ou d’'accompagner les personnes corEsT

® « 4° Aux caractéristiques de leurs usagers et &ndaure de leur
satisfaction ;
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« 5% Aux ressources et aux dépenses du fonds dépamtal de
compensation du handicap mentionné a I'articled6-% ;

« 6° A ses effectifs ;

« 7° Au montant et a la répartition des financememcus par la
maison départementale des personnes handicapées.

«ll. — Aux fins mentionnées aul, les maisons d&pmaentales des
personnes handicapées recourent au numéro d’itisaripu répertoire
national d’'identification des usagers.

« Ill. = Un décret en Conseil d’Etat, pris aprésale la Commission
nationale de linformatiqgue et des libertés, précies conditions
d’'application du présent article, notamment les alitgs selon lesquelles
s'effectue la transmission normalisée des donnges.

Article 50

La section 3 du chapitre Il du titre Ill du livredu code de l'action
sociale et des familles est ainsi rétablie :

« Section 3
« Gestion et suivi statistique

«Art. L. 232-21— 1. — Chaque département transmet a la Caisse
nationale de solidarité pour lI'autonomie les dosnpeécisées par décret
relatives aux dépenses nettes d'allocation perdisgéead’autonomie.

« Il. — Le décret mentionné au | précise les camukt dans lesquelles
s'effectue la transmission normalisée de ces dannée

«Art. L. 232-21-1-|. — Chaque département transmet au ministre
chargé des personnes agées les données précis@Eim relatives aux
décisions d’attribution de I'allocation personnéésd’autonomie, ainsi que
les informations individuelles relatives aux béciéfres.

« Il. — Le décret mentionné au | précise les camukt dans lesquelles
s'effectue la transmission normalisée de ces dannée

«Art. L. 232-21-2—- Des informations individuelles relatives aux
personnes concernées par les décisions d'attribute I'allocation
personnalisée d'autonomie et de l'aide sociale Rébérgement, a
I'évaluation de leurs besoins et a linstructionsddemandes sont
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transmises au ministre chargé des personnes adges,des conditions
prévues par décret, a des fins de constitutionhdiéiillons statistiquement
représentatifs en vue de I'étude des situatione&parcours des personnes
figurant dans ces échantillons.

«Art. L. 232-21-3. +. — Pour l'attribution, la gestion et le contrble
d'effectivité de I'allocation personnalisée d'aubomie mentionnée a
I'article L. 232-12 et de l'aide sociale prévueatticle L. 231-4, ainsi qu'a
des finalités statistiques, les départements delhctiennent a jour et
conservent les données individuelles relatives :

« 1° Aux versements d'allocation personnalisée tdaomie a
domicile et en établissement, a la nature des dé&seoouvertes et aux
caractéristiques et ressources de leurs bénééisiair

« 2° Aux prestations servies en établissementnatiare des dépenses
couvertes et aux caractéristiques et ressourcebdtesiciaires de l'aide
sociale prévue a l'article L. 231-4 ;

«3°A lactivité de I'équipe mentionnée a larticl L. 232-6,
notamment en matiére d'évaluation des besoins, stillintion des
demandes et de mise en ceuvre des décisions prises.

«ll. = Aux fins mentionnées aul, les départemerdsourent au
numéro d’inscription au répertoire national d’idéoation des personnes
physiques bénéficiaires par un décret en ConseEilat’ aprés avis de la
Commission nationale de I'informatique et des liégr»

Article 51
L'article L. 247-2 du méme code est ainsi rédigé :

«Art. L. 247-2—~Les maisons départementales des personnes
handicapées doivent utiliser un systéme d'inforamti commun,
interopérable avec les systemes d’information dgmdements et ceux de
la Caisse nationale de solidarité pour l'autononsiglon des conditions
précisées par décret. »
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CHAPITREI
Gouvernance locale

Section 1
La coordination dans le département

Article 52

L'article L. 113-3 du code de I'action sociale &sdfamilles est ainsi
modifié :

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

b) Les mots : « atteintes de la maladie d’Alzheimerdune maladie
apparentée ou » sont supprimeés ;

c)A la fin, les mots: «au sein de maisons pouutaomie et
l'intégration des malades d'Alzheimer » sont rempkapar les mots : « en
suivant la méthode d’action pour l'intégration daessvices d'aide et de
soins dans le champ de I'autonomie » ;

2° Au second alinéa, les mots : « leur fonctionnamesont remplacés
par les mots: «sa mise en ceuvre » et les motaéthodes mises en
aeuvre » sont remplacés par les mots : « moyensysEp ;

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 tenuseretsprofessionnel,
dans les conditions prévues aux articles 226-22@t14 du code pénal.

« Toutefois, par dérogation a larticle 226-13 diéme code, ils
peuvent échanger entre eux tous éléments ou infionmsaa caractére
secret relatifs a son état de santé, a sa situsdiciale ou a son autonomie,
deés lors que leur transmission est limitée a ceegustrictement nécessaire
a sa prise en charge dans le cadre de la méthad@nreée au | du présent
artcile.

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

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

Article 53

Aprés le 5° de l'article L. 312-4 du méme codest inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Les centres régionaux d’'études, d’actions efaimations en faveur
des personnes en situation de vulnérabilité pewa@nttibuer, en réponse a
la demande des autorités compétentes pour I'élabordes schémas, a
I'analyse des besoins et de I'offre mentionnée Huet 2°, ainsi qu’a toute
action liée a la mise en ceuvre des schémas. »

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 les mots : «, les actions diapagnement
des proches aidants, les actions de formation ebdten des intervenants
bénévoles et les actions de modernisation de laidemicile » ;

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

2° L’article L. 1434-12 est ainsi modifié :
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a) Le premier alinéa est complété par les mots ngiaju’aux besoins
de répit et d'accompagnement de ses proches aidants

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

Section 2
Organisation du contentieux de I'aide sociale

Article 55

Dans les conditions prévues a larticle 38 de langditution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dwalces les
dispositions relevant du domaine de la loi de maur

1° Supprimer les juridictions mentionnées a I'detic. 134-1 du code
de I'action sociale et des familles et a instityenr les décisions dont elles
avaient a connaitre, un recours administratif pif#lel obligatoire ;

2° Fixer les regles constitutives et le mode de mmsition de la
juridiction compétente en matiere d'aide socialasiague les régles de
désignation de ses membres, dans des conditiommtdee a assurer le
respect de lI'indépendance et de I'impartialité ;

3° Modifier les limites de la compétence des jutidins de I'ordre
administratif et de l'ordre judiciaire dans le cemieux des matiéres
relevant des juridictions mentionnées aux artitle$34-1 et L. 134-2 du
code de I'action sociale et des familles.

Ces ordonnances sont prises dans un délai de dixAleis a compter
de la date de publication de la présente loi. Lejeprde loi portant
ratification de ces ordonnances est déposé desdPalement au plus tard
le dernier jour du troisieme mois suivant leur peégion.



® © 0 6

— 58 —

TITRE V
DISPOSITIONS RELATIVES A L'OUTRE-MER

Article 56
Pour I'application de la présente loi :
1° En Guyane, en Guadeloupe, a La Réunion et etirlipre :

a) Le chapitre T 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, a SaintiiMart
et a Saint-Barthélemy, le chapitre Il du titredi livre Il s’applique dans
les conditions prévues aux articles L. 1442-1 4442-6 du code de la
santé publique.

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

b) Le 1° de l'article L. 14-10-10 du code de l'actisociale et des
familles, dans sa rédaction résultant de I'artigla’est pas applicable ;

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

d) Pour I'application de I'article L. 342-3 du code Iaction sociale et
des familles, les mots : « conformément a ce géwqir la convention
conclue au titre de l'aide personnalisée au logeémesont remplacés par
les mots : « dans des conditions prévues par décret

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

a) Le chapitre unique du titre VIII du livre V du a®dde I'action
sociale et des familles est complété par un articE81-10 ainsi rédigé :

«Art. L. 581-10— Pour son application a Saint-Martin et a Saint-
Barthélemy, le chapitre lll du titre Il du livré Is’applique dans les
conditions prévues aux articles L. 1442-1 a L. 184 code de la santé
publique.
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« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgigarticuliéres
d’adaptation des dispositions législatives applesta Saint-Martin et a
Saint-Barthélemy, notamment celles relatives a tnférence des
financeurs mentionnée a l'article L. 233-1 du pnésede.

b) Le 1° de l'article L. 14-10-10 du code de l'actisociale et des
familles, dans sa rédaction résultant de I'artigla’est pas applicable ;

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

d) Pour I'application de l'article L. 342-3 du code kaction sociale et
des familles, les mots : « conformément a ce qéwqir la convention
conclue au titre de l'aide personnalisée au logémesont remplacés par
les mots : « dans des conditions prévues par décret

3° A Saint-Pierre-et-Miquelon :

a) Le chapitre unique du titre Ill du livre V du code l'action sociale
et des familles est complété par un article L. 38&insi rédigé :

«Art. L. 531-10~ Le chapitre Il du titre Il du livre Il s’apmiue dans
les conditions prévues au code de la santé publiqptamment a l'article
L. 1441-3 du méme code.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgigarticuliéres
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 du pnésede.

b) Le 1° de l'article L. 14-10-10 du code de l'actisociale et des
familles, dans sa rédaction résultant de I'artigla’est pas applicable ;

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

d) Pour I'application de I'article L. 342-3 du code laction sociale et
des familles, les mots : « conformément a ce qéwqir la convention
conclue au titre de l'aide personnalisée au logémesont remplacés par
les mots : « dans des conditions prévues par décret

e) L'article 49 est applicable sous réserve des atiaps prévues a
I'article L. 531-8 du code de I'action sociale esdamilles ;

4° A Mayotte :
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a) L'article L.542-3 du code de Il'action sociale dgs familles est
complété par un Il ainsi rédigé :

«lll. — Le chapitre lll du titre lll du livre Il 'applique dans les
conditions prévues aux articles L. 1443-1 a L. 2448u code de la santé
publique.

« Le 4° de l'article L. 233-1 du présent code nfeess applicable. » ;

b) Le 1° de l'article L. 14-10-10 du code de l'actisociale et des
familles, dans sa rédaction résultant de I'artigla’est pas applicable ;

c) Le Il de l'article L. 541-1 du code de I'actionciale et des familles
est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« L'article L. 113-2 n’est pas applicable a Mayotte
d) Les articles 11, 12, 13 et 14 ne sont pas apisgb

e)Le Il de l'article L. 541-1 du code de I'actioncsale et des familles
est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« A Tarticle L. 113-1-1, les mots : “dans les cdiwhs définies aux
articles L. 232-1 et suivants,” ne sont pas applesa » ;

f) Le VIIl du méme article L. 541-1 est complété par alinéa ainsi
rédigé :

« Au premier alinéa de l'article L. 116-4, les mptsou d’'un service
soumis a agrément ou a déclaration en applicats28 et 3° de I'article
L. 7231-1 du code du travail » et, au deuxiémeéalidu méme article, les
mots : « ainsi qu’aux employés de maison mentio@dnkasticle L. 7221-1
du code du travail accomplissant des servicespitisonne définis aux 2°
et 3° de l'article L. 7231-1 du méme code, » nd pas applicables. » ;

g) L'article 24 n’est pas applicable ;

h) Les articles 26 et 27 entrent en vigueur a comgtert® janvier
2016 conformément & larticle 11 de I'ordonnance®22-785 du 31 mai
2012 portant extension et adaptation du code dsidia sociale et des
familles au Département de Mayotte ;

i) Les articles 29, 30, 33, 36, 37 et 38 ne sontpaticables ;
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j) Pour I'application de I'article L. 313-11-1 du code 'action sociale
et des familles, les mots : « services relevantadgcle L. 313-1-2 » sont
remplacés par les mots : « services d'aide et diapagnement a domicile
mentionnés aux 1°, 6° et 7° du | de l'article L231 du code de I'action
sociale et des familles, autorisés au titre deéidlerL. 313-1 » ;

k) Pour I'application du premier alinéa de I'arti@2, les mots : « les
services mentionnés au 2° de l'article L. 313-142ntEéme code et, le cas
échéant, » sont supprimés ;

) Lebdu 3°duletleslletlll de I'article 39 ne $goas applicables ;

m) Le | de I'article L. 543-4 du code de l'action &de et des familles
est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« A l'article L. 342-3, les mots : “prévu a l'arbicL. 161-23-1 du code
de la sécurité sociale” sont remplacés par les nimi®vu par l'article 13
de l'ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 reladivia protection
sanitaire et sociale a Mayotte” » ;

n) Pour I'application de I'article L. 342-3 du code action sociale et
des familles, les mots : « conformément a ce géwqir la convention
conclue au titre de l'aide personnalisée au logémesont remplacés par
les mots : « dans des conditions prévues par décgret

0) Pour 'application de I'article L. 313-1-1 du code l'action sociale
et des familles, la référence au : « 13° » estrsmnge ;

p) Pour I'application du 6° de l'article L. 14-10-1i¢dode de I'action
sociale et des familles, les mots: «, les sesvides départements en
charge de l'allocation personnalisée d’autononsent supprimeés ;

q) L'article 49 entre en vigueur dans les conditignévues au 3° de
I'article 10 de I'ordonnance n° 2012-785 du 31 r2@12 portant extension
et adaptation du code de l'action sociale et deslizs au Département de
Mayotte, et au plus tard ad' janvier 2016 ;

r) L'article 50 n’est pas applicable ;

s) Le IX de l'article L. 541-4 du code de 'actioncsale et des familles
est complété par un alinéa ainsi rédigé :
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« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgigarticuliéres
d'adaptation des dispositions |égislatives relativie la conférence des
financeurs prévue a l'article L. 233-1. ».

Article 57

L'article L. 14-10-7 du code de I'action socialedets familles est ainsi
modifié :

1° Le premier alinéa du | est remplacé par qudinéas ainsi rédigés :

«|.—Les concours mentionnés aulll de lartitdle14-10-5 sont
répartis, dans les conditions précisées au préaeitle, selon des
modalités fixées par décrets en Conseil d’Etat @pi®s avis de la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie.

«Il. = Le concours mentionné au méme Il destin&aaivrir une
partie du colt de la prestation de compensationrésarti entre les
départementgprés prélevement des sommes nécessaires a ueepguit
destinée aux collectivités de Saint-Barthélemy,nSklartin et Saint-
Pierre-et-Miquelon.

« Cette quote-part est calculée en appliquant antanb total du
concours destiné a couvrir cette dépense le dalibi@pport entre, d’'une
part, le nombre de bénéficiaires de la prestatien cdmpensation
mentionnée a l'article L. 245-1 et de I'allocatioompensatrice pour tierce
personne mentionnée a l'article L. 245-1, danséskaation antérieure a
I'entrée en vigueur de la loi n° 2005-102 du 11rii&v2005 pour I'égalité
des droits et des chances, la participation eftteyanneté des personnes
handicapées, dans les collectivités d’outre-mertimemnées au présent Il
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 de ce concours et le concourstimené au lll de
l'article L. 14-10-5 pour linstallation et le fotionnement des maisons
départementales des personnes handicapées sortisré&pafonction de
tout ou partie des critéres suivants : » ;

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

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

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

« V. — La quote-part calculée dans les conditidéfinies au Il est
répartie entre les collectivités de Saint-BarthélerBaint-Martin et
Saint-Pierre-et-Miquelon en fonction des critéresntionnés aua ae
du lll. »;

4° Le Il est ainsi modifié :

—au début du premier alinéa, la mention : «il.est remplacée par la
mention ; « V. —»;

—a la premiére phrase du premier alinéa et auiéieaxalinéa, la
référence : « | » est remplacée par la référerdd ».

TITRE VI
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Article 58

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tdftideptembre 2016,
puis au plus tard le®lseptembre 2017, un rapport sur I'évaluation de la
mise en ceuvre de la présente loi. Ces deux rappamntsétablis a l'issue
d’une analyse conjointe de I'Etat et des départésnenproposent, le cas
échéant, des évolutions de la présente loi etslenssures d’application.

Avrticle 59

Le 3° de larticle 4 entre en vigueur dlijanvier 2015.

Avrticle 60

Les résidences autonomie disposent d’un délai g amns, a compter
de la publication du décret prévu au deuxieme alidé Il de l'article
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L. 313-12 du code de l'action sociale et des famsjlldans sa rédaction
résultant de l'article 11 de la présente loi, pearmettre en conformité
avec les dispositions de ce décret.

Article 61

Les 2° et 3° de l'article 14 entrent en vigueutiganvier 2016.

Article 62

Le reglement de fonctionnement et le livret d'adcudes
établissements et services sociaux et médico-sqdinsi que les contrats
de séjour en cours d'exécution qu’ils ont conclisles documents
individuels de prise en charge gu'ils ont délivrésnt mis en conformité
avec les dispositions de l'article 22 a l'occasidm leur plus prochaine
actualisation et au plus tard dans les dix-huitswsoivant la publication de
la présente loi.

Article 63

I. — Il est procédé, au plus tard dans le délandin a compter de la
date de publication du décret revalorisant le pldfdu plan d’aide prévu a
larticle L. 232-3-1 du code de l'action sociale éds familles, dans sa
rédaction résultant de I'article 29, au réexameiadgtuation et des droits
des personnes bénéficiant de I'allocation persdsdmid’autonomie a cette
méme date et dont le montant du plan d'aide exeadeeuil fixé par
décret. Sont réexaminées en priorité les situatiass personnes dont le
degré de dépendance est le plus élevé.

Au terme de ce délai, les personnes dont la siiatia pas été
réexaminée bénéficient, jusqu’a la notificationlaealécision du président
du conseil général, d'une majoration proportiormall montant de leur
plan d’aide, selon des modalités fixées par décret.

Il.— Dans le délai d'un an a compter de la datepdblication du
décret prévu a larticle L.232-3-2 du méme codans sa rédaction
résultant de [larticle 36, la situation des persmnbénéficiant de
I'allocation personnalisée d’autonomie a la méme ad qui ne relevent
pas des dispositions du | du présent article falij¢t d’'un réexamen au
regard du droit prévu au méme article L. 232-3-@ntSéexaminées en
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priorité les situations des personnes dont le ddgréépendance est le plus
élevé.

Article 64

Les conditions d’application de I'article L. 443-tili code de I'action
sociale et des familles aux personnes qui disppadatdate de publication
de la présente loi, de I'agrément prévu a l'articlél41-1 du méme code
sont prévues par décret.

Les Il etlll de l'article 39 de la présente laiteent en vigueur le
1% janvier 2016.

Article 65

Les dispositions relatives au socle de prestatipivu a l'article
L. 342-2 du code de l'action sociale et des famijlldans sa rédaction
résultant de l'article 40, ne sont pas applicables contrats conclus avant
la date d’entrée en vigueur du décret mentionn@@me article L. 342-2.

Article 66

I. — Le dernier alinéa de l'article L. 146-3 du eadk I'action sociale et
des familles est supprimé a la date de la publinatiu décret prévu a
larticle L.146-3-1 du méme code, dans sa rédactiésultant de
I'article 49 de la présente loi.

II. — L'article L. 232-17 dudit code est abrogéaadiate de publication
des décrets nécessaires a l'entrée en vigueurisigssiions insérées dans
le méme code par les articles L. 232-21 et L. 2BA-2lu méme code.
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INTRODUCTION

La France est engagée dans un processus de tram@tinographique,
caractérisée par une augmentation de la longéesgeFdancais et par une
croissance forte et continue des classes d'agdusglevées. Les personnes de
60 ans ou plus sont aujourd’hui 15 millions, eflesont 18,9 millions en 2025
et prés de 24 millions en 2060 (INSEE). Le nomia® gersonnes de plus de
85 ans va presque quadrupler d’ici 2050, passath4million aujourd’hui
a 4,8 millions. En 2060, une personne sur troia alus de 60 ans.

Alors que notre pays connait depuis plusieurs antde des plus forts
taux de natalité en Europe, cette « révolution'afgel» n'est pas la marque
d’un déclin, mais bien au contraire le signe d'uogpés considérable pour la
société francaise. L'augmentation de I'espéranceielgpermet a un grand
nombre de Francgais de vivre plus longtemps et eifleome santé. Les
Frangais vivent aujourd’hui plus de 80 ans en mogemrontre 47 ans en
1900. L'espérance de vie en bonne santé ou samapacité progresse
rapidement : elle était de 63,5 ans en 2010 pauielmmes, contre 62,4 ans
guinze ans plus tét, et de 61,9 pour les hommegre60 ans auparavant.
Pour la premiére fois, deux générations coexistans le champ de I'age :
I'age et le grand age, chacun avec ses défis @opre

Pour la puissance publique, il s'agit désormaisép@ndre aux besoins
entrainés par le vieillissement de la populatiocompris pour les personnes
en situation de handicap, sur I'ensemble du téeitdrois rapports ont été
remis au Premier ministre le 11 mars 2013 : caluCdmité avancée en age
présidé par le docteur AquincAaticiper pour une autonomie préservée : un
enjeu de société, celui de Martine Pinville, Relever le défi politique de
'avancée en age — Perspectives internationalest celui de la mission
interministérielle sur 'adaptation de la sociégtntaise au vieillissement de
sa population, présidée par Luc Broussy, adlaptation de la société au
vieillissement de sa population — France : anné® £é. lls ont tracé des
pistes concrétes et opérationnelles pour adaptwrdté au vieillissement,
dont la présente loi s'est beaucoup inspirée.

La réponse au défi de la « révolution de I'age it aeoir un caractere
universel : tout le monde est concerné par I'adersAque les politiques de
lage se sont construites par étapes successivasybition du
Gouvernement est aujourd’hui de les remettre eréresite, d'impulser
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une dynamique et d’assurer I'égalité de tous lesyens 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 francaise st un fort potentiel de
création d’emplois de service mais aussi d’emptaisistriels.

La révolution de I'dge constitue un défi majeurotra société doit
s'adapter, dés a présent, pour permettre a tougprditer dans les
meilleures conditions sociales, économiques ettaiees, et le plus
longtemps possible, de ce formidable progrés poarél’allongement de
I'espérance de vie. Elle doit s’adapter pour dorioeite 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 itkealje se pose également
fortement, alors que I'dge est trop souvent assaciéne ou plusieurs
maladies. Les représentations sont fortes et amcigas les esprits, il faut
les dépasser.

Le Gouvernement entend promouvoir cette visiontppesde I'age, au
bénéfice de toutes les générations. Susciter |ggmgant et améliorer
'accompagnement des agés, c'est porter un modélesatiété plus
fraternelle, plus apaisée et réconciliée avec les foagiles, 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 diinendthique 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 I'allocation personnalisée d’'autoi@(dPA) en 2001
a représenté un progrés majeur pour les persogées &t un changement
profond dans la maniére d’aborder I'accompagnendest personnes en
perte d'autonomie. Les moyens consacrés a l'aideawst soins en
établissements d’hébergement pour personnes agé#eségalement été
renforcés depuis, notamment via la « médicalisatidix ans plus tard, il
convient d'aller plus loin, en renforcant I'APA Zomicile, en prenant
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mieux en compte lI'environnement et I'entourage aeérsonne dans la
définition des plans d’'aide et en développant ti®as de prévention.

Tous les acteurs du médico-social sont bien s(elép@ se mobiliser ;
les conseils généraux, I'Etat, les agences régisrde santé (ARS), dont le
réle est essentiel dans la prévention, 'orgarosaét le décloisonnement
de l'offre sanitaire et médico-sociale sur le teire, la construction de
parcours de santé et la réduction des inégalifés-li@gionales ; mais aussi
les caisses de retraite, les communes et intercomlités, via notamment
leurs centres d'action sociale, les acteurs deld’ad domicile et des
établissements, les complémentaires santé, lessttagules institutions de
prévoyance. Parce qu'il s’agit d'une loi d’adamatiau vieillissement, et
non pas seulement une loi sur 'accompagnemena gerte d’autonomie,
de nouveaux acteurs sont invités a s'impliqueefoent dans les politiques
publiques a destination des agés, en particulies tkasecteur du logement,
des transports, de la culture... Pour la méme railgsnpersonnes agées
elles-mémes, au travers notamment de leurs repaégen doivent étre
associées a la construction, a la mise en ceuvi@ l&valuation des
politiques de I'autonomie.

La coordination accrue des différents intervenaimtstitutionnels
aupres des personnes agées, comme des persondesjées, constitue
un enjeu essentiel qui doit étre abordé en cohéramec les orientations de
la réforme territoriale. C’est la raison pour laligiee projet ne comporte
pas a ce stade de dispositions en la matiere. Bfieent néanmoins au
centre des évolutions futures de fagon a renfotaer les politiques de
prévention et d'accompagnement de la perte d’am@no

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

La politique d'adaptation de la société au viekisent repose sur
trois piliers indissociables :

1° L'anticipation : pour prévenir la perte d’autonomie, au plan
individuel et collectif. L'age est un facteur d'a&bération d’inégalités
sociales et de santé qui entrainent un risque atErperte d’autonomie.
Prévenir et repérer les facteurs de risque eshtisset permettra, d’'une
part, de proposer, chaque fois que nécessaire, pdegrammes de
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prévention adaptés et, d’autre part, de faciliter récours aux aides
techniques pour retarder la perte d’autonomie. Potre société, il s'agit
d’anticiper, au lieu de subir, le vieilissement mies concitoyens, dont les
effets sur I'autonomie ne sont pas une fatalité ;

2° L'adaptation de notre société : L'age ne doit pas étre factkur
discrimination ou d'exclusion: il faut changer leegard sur le
vieillissement. Cela passe par la création de |gstgaux nouveaux, en
rapprochant les générations, mais aussi par léirmdafion des droits des
agés pour gu'ils ne soient pas ignorés. Il convimtrepenser toutes les
politiques publiques, en particulier celles du iogat, de I'urbanisme et
des transports, mais aussi des droits des agédeuleengagement
civique... Les villes, et plus largement les terriési doivent étre incités a
prendre en compte l'augmentation du nombre d'agéssdleur
développement. Il faut favoriser en France l'inrtaya technologique, la
production d'équipements domotiques, pour répoadrsebesoins des agés
et encourager la structuration d’'une filiére indiedie, car le vieillissement
représente un levier remarquable pour la sociétéeenes d’emplois, de
développement industriel et de croissance ;

3° L'accompagnementde la perte d'autonomie. La priorité est de
permettre & ceux qui le souhaitent de vivre a diendans 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 powaimpter sur une
information claire et accessible, sur une orieatapertinente qui respecte
leur liberté de choix et sur une réponse en matidede et un
accompagnement garantis sur I'ensemble du tegitbim présente loi fixe
également les grandes orientations a moyen termel'affre en
établissement.

Ces trois volets assurent la cohérence de laquaditde I'age portée par
le Gouvernement. La personne agée et sa familleasooceur de chacun de
ces volets et de chacune des dispositions de feme oi : leurs attentes,
leurs projets, leurs besoins, leur participationssgu 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 cbntion additionnelle
de solidarité pour l'autonomie (CASA), soit un mamt estimé a
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645 millions d’euros par an. Le volet « accompageatnde la loi » vise, en
particulier, a rendre effectif le droit des agésvae a leur domicile dans de
bonnes conditions. Pour concrétiser cet engagerB&btmillions d’euros
supplémentaires seront consacrés chague annéBA #4lomicile.

La CASA répondra donc bien a sa vocation et saiaginent affectée
a I'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, collectieat comme
individuellement. Depuis plusieurs décennies, msrloes démographiques
dessinent une évidence. Progrés scientifiques,aaéxliet technologiques
autorisent aujourd’hui a I'optimisme de la volontéa 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 l'age ddes XXI®siecle. Les
financements apportés permettront & tous d'y aeccéteconcourront a
réduire les inégalités sociales creusées par iikegise.

L’anticipation est la toute premiére priorité.

Il n'y a pas de fatalité : il est des situations Iesquelles nous pouvons
et devons agir pour préserver l'autonomie, pourefaieculer la perte
d'autonomie dite « évitable » en repérant et enlaitant plus tét les
premiers signes de fragilité des a4gés et pour méegRmMpagner ceux qui
ont besoin de I'étre.

Nous ne sommes pas égaux devant la perte d'autenoodrtains
risquent plus que d'autres de rencontrer des difs, 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. Lealitgsgsociales marquent
aussi de leur empreinte le grand age, et le risiguperte d’autonomie est
plus grand pour ceux qui sont les moins favoridés. volonté de
développer la prévention rejoint I'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 d&it®e en charge de
la perte d'autonomie a moyen terme peuvent étredélsavec confiance si
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une véritable culture de la prévention s'imposer@siplu grand public et de
'ensemble des acteurs directement concernés :, dggslles, aidants,
professionnels, bénévoles, etc.

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

Cette politique nationale de prévention, qu’ellé poimaire — tout au
long de la vie —, secondaire —face a l'apparitil@s premiers signes de
fragilité —, voire tertiaire — pour prévenir l'aggmation de la perte
d’autonomie —, doit étre globale. Elle s'adress®us, et en particulier a
tous les agés, quel que soit leur niveau de pétdéahomie, 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 totlalése active, avec
I'appui des employeurs qui ont une responsabil#tdsdla préparation du
vieillissement de leurs salariés.

Le passage a la retraite est un moment clé, unasimet de
remobilisation sur un projet plus personnel ou ngagiement aupres de la
société. A cette premiére étape en succéderonttrésureprésentant
chaque fois un moment privilégié de repenser sajepde vie. Car la
vieillesse n’est pas homogeéne, mais au contrairgefle : 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’éducatiar’avancée en age
sera mise en ceuvre pour I'ensemble de la popula@ms le cadre d’un
plan d’actions national et interministériel et aelje 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
carriére

L’accompagnement du vieillissement au travail perde prévenir la
perte d’autonomie aux moments-clés que représeladirt de carriere et
le passage a la retraite. Cet accompagnementwdigit §ue n’interviennent
des ruptures susceptibles de fragiliser des pasabeivie déja difficiles et
favoriser au contraire une transition harmoniewss une « troisieme vie ».

Une mobilisation dans le cadre de la santé awaifr@st nécessaire
afin d’améliorer I'accompagnement du vieillissement travail. Cette
mobilisation pourrait s’appuyer sur des outils deittcommun du dialogue
social et de la politique de I'emploi, ou encorer $es contrats de
génération, lesquels pourraient intégrer le caséauh 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 redrdigs assurés qui
rencontrent des difficultés sociales pourront biére@f 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’objectifieegestion (COG).

En particulier, les personnes handicapées vidillites (actives ou non,
avec une attention particuliére pour les persoisaes emploi au moment
de l'age de la retraite) pourraient utilement béief de mesures
coordonnées de prévention de la perte d’autonomgke gprévention des
périodes d'interruption des droits.

La Caisse nationale d’'assurance Vvieillesse (CNAVg@ngage
notamment a expérimenter, avant la fin de la CO®E T2, un « passage
accompagné » a la retraite pour les publics fisfgli assorti d'une
proposition de demande de minimum vieillesse (alion de solidarité aux
personnes agées, ASPA). Afin d'éviter les intelinng de droits et des
périodes sans ressources, des solutions d'aut@tatisseront également
étudiées.

1.2. Faire de la prévention 'affaire de tous

Il est nécessaire d'offrir au plus grand nombrdadsues informations
utiles pour accompagner le changement des compentsrfavorables a la
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préservation de l'autonomie : agés, aidants familiau professionnels,
bénévoles, services publics, etc. C'est un eff@ducation au bien vieillir
qui doit étre engagé, sur I'ensemble des priontonales définies, pour
permettre a 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 Caissomale de solidarité pour
'autonomie (CNSA). Cette information devra égaletnétre 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'acconmesgent de
l'allongement de la vie sont un des grands défielaver dans notre
société. La mission des gérontopbles est de raperoet de dynamiser
autour du vieillissement les acteurs de la rectegrdh soin (a I'hépital, en
ville, en établissement médico-social), de la fdiamaet de I'entreprise. lls
faciliteront le transfert de la recherche, du déppkment technologique
(« Silver économie ») vers le soin, le médico-dogfdes services apportés
aux ageés.

lIs s’inscriront dans les orientations définies [zastratégie nationale
de santé et I'agenda stratégique de la recherdirance-Europe 2020 ».
D'ores et déja, parmi les axes forts proposés paliahce Aviesan
(Alliance nationale pour les sciences de la viedet la santé), la
problématique de la recherche sur le vieillissenmeminal et pathologique
a été mise en avant, avec comme axes prioritarémnbévité (génome et
organisme), les neurosciences et les fonctionsitbegs la qualité de vie
et la perte d’autonomie (pour pallier I'isolemdes risques et le handicap).

Sur cette thématique, le ministére de I'enseignérsgpérieur et de la
recherche a demandé a I'Agence nationale de laerelch d’organiser
majoritairement son plan d'action 2014 autour desfngrands défis
sociétaux, parmi lesquels le défi « santé — biems&dont le vieillissement
est un sous-axe. Il a également, avec les minsstéieargés du
redressement productif et des personnes agéed'atimomie, encouragé
les réflexions permettant de construire une coutidin francaise forte a un
projet de KIC («&«nowledge and Innovation Communitigs
« Vieillissement actif et en bonne santé », dontalgcement est prévu
mi-février 2014 dans le cadre de I'Institut eurapéle technologie.
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2. ldentifier et agir sur les facteurs de risque eles fragilités

Le repérage des fragilités et la meilleure conamies du
vieillissement issue des travaux de recherche dbisenduire a innover et
a imaginer d'autres maniéres de préserver I'autémaeh d’anticiper les
effets négatifs de I'Age. Les actions prioritairds la politique de
prévention portent sur le repérage des fragilééplls en amont possible
puis sur des actions ciblées sur la préservatidredisocial, 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 signegedie d’autonomie
encore réversibles. Le repérage de ces signesmséaen place d’actions
visant a les pallier permet de regagner tout otiigpae I'autonomie et
d’éviter de basculer dans la perte d’autonomiengdeersible.

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

La piste d'un examen de santé dans les centresmex 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 hopitaux de gériatriques
devront a l'avenir développer leur fonction d’exisr et de recours des
acteurs de premiére ligne pour I'évaluation et tesep en charge des
personnes présentant de multiples risques.
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2.2. Maintenir le lien social et lutter contre [Iilement:
MONALISA

Prés d’'un quart des personnes en situation d'isai¢melationnel 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 localaires 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 territogale€entres communaux
d’'action sociale (CCAS), caisses de retraite priesaet complémentaires,
mutuelles, la CNSA, I'’Agence du service civiquec.eta mener un
programme d'émergence et de déploiement d’'équipes cioyens
bénévoles, de fagcon a mieux répondre aux besamngasdiculier 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 legp&s) leurs actions et
faciliter le soutien des partenaires, une charteNMIOISA permettra aux
« opérateurs d’'équipes », existants ou a venirsa&leeconnaitre 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 numérique
est un facteur démontré de prévention de I'automothifaut permettre a
tous d'y avoir accés et éviter une nouvelle «frexh entre ceux qui
disposent des moyens d'accéder a l'information etstdquiper et les
autres. La mobilisation MONALISA ne négligera pas aspect.

2.3. Promouvoir l'activité physique et les bonnes mtiques de
nutrition chez les agés

Dans le prolongement des actions engagées aveaolgragmme
national nutrition-santé (PNNS), la promotion dentes pratigues de
nutrition, la lutte contre la dénutrition des grandgés ainsi que la
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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 pertatdizomie, qui sera
élaboré par le ministére chargé des personnes &géksn avec le Haut
Conseil de I'age, déclinera les priorités des pasvoublics autour de ces
composantes essentielles de la prévention. |l @& renforcement des
compétences et des organisations hospitalieresaigrsde 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 prévédaiperte d’autonomie ou
son aggravation. La pratique sportive permet égaténde rompre
I'isolement social et de renforcer les liens iné&rérationnels.

Les mesures relatives a la promotion et au développt des activités
physiques et sportives ciblées sur les agés, gppsient notamment sur
les recommandations du groupe de travail présidéeparofesseur Daniel
Riviere, «Dispositif d’activités physiques et sportives drection des
agés» (2013), seront intégrées au programme natiomgdrdvention 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 condulgesonstitution d’'un
réseau de professionnels (éducateurs sportifsegsioinnels du social,
kinésithérapeutes, infirmiéres...) sera encouragégmment autour des
médecins traitants. Ce réseau assurera une prideaege coordonnée de la
personne, lui permettant d’adhérer a une pratiqugsigue ou sportive
réguliere et adaptée, accessible méme aux plusrdgrfaide a la prise en
charge financiere des abonnements de locationldeouéd’entrée dans les
piscines par exemple). Dans le cadre de la respiitsasociétale des
entreprises (RSE), les entreprises, comme les dstraitions et
collectivités territoriales, seront incitées a Fe®i pour leurs salariés et
agents la pratique physique ou sportive et a lesrapagner au cours de la
fin de leur activité professionnelle vers une rigtrphysiquement active.
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Les établissements d’hébergement pour personnes @gelPA) et les
maisons de retraite médicalisées seront encougadésgelopper la pratique
d’'une activité physique ou sportive adaptée, er@mgar un professionnel
du sport spécifiguement formé.

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

Les personnes agées de plus de 65 ans représémtpart de la
population la plus a risque de décés par suicideFi&nce, sur prés de
10 400 suicides survenus en 2010, 28 % au moinsconterné des
personnes de 65 ans et plus (CepiDc-Inserm). Eme,olat personne agée
accomplissant un geste suicidaire est en généraméan d'une
détermination forte, comme en témoignent les moyadicaux employés
signes d’'une grande désespérance : précipitation iBu élevé, armes a
feu, pendaison. C’est ce qui explique que le tdéxiec des tentatives des
agés soit beaucoup plus bas que pour les autrepaga’age.

Dans la trés grande majorité des cas, le suicide ages est
I'aboutissement de I'évolution douloureuse d'ungrdésion méconnue ou
mal traitée. C’est pourquoi une action spécifiquet dtre menée. En
s'appuyant notamment sur les conclusions du raphor€omité national
de la bientraitance et des droits (CNDB) d'octab®é3 sur 4a prévention
du suicide chez les personnes ageede programme d’actions de
prévention du suicide a été décliné. Il comprendadttons, articulées
autour de trois priorités :

1° Développer les savoirs grand public et profesmts des agés a
toutes les étapes du processus suicidaire, aurdran@amment de la
formation des médecins a la reconnaissance prémda dépression et a
l'instauration d’'un traitement adéquat, de la fotiora des professionnels
au repérage de la crise suicidaire ou encore ferdaation des écoutants
téléphoniques sur les numéros d'écoute dédiés ;

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

3° Développer et mettre en ceuvre un programme dabstuet de
recherche sur le suicide des personnes agées. @essaseront la
déclinaison pour les personnes agées de I'actitionade développée par
I'Observatoire du suicide.
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2.5. Le vieillissement, une priorité de la stratégi nationale de santé

La future loi de santé issue de la stratégie nal®oue 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 grarmatiorités : anticiper
les deux grands défis auxquels est confronté reyséeme de santé que
sont le vieilissement de la population et la prige charge de patients
atteints de pathologies chroniques, lutter corgre ihégalités sociales et
territoriales de santé et préserver le financeraelitlaire de la protection
sociale. Le recours aux soins des personnes ageesissi amélioré, tant
par des mesures de droit commun que par des digpssintéressant
spécifiquement les personnes agées.

— Lutter contre les inégalités sociales et teridbes 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 sEpants
d’honoraires médicaux et l'accés a une complémentaanté. La loi
n° 2013-1203 du 23 décembre 2013 de financemefd décurité sociale
pour 2014 prévoit d’'ores et déja une augmentat®midquante euros de
'aide a l'acquisition d’'une complémentaire sant@upses bénéficiaires
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 eati@it de perte
d’autonomie et/ou atteintes d’une maladie chroniduaes diverses mesures
mises en ceuvre dans le cadre de ce pacte, commmciegions a
l'installation des professionnels dans les zonesgédditit d'offre de soins,
le renforcement de la coopération entre les actauta promotion de tous
les outils de télémédecine ou de télé-expertisbénéfice des patients
isolés, contribueront au renforcement des disggsit prise en charge des
personnes agées qui résident dans des zones dre lid soins est
discontinue, notamment en zone rurale.

Concernant l'accessibilité financiere a des soires glalité, le
Gouvernement a fait des avancées importantes aveatte contre les
dépassements d’honoraires, I'engagement de gé&wdrdlaccés a une
complémentaire santé de qualité d’ici 2017, le amd@ment de la qualité
des contrats éligibles a I'aide a la complémentsaeté et 'augmentation
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de cette aide adoptée dans le cadre de la loi 18-2003 du
23 décembre 2013 précitée. Ces mesures bénéficairsi 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’autonofai€SNS repose sur trois
priorités spécifiques en matiere de préventionattdhtion des personnes
agées : santé visuelle, santé auditive, santé&inatrelle et bucco-dentaire.
En effet, la perte d’autonomie résulte souvent @’'dagradation de la santé
visuelle ou auditive des personnes, atténuant letiesactions avec leur
environnement pour les placer progressivement dane 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 2012mkaecine de parcours
assure une meilleure articulation entre les diffsyeacteurs des champs
sanitaire, médico-social et social dans la priselarge 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 |gsupersonnes
agées en risque de perte d’autonomie (PAERPA),uegtpar la loi
n° 2012-1404 du 17 décembre 2013 de financemetd décurité sociale
pour 2013, illustre 'engagement du Gouvernementr pamélioration de
la prise en charge des personnes agées. La peudsuiéploiement des
dispositifs MAIA, méthode de travail déployée damm objectif
d’intégration des réponses d’'aides et de soingteffeaux agés, va dans le
méme sens. Un plan spécifique sera élaboré poprida en charge des
patients atteints de maladies neuro-dégénératigas, capitalisera les
avancées des plans Alzheimer antérieurs, donréetgae 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 desnbgs@ipres a chacun. En
effet, les réponses ne peuvent étre standardiséés doivent étre adaptées
a la spécificité des troubles que connaissentdesopnes. Il s’agit donc de
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concilier une plus grande ouverture de nos strastawvec I'impératif de
prendre en considération chaque situation dans’'eflega de singulier.

— Agir pour le bon usage du médicament

Selon la HAS, 67 % des personnes de 65 ans etopliugcquis au
moins un produit pharmaceutique en un mois corr&3our les moins
de 65 ans. Cette proportion augmente avec I'ageolyanédication est par
ailleurs responsable de 10 & 20 % d’hospitalisatabrez les 65 ans et plus.

Inspiré notamment des préconisations du rappofPlikppe Verger
«La politique du médicament en EHPADunN plan d’action volontariste
sera engagé pour favoriser le bon usage du méditachez 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 chaqiseglue c’est possible ;
aider le médecin a gérer au mieux le risque d'wresemmation inadaptée
de médicaments chez les personnes agées ; favorideon suivi de son
traitement par la personne et développer I'accom@agnt
pharmaceutique ; améliorer la qualité de la prisel@rge 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 renforeendes objectifs de santé
publique dans leur rémunération. La recherche esifdrmes adaptées de
médicaments au sujet agé (comprimés, pilules, sadngectables ...) sera
encouragée, pour éviter une prise du traitemefitithf 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 plage gccompagner
de maniére ciblée les médecins dont les patienfHudede 65 ans se sont
vus prescrire un nombre important de moléculess(plel 10), ou encore
pour faciliter un travail partenarial entre médeeinpharmacien autour
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.
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3. Faire connaitre et mieux financer les aides tenlgues —
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 faflesnus aux technologies
de l'autonomie, par exemple a des bouquets decssndentrés sur les
dispositifs dlassistance et la domotique, a poyetobe 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 Aagés repose aujourd’gsque
exclusivement sur I'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 développerpatiéque de prévention
secondaire. Les plafonds de I'APA, en particulieg, permettent pas de
dégager les marges suffisantes pour avoir un inggoificatif sur I'accés
aux aides techniques. De plus, 'APA exclut de fed agés les plus
autonomes, qui pourtant auraient besoin d’équiptsnedfin 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 créenanvelle 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 ferdiapporter une
réponse immédiate et déterminante pour facilitetided domicile des agés.
Le champ des aides et actions ainsi solvabilisagearge pour pouvoir, au
cas par cas, agir sur 'ensemble des déterminantsaintien a domicile et
de la préservation de l'autonomie (aides technigtééassistance, petits
aménagements du logement, domotique, actions tie#ecde prévention,
etc.).

4. Développer des politiques coordonnées de prévant au niveau
local

Beaucoup d'acteurs sont engagés dans des actignm®wkntion de la
perte d'autonomie (conseils généraux, ARS, CCASssea de retraite,
associations, services d’aide & domicile...), etatfte peut que les inciter
a s'impliqguer davantage dans ce domaine. Toutefwibjectif de faire
monter en puissance les politiques de préventigpase de définir des
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stratégies régionales et locales mieux coordoniélesfois dans leur cible,
leur contenu (cf. aides techniques) et dans lepiogEment territorial.
L’Etat contribuera a favoriser cette dynamiquetamt que chef de file de
l'action gérontologique. Il confortera également napprochement au
niveau national, de I'action sociale des caissa®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 eémfce
départementale des financeurs de la préventioradeefte d'autonomie
(cf. partie gouvernance). Cette conférence réwtys la présidence du
conseil général, tous les acteurs du financemena daévention. Cette
organisation permettra une amélioration de la \igibde I'existant et
l'identification des besoins non couverts ou naraficés sur le territoire,
afin de définir une stratégie coordonnée de prément’enveloppe que
I'Etat va attribuer au développement de I'accés aiaes techniques, aux
actions collectives et au « forfait autonomie » mptas logements-foyers
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 approciiencoe aux régimes
de retraite de base en direction de chaque retrpit que soit le régime
auquel il est rattaché. Ce rapprochement a étégéndgpuis 2011, entre la
Caisse nationale d'assurance vieillesse (CNAV),Matualité sociale
agricole (MSA) et le Régime social des indépenddRSI). Les trois
caisses nationales ont init€ 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,
d'une convention pluriannuelle fixant les principetsles objectifs de la
politique coordonnée de préservation de l'autonproenduite dans le
cadre de l'action sociale de ces régimes. Cettevardion pourra étre
élargie a d'autres caisses de retraite de baseraplémentaires.

5. Réguler le marché de I'assurance dépendance
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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 risquéalsgae représente la
perte d’autonomie.

Toutefois, dans une perspective d’anticipation \viiatlielle, chacun
peut décider de faire également appel a une assugivée. 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 sotvestrictives (seule la
perte d’autonomie lourde est couverte) et ne sastglignées 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 faibleeaibrisées. Enfin, les
délais de franchise ou de carence sont souventriamis et peuvent faire
obstacle au déclenchement des garanties.

Dans ce contexte, la Fédération francaise des téeciassurance
(FFSA) a lancé un label pour les contrats d'asswatépendance en
mai 2013. Cette démarche permet d'offrir un niveanimal de rente et de
garantir une rente viagére. Pour aller plus lanGbuvernement envisage
de favoriser, dans le cadre des prochaines loidigres, les contrats les
plus protecteurs qui devront respecter un cahisrotlarges (couvertures,
modalités de revalorisation, possibilités de trarisktc.), construit en
concertation avec I'ensemble des acteurs du se@ssureurs, mutualité,
institutions de prévoyance). Cela permettra d’enager, dans une logique
de conditionnalité, le développement d'une offrgble et plus slre au
bénéfice des assurés.

VOLET 2 : ADAPTATION DE LA SOCIETE
AU VIEILLISSEMENT

C'est le coeur méme du défi démographique que deevoir et
d'organiser les multiples effets de [l'allongemen¢ da vie et du
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 #@gés: logement,
urbanisme, déplacements, économie et emploi.

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

C'est aujourd’hui gu'il faut concevoir une sociétgli, dans une
génération, comptera un tiers de personnes agépkisiele 65 ans. Cette
évolution suppose de travailler & des réponsesifepérs pour répondre
aux besoins liés a I'age, mais aussi et surtontédirer, dans les politiques
publiques de droit commun et dans I'offre de biehsle services privés,
cette 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 preniéar 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 @mpte la

« révolution de I'age » et le respect du libre ghiiés 4gés dans leur projet
de vie : le logement est & ce titre emblématiguestila premiére condition
de I'autonomie. Il faut faciliter I'adaptation dagement privé et social, en
conduisant un politique volontariste d'aménagenetride construction de
logements adaptés. Il faut aussi développer deme®rde logements
intermédiaires qui répondent aux attentes de celure souhaitent pas ou
ne peuvent pas vivre dans un logement traditioetela du logement, il
s’agit d'inciter les collectivités territorialesiatégrer dans leurs politiqgues
urbaines I'enjeu de l'avancée en age, et a dévelofgurs efforts pour
améliorer I'offre de transports, adapter l'urbargsmt 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'unesele filiere
industrielle, avec la « Silver économie », renfaneat de I'effort de
recherche et d’'innovation ; autant d’opportunité&esblois et de croissance
pour la société francaise.

Le Défenseur des droits a affirmé dés 2005 quedigsriminations
lites a l'age étaient en augmentation. L'age estrdisieme critére de
discrimination aprés l'origine et le handicap. Temutles mesures
nécessaires pour les prévenir devront étre prieses;oncertation étroite
avec le Défenseur des droits.
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Enfin, adapter la société au vieillissement, c'asbsi 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
publiques

Le logement et la place réservée par la cité awhaans sa ville
contribue a la citoyenneté des individus. Celaeesbre plus vrai pour les
agés pour lesquels le logement doit constituer @énitable « atout
autonomie », un lieu de vie qui doit leur permetifaller et venir sans
encombre et qui doit s’adapter, soit par des travasoit par des
équipements, a des débuts de fragilités afin degpame empécher leur
participation a la vie sociale.

I en est de méme pour les territoires. La loi 602102 du

11 février 2005 pour I'égalité des droits et dearales, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées mobilise lésuserritoires en
faveur de l'accessibilité universelle. Penser lamisme de maniére
intergénérationnelle, tout comme la réflexion s 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 sqoiByeétre 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 préférent adapter leur domiaile djavoir a le
quitter si leur état de santé se dégrade (sondagieicDway pour
I'Observatoire de I'intérét général, 2012). D’'oimportance de réunir les
conditions nécessaires a I'exercice d’'un vrai relithoix ».

Car le logement, a travers ses caractéristiquesaetocalisation,
conditionne aussi bien la capacité des personnesvrea de maniére
autonome, que le maintien des relations socialesr Fendre possible et
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 de personne rém giautonomie. Il faut
attribuer a ce faible taux d'adaptation des logememe partie du trop
grand nombre d'accidents domestiques impliquant dagés:
450 000 chutes ont lieu chaque année, dont 62 %ndicde, entrainant



—91—

9 000 déces par an. Outre I'adaptation des logemédrest 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'adept de I'habitat,
ancrées dans les outils de programmation

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

La loi garantit désormais que les programmes locdexl’habitat
prennent en compte le sujet du logement des agéprdgramme local de
I'habitat devra prendre en compte les besoinsdiés perte d’autonomie.
Les collectivités territoriales, avec leurs compées et leurs champs
d’intervention propres, harmoniseront leurs origates, en lien avec les
acteurs concernés (Agence nationale de [I'habitalNA®), bailleurs
sociaux, caisses de retraite, aménageurs, SeBOCE&aIX...).

Les outils de programmation (dont les PLH) doiveéigalement
permettre de prendre en compte les problématiguetotiales de I'habitat
des agés qui dépassent les milieux urbains deridas. attention
particuliere doit étre portée, d’'une part, au logatndes 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 vingg a venir.
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1.1.2. Adapter les logements : le logement commstriment de
prévention

En 2009, 85 % des ménages de 60 ans ou plus élaigs 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 plagastle seuil de pauvreté.
Certains propriétaires agés ont donc besoin dféttement soutenus dans
leur effort d’adaptation de leur domicile. Le Pd&sit de la République a
fixé un premier objectif: I'Etat devra adapter @D logements aux
contraintes de I'age et du handicap d'ici la fins& quinquennat. Le parc
social, dont les locataires vieillissent, doit égaént s'adapter a cette
nouvelle donne.

— Lancer un plan national d’adaptation des logersgnivés

Par-dela I'objectif de 80 000 logements dici fi®1Z, il convient
d'apporter des réponses qui rendent a l'avenir imsple pour les
personnes agées et plus accessible financiérerzetatptation 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 penlmeux.

A partir notamment des préconisations conjointe§ANAH et de la
CNAV, le plan d’action poursuivra les objectifs ats :

1° Simplifier le parcours des demandeurs et rendus 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 diagnades besoins en
adaptation des logements a I'autonomie sera désoohhgatoire avant la
définition de chaque programme d'opération progra&ard’amélioration
de I'habitat. Les agglomérations et les départemsatont incités a mettre
en place des PIG (programmes d'intérét générabnatiere d'adaptation
des logements (comme il en existe pour la rénowatlermique ou
l'insalubrité) ;
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4° Développer le lien entre travaux d'adaptation tetvaux de
rénovation énergétique, pour entretenir une dynaenid’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

L'amélioration du crédit d'impdt « pour adaptatidn logement » y
contribuera également. Le dispositif sera proraay@aloi de finances pour
2015. Il ciblera les agés et les personnes entisitude handicap. La liste
des travaux éligibles, en vigueur depuis presqueuas, sera revue afin de
permettre aux agés de bénéficier de ce crédit dimpur des technologies
nouvelles de soutien a I'autonomie au domicile.

— Faciliter le financement des travaux d'adaptation

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-clié sera mis en
ceuvre pour que le reste a charge non financé gaaides ne soit pas un
frein a 'adaptation de leur logement. Un dispbgigrmettant la poursuite
des missions sociales des sociétés anonymes cteegmdintérét collectif
pour I'accession a la propriété (SACICAP) est agrstours d'étude.

Les Francais ont peu recours au viager, alors gunenbmbre d’'agés
pourraient y trouver un moyen de rester chez euxdetfinancer
'adaptation de leur logement. Les réticences temna la difficulté
d’obtenir une rente considérée comme convenables aussi a la crainte
de I'abus de faiblesse ou a celle de priver sesetglmnts 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 sentamnement ceux qui sont
en bonne santé et ont une forte espérance deevieéed!

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

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

— Mobiliser les bailleurs sociaux et diffuser lemhbes pratiques

35 % des locataires du parc social auront plussden§ en 2035. Les
bailleurs sociaux sont déja trés mobilisés au serdies agés, grace a la
mise en place de dispositifs innovants permettayppbrter 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 difilaptée, identifier les
logements accessibles afin de permettre leur atimiv aux personnes
handicapées ou en perte d’autonomie, faciliteredgaht les mutations de
logement pour permettre linstallation des persenidgées dans un
logement mieux adapté a leur perte d’autonomie loa proche de leurs
aidants, sensibiliser et former les gardiens awerege des situations
d’isolement et de fragilité, participer a des atsi@oopératives en matiére
de lien social ou d'installation de services dexpmité.

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 personagslibapées. Afin de
généraliser les bonnes pratiques, un prix seraggalt créé, en lien avec
'USH, la CNAV et la Caisse des dépbts et consignat afin de
récompenser les bailleurs sociaux les plus inngveahs I'adaptation de
leur parc au vieillissement.

— Mieux prévenir les coupures d’énergie

L’encadrement des coupures d'énergie pour impagéé genforcé par la
loi du 15 avril 2013. Pour autant, certains agdeérables se voient encore
privés d'électricité ou de gaz parce qu'ils n‘oasayé leurs factures.

En lien avec le ministére du développement durdbte fournisseurs
d’'énergie et les conseils généraux, un disposii€lthnge d’informations
sera mis en place pour garantir gu’aucun agé nereeplus isolé face a
une coupure d’'électricité, de gaz ou de chaleunsiAies services sociaux
départementaux pourront accompagner la personne.
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Dans le cadre de la convention signée en avril 2018 la Caisse
nationale d’assurance maladie des travailleursriéalg CNAMTS) et
I'Union nationale des centres communaux d’actiocicde (UNCCAS)
destinée a favoriser I'accés aux droits et auxssaies populations en
situation de précarité, des campagnes d’'informatibiées a destination
des personnes agées seront conduites, afin digcialiilcceés 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 dibenicaditionnel,
d’autres modes d’habiter peuvent répondre aux besigs agés. C'est le
cas du logement dit «intermédiaire » qui peut deveine solution
pertinente quand arrivent les premiers signes algilité. Il assure en effet
sécurité, accessibilité et garantie d’'une priseterge médico-sociale.

— Développer les logements-foyers ou « résidenaemamie »

La présente loi donne un nouveau souffle aux logesri®yers
rebaptisés «résidences autonomie », afin de tmamef cette forme
d'établissement médico-social alternative aux nrasode retraite
médicalisées quand I'agé est plus autonome quendépe Les résidences
autonomie représentent une offre de l'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, élessitent aujourd’hui
d’étre revisités pour mieux remplir leurs missions.

Les logements-foyers datent pour la plupart degesnii960, 1970 et
1980. L’adaptation aux nouveaux publics (personeas situation de
handicap vieillissantes, personnes en précaritdalsdc la mise en
conformité réglementaire, I'amélioration continuesdlogements restent
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 endmgs travaux, en lien
avec la CNAV, la Caisse des dépbts et consignatilarss collectivités
territoriales.

Les résidences autonomie ont une mission de piiéwvede la perte
d’autonomie désormais reconnue et réaffirmée plai.l&€ette mission sera
soutenue, pour ceux qui ne bénéficient pas duifastins, par un forfait
« autonomie », afin de financer des dépenses nalicalés permettant de
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préserver l'autonomie des résidents. La gestionfattait autonomie,
déléguée par la CNSA, releve des conseils génélang le cadre de la
nouvelle « conférence des financeurs ». Par adlleuprésente loi autorise
désormais, sous certaines conditions, I'admissénghtoire en résidences
autonomie de personnes relevant du GIR 4 a la ttiondjue soit signée
une convention avec un service de soins infirméed®micile (SSIAD), un
service polyvalent d’aide et de soins a domicilBASAD) 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 ruralear gmersonnes agées
(MARPA) seront par ailleurs consolidées, en leunrdmt de nouveau la
possibilité de s’adosser a une maison de retrag@iaalisée, de bénéficier
d’'un forfait soins infirmiers ou de passer un paatéat avec un service de
soins infirmiers a domicile.

— Sécuriser le développement de I'offre de résideservices

Depuis une trentaine d’années, s’est développé&eramercialisation
d'immeubles, soit par accession a la propriétéot® foit par la location de
lots, en offrant un logement non meublé, ainsi das services plus ou
moins diversifiés. Ces résidences-services s'agnéssa des &agés
autonomes, valides et semi-valides, de plus den§0cui désirent vivre en
appartement ou en maison, tout en profitant deolavigialité et de la
sécurité assurées par les équipes en place.

Dans un contexte de développement de ces structutitss, la loi
prévoit plusieurs dispositions pour mieux maitriser rendre plus
transparentes les charges pour les résidents ebpeepriétaires. Pour les
résidences-services a venir, le modele des résideaeec services «a la
carte » devient obligatoire, qui permet de mielentifier le contenu et le
co(t des services, d'individualiser davantage herges et de permettre a
'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 intergéti@naelle. Des
béguinages, des «babayagas », des «octaves », régdences
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intergénérationnelles et autres dispositifs émdrgémisant 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 locatagtedes bailleurs, garantira
les droits de chacun.

1.1.4. Préparer l'architecture de demain des étabBments pour
personnes agées

Les maisons de retraite médicalisées, comme leststes accueillant
des personnes handicapées, sont, a la fois, desdi soins et de vie. Il
convient de sensibiliser I'ensemble des professbnrconcernés a la
qualité d'usage de ces établissements (étudiants amrhitecture,
enseignants des écoles d’'architecture, maitresviligemaitres d’ouvrage
et financeurs publics). Les actions engagées anaamment pour finalité
de créer un réseau d'échanges et de compétenaeslentacteurs de la
conception des résidences autonomie, sur la base donvention entre le
ministére des personnes agées et de I'autonomiginistére des personnes
handicapées et le ministere de la culture.

1.2 Faire place a I'dge dans les politiques urbaise dans une
logigue intergénérationnelle

La ville et le territoire tout entier doivent s'gitar au vieillissement de
la population, pour que l'espace urbain, les sessicl'habitat soient
accessibles a tous. Les agés doivent étre entgrulusfaire évoluer les
maniéres de penser 'aménagement et les déplacenuamts une logique
de mixité intergénérationnelle. Les outils de pamgmation urbaine —
programmes locaux de I'habitat, plans de déplacememain (PDU),
notamment — devront prendre en compte cette ré@idesoins 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 acdales et équipés, un
environnement respectueux des exigences de l'abiié&squi permet
l'acces facile & des commerces et services de rmpit#i un transport en
commun et une voirie accessibles, une intégratiansda vie sociale
permettant de prévenir I'isolement, dans un egteit« vivie ensemble »
propice a toutes les générations.
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Afin de reconnaitre et favoriser ces initiativen, label « Ville amie
des ainés » sera créé, basé sur la dynamique de mém, définie 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 legiammdavorables du
vieillissement pour permettre d’accueillir sanslegive tous les ages. Ce
label est obtenu a la suite d’ un audit participeiéné par les agés, de la
modification des documents d'urbanisme et du remerale zones
favorables & une haute qualité de vieilissemem\{H Il permet de
bénéficier d'une prise en compte pour les appelprget du fonds
d’intervention pour les services, l'artisanat et@mmerce (FISAC), de la
mobilisation des associations sportives par I'Etatle la coopération des
services préfectoraux pour mener, en lien aveoledivité, des projets
d’habitats regroupés intergénérationnels.

Les agés devront également étre mieux associésdafilgtion des
politiques d’aménagement des territoires. Une pgesnétape concernera
I'évolution des commissions communales d’'accestibilLe projet de loi
d’habilitation du Gouvernement a légiférer pouragir I'application des
dispositions sur I'accessibilité universelle afljdnvier 2015 a prévu
d’'élargir la composition de ces commissions comrtamagui suivent la
mise en accessibilité du cadre bati, des transpzrtde la voirie aux
associations représentatives des personnes agéaesil id'agit également
de veiller a ce que, dans toutes les instance®smieedation sur les projets
d’aménagement, la préoccupation de l'adaptatiooud tes ages, puisse
étre 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, datradeports en commun
ou lorsqu’ils se déplacent en utilisant leurs vélgis personnels ; d'ou la
nécessité d'adapter la ville au vieillissement, sraissi de développer les
moyens de déplacements innovants.

Il est important d’affirmer le droit a 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 quautessampliqués dans des
accidents de la route : un cinquiéme des mortsadant a plus de 65 ans



—99 —

quand un sur deux a entre 18 et 45 ans. En revdachmertalité est plus
forte avec I'age en cas d’accident, en raison dadua grande fragilité des
personnes. Les piétons agés sont aussi beaucowp egxposés. lIs
représentent plus de 50 % des piétons accidentésset

Une action résolue doit étre conduite pour permetine mobilité
sécurisée a travers des déplacements plus sdrgrisgst ou non, des
véhicules innovants, gu'ils soient individuels allectifs, mais surtout des
modes de transport et des services qui répondsrieaoins des agés et les
rassurent. Complétant I'action du médecin traitntlu pharmacien, qui
ont été sensibilisés a la détection des débutsadédité possibles au volant,
ces alternatives seront développées, constituanmteifleure réponse a la
discrimination qu’induirait I'appréciation de la dalté de conduire
uniguement en fonction de I'age.

Désormais le public des agés figurera, de par ilasfgécifiquement
parmi les publics pris en compte par les plans églatement urbains
(PDU). Par-dela la mise en accessibilité, déjaepes compte, il s'agira
d'intégrer la qualité d'usage (sécurité, mode dendcite, accés a
linformation...) et d'inciter au développement de aes 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 00@4dras, afin gu'ils
soient mieux informés sur les possibilités de nitdsil existantes. Une
étude sur les plateformes de mobilité, lieu d'adce¢ de formation
personnalisé pour les seniors, lancée par le rémistle I'écologie, du
développement durable et de I'énergie, permettraedaeillir et diffuser
les bonnes pratiques des collectivités les plusvantes.

Par ailleurs les industriels développent des tits pour produire des
véhicules ou des équipements pour véhicules adamigséagés. Afin
d’inciter le secteur industriel francais a innodans ce champ, un réseau
d’'acteurs des transports a destination des agédriseture autour de la
« Silver mobilité », rassemblant grands industrielstreprises innovantes
et représentants des transports publics, pour ilexvaur l'offre de
I'avenir. Cette offre permettra aux transportewbligs de développer des
transports communs qui répondent aux problématigiessagés : stress,
acces a l'information délicate, crainte... Tout c#dat renforcer la facilité
d’'usage des transports publics.
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Pour permettre le développement de certains de nms/eaux
véhicules, I'élaboration d'un statut spécifique sld® code de la route est
nécessaire. Ce statut juridique sera abordé damsdee du groupe de
travail sur «le partage de I'espace public etdausisation des modes
actifs » piloté par la délégation a la sécurita kt circulation routieres.

La marche est le mode de déplacement privilégidgsafigés, d’autant
plus qu’ls avancent en &age et restreignent le npire de leurs
déplacements. Le futur plan national d'action ptag mobilités actives
contribuera notamment a valoriser la marche masgsiau mieux sécuriser
I'espace public pour les piétons. Parallelemendglégation a la sécurité et
a la circulation routieres prolongera, en lien awecs les acteurs
concernés, ses efforts de sensibilisation pounsécues piétons agés.

2. Saisir le potentiel que représente la transitiordémographique
pour la croissance et 'emploi

Le champ de la « Silver économie » est tres vastes'étend des
technologies les plus avancées de la domotique & tbbotique, jusqu’'a
I'habitat, la mobilité, le tourisme pour seniors.n passant par les aides
techniques les plus simples et toute la gammeatgices de téléassistance
ou bouquets de services. Son périmétre étant eansxp continue,
puisqu’elle a vocation a irriguer tous les marchBsbjectif est de
structurer une industrie du vieillissement en cégade 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 nofusters», ou grappes d’entreprises,
au sein des « Silver régions ».

La « Silver économie » concerne également les fegrehies hommes
qui mettent leurs compétences au service de l'aidautonomie. Pour
assurer une meilleure prise en compte des besais anssi des attentes
des agés, une attention particuliére est portéenattiers de I'autonomie
dans leur grande diversité, aux pratiques profassites et aux conditions
d’emplois. La « Silver économie » est enfin un éewil’'insertion riche et
porteur d'utilité sociale. Elle participe a la hiiéadu Gouvernement pour
un emploi de qualité, reconnu et valorisé.

2.1. Faire de la France un leader mondial de la «l@er économie »

Si la révolution de I'age représente d'abord deglensociaux et
sociétaux considérables, elle constitue aussi ubaler opportunité
d’'innovation, de croissance et d’emplois. Elle véec une large demande
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de produits, de technologies et de services dédigsigés en plus d’'une
hausse probable du taux d’épargne qui devrait is@ol'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 affre nouvelle.
L’ambition est claire : toucher un marché de plea9a0 millions de seniors
dans le monde, principalement dans les pays deDB)XQ.es agés seront
deux milliards en 2050. Pour répondre a cette ddman trés grande
croissance, une filiere industrielle est en trdétrd structurée, qui répond
a ces besoins en produits, équipements et techgoésgau service des agés.

La présente loi, par le biais de mesures favorabliesdiminution du
reste a charge des personnes agées et de leuefandlla revalorisation
de I'APA ou une meilleure solvabilisation des aitisshniques, contribuera
a I'’émergence d'une demande plus forte de produadieveaux. Elle
permettra en paralléle de donner aux plus modéategs aux avancées de
la « Silver économie ». Les jeunes seniors comstifuen particulier, une
population dont les comportements, les envieshés®ins et le réle social
vont avoir de plus en plus de poids et représentaatopportunité pour
I'’économie et la croissance francaise, dans de neumbpans d’activités :
habillement, cosmétiques, équipement, logementistoe, loisirs, design,
etc. Ces relais de croissance sont également uer léwmportant de
compétitivité pour les entreprises francaises.ll8s @rennent la voie de la
« Silver économie », elles gagneront des parts dech@ et exporteront
davantage. Dans le cas contraire, elles perdroobmpétitivite.

Certaines des entreprises francaises sont déja paesitionnées
vis-a-vis de leurs concurrentes étrangéres. Lacerdispose dona priori
d'un avantage comparatif qu’il convient de consmlidt de pérenniser. En
créant un écosystéme national, puis régional, vibmal a travers la
constitution de plusieurs grappes d’entreprisefrdace pourra consolider
ses atouts.

En avril 2013, a officiellement été lancée par l®u@rnement
francais la filiéere industrielle de la « Silver éomie », qui ambitionne de
structurer une industrie de pointe du vieillissetmem France. Un comité
stratégique de filiere industrielle a été formé sist affrmé comme
l'instance de concertation et de pilotage pouritelsistriels et les acteurs
économiques de la « Silver économie ». Il réunindmiére paritaire une
guarantaine de fédérations professionnelles ettaliag publics, en
particulier les régions, qui développent cetteefdi industrielle dans leur
territoire. Le 12 décembre 2013, un contrat derili« Silver économie » a
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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 ngaddh la « Silver
économie » ;

— favoriser le développement d’'une offre compéditiv

— exporter les produits et les technologies deS#wer économie » ;
— professionnaliser les acteurs de la « Silver écoa » ;

— créer des innovations dans le champ de la «r®@nomie » ;

— communiquer positivement auprés des agés etesbieh vieillir
aupres du grand public et des distributeurs.

Le contrat de filiere rassemble ainsi les engagésngiis par tous les
acteurs afin de favoriser par exemple la labeibsates investissements en
lien avec les pOles de compétitivité et les grappestreprises, I'export et
la mise en place de sites d’exposition ou d'expéniateurs dans les
territoires.

Pour amplifier cette dynamique ont été lancéesI88ver régions » :
des comités de filieres régionaux de la « Silvamémie » sont installés,
avec les conseils régionaux pour chefs de file,ue¢ instance de
concertation sera mise en place dans chaque rggion coordonner la
structuration de cette filiere dans différentesagg,

2.2. Développer des emplois de services de quatitdur mieux répondre
aux besoins des agés et améliorer la qualité ded@mpagnement

Répondre a la « révolution de I'age », c’est adgaamiser et enrichir
le contenu des services rendus aux personnespuckéer dans les années
a venir de trés nombreux emplois, non délocalisallle renforcement de
I'APA et la refondation du secteur de I'aide a daifeiy 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 situatidmmgicap, tant les
besoins sont communs entre ces deux secteursioitation a répondre a
trois enjeux essentiels :
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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 professietmn dans des
logiques de coopération et d'intégration de sesjio®rrespondant mieux
aux besoins du parcours de vie de la personne.p@sk®e par un travail sur
les pratiques professionnelles, l'interdisciplit&yrile travail en équipe ou
encore par la réingénierie des dipldmes, actueheaeteurs de rigidité.

Auprés de publics dont la fragilité est croissahiéxjgence de qualité
doit également étre renforcée. Une politique adtiggorofessionnalisation
et de qualification sera poursuivie, et des actmm#ortant I'attractivité et
la fidélisation des professionnels formés dans pleinseront 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 sociéitetentiere au service
des plus fragiles, dans I'esprit notamment de ldbilisation nationale de
lutte contre l'isolement des agés (MONALISA) ;

2° Soutenir l'effort de création d'emplois dans kecteur de
I'accompagnement de I'autonomie des personnes dgébandicapées.

Ce secteur représente un investissement d’avattitesa besoins sont
croissants. Face a cet enjeu, il importe de meabilisus les leviers de la
politique de I'emploi pour stimuler cette écononaie service des plus
fragiles. Cet objectif s'est déja traduit par lgnsiture d’'un engagement de
développement de I'emploi et des compétences (EREGE I'Etat et les
partenaires sociaux. |l s’agit d'un véritable diéfiergénérationnel ou les
besoins des agés peuvent créer plusieurs millieraplois 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 treoti2 % aujourd’hui,
travaillent dans un métier mixte en 2025. Un olijet# méme nature sera
fixé en tenant compte des spécificités de ce secteu

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 Hes états généraux du
travail social ou des négociations de branche, teahantiers structurants
auront comme priorité la préservation de la qualgévie au travail et de
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'accompagnement des parcours professionnels, gangilier pleinement

les objectifs des politiques publiques et les besei aspirations Iégitimes
des professionnels, en particulier dans un sedjaureste marqué par
I'emploi précaire.

La priorité donnée au domicile se traduira parréagent par I'Etat de
deux avenants a la convention collective de ladivarde I'aide a domicile,
qui touche plus de 220000 salariés. Le premier metatif a la
revalorisation des indemnités kilométriques dans sstteur ou les
déplacements sont trés nombreux. Le second peenevdloriser 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 alispesréférentiels
partagés pour accompagner le développement desatomiuriannuels
d’'objectifs et de moyens (CPOM) signés entre laseils généraux et les
organismes d’'aide a domicile.

Par ailleurs I'’évolution du mode de financement si@vices autorisés
et habilités a l'aide sociale (cf. partie 3) camiiera & 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 riav®ns la préparer et la
concevoir. Deux conditions majeures a ce bénéficdledif: la
reconnaissance de leur réle solidaire dans la cohésciale et la nécessité
de leur donner les moyens de s’épanouir et de camdpe et connaitre le
monde qui les entoure.

D'ores et déja, le rble social des agés est coraditk: société civile
et, bien sir, familles, ne vivraient pas sans dtmxcore faut-il mieux
valoriser ce roble, le faciliter et le rénover paue ces « nouveaux » ages
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 autregigdions.

3.1. Valoriser et conforter 'engagement familial @s agés

La France compte 12,6 millions de grands-parents.garde des
petits-enfants par leurs grands-parents, qui ontm@yenne 52 ans au
moment ou ils le deviennent, la prise en chargBodganisation du temps
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libre et éventuellement des vacances, représentame 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 deouesss humaines. De
méme, les créches d'entreprises seront incitées 'cvrg aux
petits-enfants, sans porter préjudice a l'accuet @&nfants de parents
salariés, qui reste prioritaire.

Parmi la grande diversité des initiatives parestdke créeche parentale
tient une place de choix. Les grands-parents potiétne associés a ce type
d’initiatives.

Les conflits familiaux concernent les parents, mégmlement les
grands-parents. Si I'enfant a le droit d’entretethrs relations avec ses
ascendants, comme le prévoit le code civil, cetdiépend des relations
entretenues avec les parents. Certains se troairgitprivés de liens avec
leurs petits-enfants. La médiation est alors congeqpour régler ce type
de litiges. Dans le cadre du développement desnszhderritoriaux des
services aux familles dont la préfiguration a érécée par la ministre de la
famille en décembre 2013, la médiation intergémdmatlle fera I'objet
d’'un recensement des pratiques existantes, d’doamation du public afin
d’en faciliter I'accés et d’actions communes egiepartenaires 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, renforcer la cohésion sociale entrggémérations ; c'est en
outre un moyen reconnu de prévenir la perte d'aroe.

Plusieurs instruments sont mis en place pour cterfoet engagement
et créer un volontariat civique senior, non rémandrour les agés qui
souhaitent mettre a disposition une grande pasidedrs disponibilités
pour un projet associatif.
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— Créer un volontariat civique senior

En France le bénévolat des agés constitue unairessmportante pour le
secteur associatif, notamment pour son vivier dgedints, dans un contexte ou
les associations ont besoin de renforcer leur ressdumaine bénévole.

La mise en ceuvre d'un «volontariat civique sewnjopendant du
service civique dédié aux jeunes, avec des missispécifiques,
socialement utiles, mais sans rémunération, caestitin des moyens de
mieux reconnaitre leur engagement dans la so@é&t@lispositif permettra
de reconnaitre des formes de bénévolat particoliéné engageantes
(notamment par I'importance du temps consacré matare des missions
assumées). Les agés trouveront ainsi un dispgsitiflequel ils peuvent
mettre a disposition leurs compétences et leursegntes associations
auront la possibilité de trouver une personne exmatée ayant envie de
s'engager pour partager ses connaissances. Cettmnessance doit
contribuer a changer le regard de la société suadeés.

La valorisation de limplication citoyenne et salie des agés passe
également par une reconnaissance par I'Etat detgagement au service de
l'intérét général, dans le cadre d’une cérémonigréfecture ou en mairie.

Par ailleurs, le Président de la République a stuhgue
100 000 jeunes rejoignent le service civigue dABL7. Nombreux seront
ces jeunes qui bénéficieront d’'un tutorat par dgssaUne transmission
intergénérationnelle sera valorisée en tant quetratorde génération
associatif, avec la remise d'une attestation sjpfef
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@) — Garantir la qualité et promouvoir le développemede la
cohabitation intergénérationnelle

@ La cohabitation intergénérationnelle se dévelopgeuad’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 Ia d’'une solution peu colteuse st gpporte un véritable
confort aux personnes agées, dans un cadre qui passmédico-social
mais citoyen et solidaire. Cette pratique est &rtasée des chemins de
plusieurs dispositions |égales : ce n'est pas umrabde location, car il n'y
a pas de bail, ce n'est pas non plus un contratagtail, mais il s’agit d’'un
engagement réciproque solidaire sans aucune canirefinanciére, que
celle d’'une participation aux charges lorsque ktigs en conviennent.

@ La création d'un label spécifique pour les assamiat 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 modele atmvention type,
pouvant étre conclue par la personne agée et e jgermettra également
de mieux sécuriser cette pratique. Les résidencgsnamie peuvent
également accueillir en leur sein, au méme tite dgs personnes agées ou
handicapées, des étudiants ou des jeunes travajllafin d'y poursuivre
I'objectif de la cohabitation intergénérationnelle.

— Organiser la transmission et la solidarité intérgérationnelles

® ®

La loi n° 2013-595 du 8 juillet 2013 d’orientatiebhde 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 lesrapjssages pourra
notamment concerner des projets avec des persagges. D'ores et déja,
la réforme des rythmes scolaires a pu permettresapdrsonnes retraitées
de participer a des activités périscolaires, emtfon de leurs compétences
et des projets développés par les communes. Cgtiandque sera
encouragée.

@9 Chaque année, une journée nationale de la so&darit
intergénérationnelle dans le systéme éducatif pitmenele valoriser les
projets intergénérationnels développés toute I'anné
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Dans le méme esprit, 2014 est I'année de la commadimo de deux
guerres mondiales. Elle est I'occasion de mobilissr personnes agées
autour du partage de leurs archives personneliglescou militaires, pour
contribuer a laisser une trace de cette époque Hmntprotagonistes
s'éteignent peu a peu. Une convention sera sigmiée ke ministére chargé
des anciens combattants, celui chargé des perségasst de I'autonomie
et I'Office national des anciens combattants, pemcourager le recuell
d’'archives civiles et leur conservation par lehares départementales.

3.3. Donner aux agés les moyens de s’épanouir ervel®ppant des
offres de services adaptées

— Encourager le développement des universitésrdpgeibre

Depuis gquarante ans, se sont créées, a c6té desrgitdis et en
s'appuyant sur leurs compétences et leur savai;fales structures aux
appellations diverses : universités « ouvertes gy ¢emps libre », «du
troisieme age », « pour tous », etc. Portées maetdblissements publics a
caractére scientifique, culturel et professionBEtCSCP), des associations
ou des collectivités territoriales, ces structustdtachent a proposer des
enseignements accessibles a tous, non dipldmatagtiant de bénéficier
du rayonnement de la culture universitaire. En apftfrune éducation
permanente aux ageés, elles contribuent a la piévedes effets néfastes
du vieillissement.

Ces universités sont amenées a se développeralnasiées a venir.
A cette fin, une convention sera signée dlsdmestre 2014 avec la
conférence des présidents d'université, I'Uniom¢aise des universités de
tous Ages et I'Association des maires de France RABfin de faire
remonter les bonnes pratiques et les partagemaiel les universités
comme les collectivités territoriales a s’engagawvamtage dans cette
démarche qui répond a une attente croissante des @gtte convention
permettra, grace a la concertation des différeatsuas qu’elle implique,
un déploiement mais surtout une meilleure cooritinades activités
collectives pédagogiques.
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— Garantir le droit aux vacances pour tous et I'as@ la culture

Les agés peuvent partir en vacances sans les iobegraes actifs, ce
gu'il importe de favoriser. L’Agence nationale pdas chéques vacances
sera confortée dans le programme « Seniors en ¢@Ean qui permet a
45 000 agés de partir annuellement. Il importergpelnettre a davantage
de personnes agées dépendantes de partir en ve.cance

Au sein de la « Silver économie », le « Silver wme » 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'Eerppur des périodes
courtes sur le sol frangais, notamment dans léisstebalnéaires, 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 concus en
partenariat avec les enseignants et se déroulamadi® ou en totalité
pendant le temps scolaire ou de projets se déroeradehors de ce temps.
C'est ainsi que, en 2013, plusieurs parcours datinc artistique et
culturelle ont permis d'impliquer des maisons deaite médicalisées. Une
attention particuliere sera portée aux projets aBac aux pratigues
numériques permettant la création de lien socialntgrgénérationnel,
I'apprentissage de nouveaux usages, la transmissitthange.

4. Affirmer les droits et libertés des agés
4.1. Préciser et garantir le respect des droits dégjés

Les droits fondamentaux de la personne humaineliaent a tous
les citoyens. Cependant, les conditions de vulilégalde 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). Elles concernent égalemenhdep des personnes
handicapées.



®

-110 -

— 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 accompagnenet d’'une prise en
charge adaptés a leurs besoins dans le respenirdarbjet de vie.

Elle consacre également le droit des agés et ds familles d'étre
informés, afin d'éclairer leur choix. Les départerse a travers le réseau
des centres locaux d’information et de coordinat{@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 ceuvresi@rogs.

— Faire mieux respecter les droits des agés vuliiéset lutter contre
les discriminations

Dans le prolongement des travaux importants du €bnational de la
bientraitance et des droits des personnes agdemndicapées (CNBD) et
des saisines du Défenseur des droits, la loi prdes 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, refus de comalin bail ou un
contrat de prét en raison de I'dge sont régulierénienoncés par le
Défenseur des droits. Celui-ci méne une enquéte fait des
recommandations en faveur de 'octroi d’'une répamnapar indemnisation.
La justice peut également étre saisie directemant tike de la
discrimination par I'age.

Les anciens migrants, les lesbiennes, gays, baestexuel(le)s ou les
personnes séropositives cumulent bien souventdifsur avancée en age,
les risques de discriminations.
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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. Ells’'appose pas a la
protection mais en devient une composante. L'infdfom et
'encadrement de toutes les adaptations a la @bdtaller et venir qui
seraient nécessaires pour la vie en collectivitéesliorée par la loi, qui
pose également la régle de la proportionnalitéediachécessité au regard
de I'état de la personne et aux objectifs de miseharge.

Les nouvelles technologies peuvent permettre dgugoar les droits
et aspirations fondamentales d’autonomie et d'a&lisensiblement la
gualité de vie et la liberté des personnes vuliésatians les meilleures
conditions de sécurité. Le CNBD a élaboré une ehdrasée sur les
principes de subsidiarité et proportionnalité, el d'une expérimentation
auprés des établissements accueillant des persagges. L'avis écrit du
médecin et le consentement de la personne conceonééionnent I'usage
d’'un dispositif de géolocalisation. Les pouvoirslits s’engagent a tirer
tous les enseignements de cette expérimentatiooge fau fort
développement prévisible de ces technologies desnarnées 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 conclusionamirat, 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 bés dl est par
ailleurs instauré une « personne de confiance acpompagne la personne
agée dans ses démarches et l'aidera dans sesodsécisu sein de
I'établissement médico-social, comme c’est déjeas pour les usagers de
la santé.
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4.4. Protéger les personnes vulnérables
— Protéger les agés contre la captation d’héritagdes dons et legs

La Mission interministérielle de vigilance et ddtéucontre les dérives
sectaires et les travaux du CNBD ont mis en exelguailnérabilité des
agés, qui sont davantage que lI'ensemble de la apulla cible de
tentatives de captations de patrimoine ou d’hégitay particulier par les
sectes.

La loi vise a renforcer les dispositions pour pgetéles agés, en
interdisant a toute personne intervenant au doenaail titre d’'une prise en
charge sociale ou médico-sociale, de pouvoir béieéfde dons, legs et
avantages financiers de toute nature de la paradeersonne visitée.
L’équilibre relatif a la volonté de la personne espendant respecté dans la
mesure ou les cadeaux d'usage demeurent possibles.
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— Protéger les agés contre les clauses abusives

Afin d'éviter les clauses abusives, certains délaisir rompre le
contrat sont désormais encadrés par la loi. La desiom des clauses
abusives et la direction générale de la consommadie la concurrence et
de la répression des fraudes ont dénoncé certairteats d’hébergements
pour personnes agées qui obligent le résident ciaredle a payer une
somme d’'argent pour une prestation qui ne sera ¢gffestuée. 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’abssiescrite dans la loi

L'amélioration de la détection, du signalement ettchitement des
faits de maltraitance représente un enjeu majeacdractére contraignant
de l'obligation de signalement des établissemewnisaax et médico-
sociaux est renforcé par une affirmation au rargislétif et non plus
seulement par voie de circulaire. Elle s’impose rptaut événement
présentant un danger immédiat ou un risque posaée, la sécurité ou le
bien-étre des résidents ou ayant pour conséquengeerturbation de
'organisation ou du fonctionnement de ['établissaitn Une cellule
départementale de coordination des acteurs corcepaé le recueil,
lanalyse et le traitement des situations de migdinge va étre
expérimentée. L'objectif repose sur une clarificatides informations
préoccupantes et sur une structuration des adtmasx autour des ARS et
des conseils généraux.

— Etendre la protection des personnes sous mesarerdtection
juridique

La loi étend la sauvegarde de justice « médicapplicable dans les
établissements de santé aux personnes hébergéesiemétablissements
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 b schéma régional
de la protection juridique des majeurs.

Le mandat de protection future, qui permet a toptrsonne
d’'anticiper librement sa protection, représenteatout pour la dignité, la
liberté et le respect de la volonté des personmidss actions de
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communication, comme la réalisation de films, serises en ceuvre par
I'Ecole des hautes études de la santé publique.

VOLET 3 : ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE

Le risque de perte d’autonomie est constammenteptédans la
politique de I'age. L'anticiper, le retarder, I'aindrir, c'est aussi y faire face.
Lorsqu’il survient, la République doit étre au remé/ous pour réduire les
inégalités, apporter 'appui du service publicattenir toutes les expressions
de la solidarité, au sein de la famille et au detasolidarité nationale doit,
avec la méme exigence, permettre d’'affronter Ifgcdités a demeurer au
domicile et le choix ou la nécessité d’entrer erisorade retraite.

La politique d’'accompagnement de la perte d’autdegeoursuit deux
objectifs : permettre aux agés d’exercer pleiner@nt « 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 ¢amslitCe double objectif
en direction & la fois du domicile et des établizsets s’inscrit dans le
respect des parcours de vie et de santé que lagdisaappellent de leurs
veeux. La présente loi les met en ceuvre sans lesseppi 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, hims et matériels de
faire face a leur situation.

Les professionnels de l'accompagnement, au domimidenme en
établissement, s’engagent fortement au servicérdérét des personnes et
doivent étre soutenus pour assurer la mission eui st confiée. Les
modéles de financement et de tarification des dhents et services
concernés doivent étre rénovés pour accompagnetralasformation
profonde de l'offre qui est attendue.

1. Priorité au domicile pour tous ceux qui le souhigent

En s’appuyant notamment sur les conseils génémuleur qualité de
chefs de file des politiques de I'autonomie, latstgie conduite porte sur
toutes les dimensions de I'accompagnement a damicgnforcement de
'APA a domicile, avec une augmentation des plafontlaide et une
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diminution du reste a charge ; la reconnaissantaidé aux aidants, avec
notamment le financement d'un droit au répit; |&ioration aussi de
l'information des agés et de leur famille, qui elatent a la solvabilisation
des aides techniques et des actions de préventidomacile et a une
consolidation de services a domicile.

1.1. Réformer I'allocation personnalisée d’autonon@ a domicile

La création de 'APA en 2001 a marqué une rupturedédmentale
dans la maniére d’accompagner la perte d’autonal®geagés en France.
Alors qu’historiguement cette politique publigue acdcompagnement
relevait d’'une logigue 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 logigde prestation
universelle et d'un plan d’'aide global. La créati®cette prestation a ainsi
constitué une étape déterminante dans la recoanaissd’un nouveau
risque social financé par la solidarité nationale.

Plus de dix ans aprés, cette prestation a prouwmé usitité et sa
pertinence, comme en témoigne le nombre croissmbdnéficiaires : fin
2011, pres de 1,2 million de personnes bénéfidiaie APA, dont prés de
700 000 a domicile (60 %). L'APA permet d'accompagnres plus
dépendants mais aussi, et c'est essentiel, derpeésdautonomie de ceux
qui le sont moins.

Le principe de cette prestation universelle, aunghdarge, reposant
sur une gestion de proximité, confiée aux consgénéraux, fait
aujourd’hui consensus. Pour autant, dans sa misgewene, 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’amportance du plan
d’'aide ce qui conduit a des taux d’effort élevésrpes 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 inteards.

Par conséquent, si les personnes n'ont pas laljildéstde mobiliser
les solidarités familiales ou leur patrimoine, gll@noncent a recourir a
I'aide dont elles ont besoin, au risque d'entraimee détérioration de leur
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état de santé et d’accélérer la perte d’autono@eéa peut aussi conduire a
I'épuisement des aidants familiaux ou entrainentii@e en établissement
non souhaitée. Pour les plus modestes, I'aide Iso@idihébergement peut
cependant étre mobilisée.

D’autres limites de I’APA sont souvent mises enraypar les familles
comme par les professionnels, comme la diversigépdatiques en termes
d’'évaluation des personnes et de construction dess pd’'aide qui est
percue comme une source d'iniquité a I'échelleatttitbire national.

Le temps est donc venu d'un acte Il de I'APA a dolmi Cette
nouvelle étape est trés attendue par les Franeaistdutes les familles
sont ou seront concernées par la problématiqueaiiotien a domicile d’un
parent agé. Elle s’inscrit dans une réforme visglns globalement a
moderniser cette prestation, en diversifiant leteon des plans d'aide, qui
doivent mieux intégrer l'accés aux aides techniques aux
gérontechnologies ainsi que l'accueil temporairei @ermet aussi
d’apporter un répit aux proches aidants. Il s’agjalement de renforcer
I'équité sur le territoire, en travaillant avec@&SA 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 doilgcest de rendre
possible I'exercice d'un vrai libre choix par lesrponnes agées en perte
d’autonomie et donc de permettre a ceux qui le aitet, et le peuvent, de
rester a domicile.

La loi s'appuie sur trois leviers complémentaires :
— Améliorer I'accessibilité financiére de I'aide po tous

La réforme allégera le reste a charge pour lesspthaide les plus
lourds grace a la baisse du ticket modérateur. Ropart du plan d’aide
comprise entre 350 et 550 €, le ticket modératewnrna baisser jusqu’a
60 %. Pour la part allant au dela de 550 €, laskag@urra atteindre 80 %.
Cela représente une diminution significative due@scharge pour les plus
dépendants, les plus modestes et les classes nesyeParallelement, le
nouveau baréme proposé garantit gu'aucun bénéécild '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 olg non-recours, qui peut
contribuer a [l'aggravation de la perte d'autonomifgute d’un
accompagnement suffisant. Pour finir, améliorecd&ssibilité, c'est aussi
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simplifier les démarches, notamment en favorisaniisation du chéque
emploi service universel pour I'APA et le tiers pay aux services et en
renforgant I'information sur les droits et les déohes 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 @e€4én GIR 1, de
250 € en GIR 2, de 150 € en GIR 3 et de 100 € €h45Cet effort va bien
au dela d’'un simple rattrapage de la hausse dds dbfitervention depuis
la création de I'APA. Il témoigne d'un choix volamiste en faveur du
soutien a domicile. Il doit permettre a la foisugmentation du temps
d’accompagnement a domicile, mais aussi I'élargiesd de la palette de
services mobilisables, afin d'adapter au mieuxtdimaention aux besoins
de la personne. Il couvre volontairement I'ensentd#s bénéficiaires de
I'APA, indépendamment du GIR, afin d’agir en prétiem dés I'apparition
des premiers signes de la perte d’autonomie. Lretfe 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@er 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 ahiterevalorisation des
plus bas salaires et des frais de déplacemenntirsd@nants seront mises
en ceuvre, afin de lutter contre la précarité etatgribuer a la stabilité des
intervenants et a la professionnalisation du sectsucohérence avec les
propositions des partenaires sociaux dans le cddrédialogue social a
I'échelle de la branche de 'aide a domicile.

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 sortarge haut de la crise du
modele économique qui a souffert d’un manque deilagign et de
répondre aux enjeux d'accompagnement et de prévenliés 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 duocdrmmunautaire, en
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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
méme temps, l'accés des services agréés a la precdthutorisation par

les départements est facilité, dés lors qu'ils igsent les conditions.

Il s’agit ensuite d’améliorer les outils d'évaluati des besoins et de
diversifier I'offre de services au domicile. Siitle 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 fas@ri une continuité
d’interventions personnalisées en fonction desihesst des attentes de la
personne, qui nécessitent, au cas par cas, de mentdifférentes 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 versxaaveau modéle de
tarification, fondé sur la contractualisation enservices a domicile et
départements. La loi n°2011-1977 du 28 décembtéd 20e finances
pour 2012 a prévu la mise en ceuvre d’expérimemsfimur la tarification
des services d'aide a domicile intervenant aupess kersonnes agées et
des personnes handicapées, lancées a linitiatevel’Aksemblée des
départements de France (ADF) et des principaleérafidns d'aide a
domicile pour répondre aux difficultés du secteuvadoriser les exigences
de qualité.

Ces expérimentations donnent lieu a la conclusien cdntrats
pluriannuels d'objectifs et de moyens (CPOM), querrpettent un
financement au forfait global, en contrepartie §Bokfs prévisionnels
d’activité, de qualité et de continuité des sersjed d'obligations d'intérét
général, comme les actions de prévention, I'acb#igSia tous les publics
et la participation au parcours de santé. Ces awpéatations prévoient la
possibilité d’adapter les plans d'aide a des besponctuels et offrent une
visibilité quant a leur participation, calculée sot@orme 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 expérimentatijssju’au £ janvier
2016. Un rapport d'évaluation sera présenté paGteivernement au
Parlement au plus tard le 30 octobre 2015.
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Cette démarche de refondation est étendue auxrpmsale GIR 5
et 6 grace a I'implication des caisses de retiddigs ces expérimentations,
et va au dela de la réponse d'urgence apportée lgpafonds de
restructuration en direction des acteurs les piudifficultés en engageant
une véritable modernisation du secteur de l'aiddogicile, 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 antfaltiplication du
nombre d’heures réalisées au domicile des persotee§&ouvernement
répond ainsi a la crise de l'aide a domicile enoactant trois leviers
complémentaires : la relance de l'activité, la rew@issance des colts
d’intervention, et la sécurisation des financements

La refondation de l'aide a domicile doit aussi pasgar un
rapprochement entre I'aide et le soin, grace anseileure coordination de
l'intervention des professionnels autour des pereenagées du secteur
sanitaire et du secteur médico-social. C'est pairda présente |loi
consolide et approfondit les services polyvaletdild et de soin a domicile
(SPASAD), au travers d'une expérimentation visant rénforcer
l'intégration des services et a faciliter le finanent des actions de
prévention.

2. Soutenir les aidants

Les proches aidants sont les personnes non pariesfies, soutenant au
guotidien une personne agée, gu'ils appartienneman a sa famille. La
majorité des agés en perte d'autonomie bénéficimed’aide de leur
entourage. La moitié des aidants sont les enfants gpersonne agée et un
tiers sont leur conjoint. Cette aide s'avére egdénians la perspective du
maintien a domicile. Avec la prolongation de laé&ude la vie dans les
années a venir, cette réalité ne fera qu'augmeantarc des aidants qui
continuent d'étre professionnellement actifs ou dpivent assumer a la fois
un soutien a leurs enfants et petits-enfants et ausurs parents dépendants.

En 2008, 4,3 millions de personnes aident régutiérd au moins un
de leurs proches agés de 60 ans ou plus a domaitikaison d'une santé
altérée ou d’'un handicap. Restreint a la populaties bénéficiaires de
I'APA a domicile, le nombre de personnes aidéesfies011 d’environ
600 000 pour un nombre total d’aidants concernésvitfon 800 000. 62 %
sont des femmes. Les aidants qui sont encore @aatisit professionnelle
sont dans 88 % des cas des femmes.
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20 % des aidants sont considérés aujourd’hui commsituation de
charge importante, synonyme de fatigue morale oysipbe, 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 santéomepas 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 ttawetc. Enfin leur
positionnement par rapport aux professionnels, Igjulterviennent a
domicile ou en établissement, est parfois difficile

C’est pourquoi, il s'agit aujourd’hui de donner t®deur place aux
aidants et aux bénévoles dans I'accompagnementrajat e vie de la
personne, dans des conditions garantissant la éomepttarité de leur
intervention avec celle des professionnels. Ladoonnait et consacre plus
fortement le réle des aidants. La réforme des iterade 2013 a déja
constitué un premier pas vers une meilleure redesaiace de leur roble,
avec la suppression de la condition de ressources pénéficier de
I'assurance vieillesse des parents au foyer, gasamtt 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 gouvernementale en faveur des aidantdistde autour 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 carlpts aidants, leurs
interventions, le cas échéant leur vulnérabilitéeats besoins de soutien
(repérage des signes de fragilité, besoins de tendaccompagnement,
de répit), au moment de I'évaluation des demand&BAl afin d’en tenir
compte pour I'élaboration des plan d'aides et lproposer 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 'APA a ddeniegh module dédié
« droit au répit », qui permettra de solvabilisere usolution temporaire
permettant a I'aidant de prendre du répit, lorsiguglafond du plan d’aide
n'y suffit pas. Ce nouveau module est complémentddr la revalorisation
des plafonds des plans d'aide, qui permettra dagkrgdes marges de
financement pour permettre, plus facilement quiargthui, I'accés aux
structures de répit.

Il peut s'agir d’heures d'aide a domicile supplétaes, voire d'une
présence continue, mais également d’'un accueutegu de nuit, ou dans
le cadre d’un hébergement temporaire.

Ce droit constitue une enveloppe d’aide pour I'&ne€par aidé. D’'un
montant qui pourra aller jusqu'a 500 € annuels,dala du plafond de
'APA, il permettra par exemple de financer sepirfode séjour dans un
hébergement temporaire. Il est ciblé sur les agddas personnes les plus
dépendants (GIR 1 et 2), en fonction de la chamye paidant estimée par
I'équipe d'évaluation médico-sociale : isolementdéat unique), GIR,
maladie d’Alzheimer, etc. A terme, pour garantireuévaluation plus
homogéne 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 créatdun dispositif
d'urgence en cas d’hospitalisation de I'aidantn afe prendre en charge
temporairement la personne aidée au dela des nismhdes plafonds des
plans d'aide. Cela suppose la mise en place d'ugantsation spécifique
pour répondre & ces situations qui constituent bmmvent 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 passe aussi dans la loi par I'expérimiamtate prestations de relais
a domicile assurées par un professionnel intertemdusieurs jours
consécutifs, également appelées « baluchonnagele, d&ploiement des
plateformes d’accompagnement et de répit.

2.2. Conforter et élargir les dispositifs de formabn et
d’accompagnement des aidants

Si les bénévoles n'ont pas vocation a se substiturmprofessionnels,
les aidants ont néanmoins besoin d’'étre formésastrapagnés.

La CNSA se voit confier par la loi un réle d’appoéthodologique sur
'accompagnement des aidants, et le périmetre ds®ona qu'elle
cofinance dans ce champ est élargi aux actionsaofapagnement (café
des aidants...). Au niveau départemental, les dsngénéraux dans le
domaine de l'autonomie assureront un role de coatidin de tous les
acteurs impliqgués dans l'aide aux aidants. Pour liamé
'accompagnement des aidants, les plateformes afapagnement et de
répit seront développées et mieux outillées. Latipok de prévention en
termes de santé pour les aidants familiaux seransiftée. Cette
problématique sera également prise en compte daredre de la stratégie
nationale de santé. Toutes les formes d’accompagmigmies lors qu’elles
auront fait la preuve de leur pertinence, devromé &ncouragées et
développées : cafés des aidants, groupes de garmdichanges...

2.3. Aider les aidants a concilier leur réle avecne vie professionnelle

Faciliter le maintien en emploi des aidants, potiteé les ruptures de
parcours professionnels, et favoriser la conadiiatide la vie
professionnelle et de la vie d’aidant sont indigadrbes compte tenu des
difficultés actuelles qu'ils rencontrent dans letig professionnelle et de
I'effet bénéfique que peut avoir, pour un aidaet,fait de continuer a
travailler. Cet objectif est encore plus importaaur les femmes, qui
constituent la majorité des aidants; or plus éiniption de travail est
longue, plus il est difficile de se réinsérer pssiennellement.

Le congé de soutien familial mérite d’étre réforrtést inadapté car
trop rigide et restrictif. L'accord national integessionnel sur la qualité
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de vie au travail signé par les partenaires socgujuin 2013 prévoit une
poursuite de la négociation sur le sujet des congésiliaux. Le
Gouvernement, particulierement attentif a la négfomm 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 recensabbl@ses pratiques.

3. Concevoir la maison de retraite médicalisée desthain

Acteurs essentiels de l'offre de soins et d’accamnpaent sur les
territoires, les établissements constituent unengg alliant hébergement,
aide a l'autonomie et a la santé, soutien a unese@ale la plus riche
possible.

La loi clarifie les missions des établissementsédlicalisés » pour
personnes &agées. Les maisons de retraite médasmlidéivent mieux
intégrer le projet de soin dans le projet de vielalgersonne, pour un
accompagnement plus global qui préserve la singlldn parcours de vie
tout en relevant les défis de la médicalisation.piaecours d’autonomie
n'est pas un parcours linéaire. Il peut y avoir dgstures, mais aussi,
heureusement, des réversibilités lorsque I'étatl'digé s’améliore. La
possibilité de ces réversibilités doit étre prise aonsidération dans la
construction des parcours et dans les projetshligé@ment. Les maisons
de retraite médicalisées doivent étre mieux inggdans leur territoire, en
tant que lieu « ressources » intervenant en agpem eomplémentarité de
I'offre de service a domicile, aux familles et aailants, mais aussi de
I'offre en accueil familial.

Dans ce contexte, la présente loi engage une réfdfenvergure qui
vise d’'abord a garantir davantage de transparesme lds tarifs et, a terme,
a réformer la tarification des établissements.

La loi permet d'ores et déja de mieux protégerréssdents et leurs
familles en assurant davantage de transparence @inemengant a mieux
réguler les tarifs. Dans un souci de plus graralesfsarence et pour rendre
possible la comparaison des prix a prestation doriaérésente loi prévoit
la normalisation de la tarification relative a Bekgement et la définition
des prestations socles couvertes par les tarifseidemble de prestations
et services «socle » sera défini par décret, ndistiles autres tarifs et
facturations supplémentaires éventuelles. Le poitaernet qui sera
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hébergé par la CNSA permettra enfin a chaque peesditaccéder a une
information claire et accessible sur les établigs#n) 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's@tiale (25 % du total),
le ministére chargé des personnes agées et derlamte est désormais
associé a la fixation du taux d’évolution des sahébergement au c6té du
ministére chargé des finances. De plus, il est temmpte d'un critére
nouveau par rapport a la pratique actuelle danfx#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 gaoiés droits des
résidents en établissement au travers des digpssitirévues par la loi
n°® 2014-344 du 17 mars 2014 relative & la consoimmatAinsi, les
prestations d’hébergement qui n'ont pas été désyrpostérieures au déces
ou au départ d'un résident, ne peuvent plus é&ttarfses. La méme loi prévoit
également l'obligation de dresser un état des lggumradictoire a l'arrivée et
au départ d'une personne hébergée en maison déeret l'interdiction de
facturer les frais de remise en I'état de la chandor 'absence d'un tel état
des lieux.

Par ailleurs, afin gqu’ils puissent assurer leursssioins dans les
meilleures conditions et se prémunir contre lesaipds, les établissements
doivent bénéficier de recours judiciaires étendlasloi offre désormais la
possibilité a tous les établissements de saisictiment le juge aux
affaires familiales pour gérer les situations ptiediement conflictuelles
concernant le réglement de factures d’hébergememhason de retraite

médicalisée, notamment entre les enfants ou apitleges alimentaires.

Des mesures de simplification de I'organisatiordetla gestion des
établissements hébergeant des personnes agéesaggmiondies dans le
cadre d’'un groupe de travail.

Plusieurs leviers existent pour améliorer I'effitte 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 daggn&alapté aux besoins des
personnes agées et de leurs familles.
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Une partie des mesures figure dans la présentéa 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 promouvoirdaponsabilité des
gestionnaires, explorer les pistes de simplifiegtiontroduire plus de
souplesse et d'objectivité dans la tarification développer la
contractualisation pluriannuelle et les mécanisn#allocation de
ressources associés.

Afin d’améliorer le systeme de pilotage et de gestirop complexe et
peu lisible, un groupe de travail sera mis engldes septembre 2014.

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 waeopte des besoins
des résidents et de la qualité de la prise en ehatmne 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 -etvedifiée
d’hébergement et d’accompagnement, répondant ajextidb d’ouverture
des établissements sur leur environnement et dliat&n dans les projets
des établissements d’'une réponse en matiere dihecuttre du répit des
aidants nécessite de revoir le systéme de tarditate I'accueil de jour et
de I'hébergement temporaire, dans une logique ge#ateforme de
services ».

Le chantier de réforme de la tarification des ésablments et services
pour personnes handicapées, qui s’ouvre en 2044 geendre en compte
le sujet des modalités d’accueil des personnesitepees vieillissantes en
établissements pour personnes agées ou handicapées.

Dans un deuxieme temps, lorsque le redressementfidasces
publiques entrepris par le gouvernement l'aura eria réforme de
'accompagnement en établissement devra rendréd’'gflus accessible.
En effet, l'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 termeédielire 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 continument. Prislad moitié des
Frangais meurent a I'hdpital, dans des conditians/ent peu propices a
une mort sereine. Selon le rapport annuel 2013Qesérvatoire 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 politiques de santé (PAERR#Se, en particulier, a
diminuer ces hospitalisations déléteres. Par adleuprés de
90 000 personnes sont décédées en maisons dienetégicalisées en 2012.

Accompagner la mort dans le grand &ge de la fagoplds digne
possible revét aujourd’hui un enjeu fondamentalorBs et déja, il est
nécessaire de :

— systématiser le recours aux équipes de soinsiatffall 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 rapidem atteint (75 %
actuellement) ;

— développer la formation des professionnels ieteant en maisons
de retraite médicalisées ou a domicile. Les médemiordonnateurs et les
soignants doivent étre mieux formés a la commuioicatt a la réflexion
éthique autour des questions de fin de la vie. Gemipnu du réle
déterminant des médecins traitants et des médeciaslinateurs, 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 daai® médicalisée,
encourager chaque personne accueillie a désigner psrsonne de
confiance et a formuler ses souhaits et directd@snaniere anticipée et
accompagnée ;

— systématiser l'accés a une infirmiére de nuit, pamticulier en
mutualisant les postes si le nombre de places stdigupas la présence
d’'un professionnel dédié. Lorsqu’un établisseméspase d’'une infirmiere
de nuit, le taux d’hospitalisation baisse de 37r&pgort de I'Observatoire
national de la fin de vie) ;
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— développer le recours a I'hospitalisation a ddmidHAD) en
maison de retraite médicalisée quand la natura gtdvité des symptdomes
le justifie. Seules 8 % de ces structures font lhgpel’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 charitigoortant 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 adgésug personnes en
situation de handicap. Il s’entend comme un accogjhnisé 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 perégdee a un bilan, une
situation d’urgence, ou une transition entre detiseg en charge. Il permet
aussi a I'entourage de bénéficier de périodesmie ré

A lavenir ces formes d’accueil temporaire devraiearrespondre &
une demande croissante de souplesse des modesseleeiprcharge. Or
aujourd’hui les missions et le maillage territortlds structures d’accueil
temporaire sont trés hétérogénes et la place d#fre Iglobale de prise en
charge mal définie. Les professionnels manquentlegmgat 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 @e bénéficier plus
facilement d’un accueil temporaire de qualité.

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 peuventsphu ne souhaitent plus
rester chez eux un cadre de vie familial, qui [gnmet 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
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temporaire comme l'accueil de jour, 'hébergemesthporaire pour la
personne accueillie, pour les aidants.... Dans |abjele répondre aux
attentes et aux besoins divers et personnalisést ahe offre de service
que la loi permettra de développer.

L’accueil familial ne représente aujourd’hui qu’utnes faible part de
'offre de service d’accompagnement sur I'ensemdiie territoire. La
présente loi prévoit donc des mesures pour dévetapme offre de qualité
impulsée et contrblée par les départements, aimsidgs droits pour les
personnes accueillies et pour les personnes alecues.

Ainsi un référentiel précisera les criteres d'ageéin 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 laépote I'agrément suivant
les caractéristiques des candidats accueillant® gtréciser la durée et le
rythme d’accueil.

La présente loi garantit désormais les mémes daoitspersonnes en
accueil familial qu'aux résidents des établissemesticiaux et médico-
sociaux. Elle donne le méme accés aux dispositésys pour faciliter
I'exercice de ces droits en cas de difficulté, camla recours a une
personne qualifiée ou a une personne de confidiacprise en compte des
besoins et attentes spécifiques de la personneilliescsera 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 possibilit¢ deopas professionnel.
Enfin, sous couvert de l'accord des partenairesasmcgestionnaires de
I'assurance chdmage, I'affiliation des accueillaats régime 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
rémunération des accueillants familiaux obéira,itde tdérogatoire, au
méme régime fiscal et de cotisations sociales g dalaires. Leur
rémunération sera assujettie a cotisations et énéficieront en
conséquence, en période de chémage, du régimeudiase, comme
n'importe quel salarié. En sécurisant les périatiechémage entre deux
périodes d’accueil, cela permettra de rendre pitractive cette offre de
service amenée a se développer au regard desatterst personnes agées.
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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 généraux et les ARS, awltenplus en plus a
travailler a 'organisation de I'offre pour 'amélier et la faire évoluer en
fonction des besoins, dans un souci de bonne #bhocdes financements
publics. Faciliter la réorganisation de I'offre pasnotamment par la
simplification des regles relatives aux appelsa@gs. La loi le permet, sur
la base du bilan de la mise en ceuvre du régimeerr&@909. Le dispositif
en vigueur est allégé en conciliant la transparedee I'information
nécessaire au secteur et la souplesse nécess$airelation et I'adaptation
de I'offre existante.

Le recours a la procédure d’appel a projets n’efiyatoire que pour
les créations d’établissements ou services. Ldifgense de la procédure
d’'appel a projet les extensions mineures, défipasdécret, et clarifie les
cas d’exonération. Les transformations affectanétamlissement social et
médico-social changeant de catégorie de public floésiée ou un
établissement de santé se convertissant en éahéss ou service social et
médico-social (ESSMS) peuvent étre désormais dsggndu recours a
I'appel a projet des lors que leur projet donne lkela conclusion d’'un
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM)

A l'avenir, 'amélioration de I'organisation de ffoe sur les territoires
passera par des coopérations renforcées entrésétaknts 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 politique de I'age répond @xdexigences :
celle de I'égalité sur le territoire et celle depeximité. Elle doit aussi
impliquer les agés eux-mémes selon le principeépaiut et fort par les
personnes en situation de handicap : « Rien pous sans nous ». Trés
concrétement enfin, son objet est de simplifievika des agés et de les
accompagner au plus prés de leurs besoins et dedspirations.

Renouveler la gouvernance de la politique de l'aotoie est la
condition de la réussite des hombreux chantiergmsi\pour les années a
venir. La premiére exigence est démocratique. Nptiarité est donc de
donner la parole aux agés. lls doivent étre écamtlis aussi associés a la
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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 actewseetmeilleure
coordination des actions.

La gouvernance de la politique de l'autonomie sé& dossi d'étre
efficace. La consécration du rble de la CNSA comnmeaison commune
de l'autonomie » participe de cette recherche idadité. En outre, celle-ci
suppose de renforcer les liens entre les ARS etdeseils généraux. Elle
doit contribuer a décloisonner les politiques, deteurs, les publics, pour
prendre en compte le champ trés large de l'adaptate la société au
vieillissement et se mobiliser sur des objectifspatjets communs. Le
décloisonnement des acteurs passe aussi par utieuneeiisibilité des
financements affectés a cette politique majeurdaddlation. Connaitre
I'effort national de dépenses pour l'autonomie gessonnes agées, en
retracant 'ensemble des financements engagésymids acteurs impliqués
(Etat, conseils généraux, caisses de retraite.. hgténa aux Francais de
mesurer et de suivre I'effort global réalisé paupblitique de I'age.

Enfin, derniére condition de la réussite, la gongece doit étre souple
et adaptable aux réalités locales, s’appuyer suiniatives 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 a léborer cette
politique globale

La présente loi crée un Haut Conseil de I'age (HQ#9jur donner
davantage la parole aux agés sur tous les sujgierir une politique
nationale globale de promotion de I'autonomie dg&séet d’adaptation de
la société au vieillissement, en mobilisant touées politigues 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 persorraglicapées (CNCPH)
sur les questions transversales de droits et deraitance pour les agés et
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les personnes en situation de handicap. Il compreisicolleges : usagers,
professionnels et institutions.

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’pokitique globale de
'autonomie des agés. Il peut en outre s'autosasir toute question
relative au champ de I'age, comme par exemple @eopicer sur la qualité
et l'utilité des objets et dispositifs relevant lde « Silver économie ». Il
assurera le suivi de la mise en ceuvre de la peskant

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 présentednsacre le rble de
« maison commune » de l'autonomie de la CNSA aeaivnational, téte
de réseau de la mise en ceuvre de la politique edaitiautonomie. Elle
contribuera dans les années a venir au pilotageatiguénel 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 l'efficiedesla dépense médico-
sociale couverte par I'assurance maladie aux c#da CNAMTS. Dans le
respect de la libre administration des collectvitérritoriales, elle doit
aussi contribuer a faire prévaloir dans le champliceésocial un double
objectif de maitrise de la dépense et d'équitétéeiale dans la réponse
aux besoins.

La présente loi élargit les compétences de la CNBfgmment en lui
confiant un réle d'appui méthodologique et d’hariisation des pratiques
en matiere d’APA a l'instar des missions qu’ellee auprés des maisons
départementales des personnes handicapées (MDPh), noission
d'information du grand public sur les aides et smy liés a la
compensation de la perte d’autonomie, notammeritggamation du portail
internet destiné aux agés et une mission relatixeales techniques et a la
prévention et une mission de soutien aux aidatis.décompagnera enfin

Y

la modernisation et la refondation du secteur a@idd’ 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 et du RSI.
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1.3. Mieux informer les agés et leurs aidants graca un portail
global d'information et d’orientation

Les services offerts aux agés en perte d’autonemie leurs aidants
souffrent aujourd’hui d’un déficit de transparerstede lisibilité. En effet,
la multiplicité et la complexité des intervenanisciaux, 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 aragitin de I'information
et de 'orientation des agés et de leurs aidants.

La présente loi reconnait un droit a I'informatieicrée un dispositif
global d’information et d’orientation, a travers paortail internet dédié et
articulé avec l'offre de services des départemeles,caisses de retraite et
de leurs opérateurs locaux, a commencer par legresedocaux
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'expénii@e une réponse
téléphonique nationale de premier niveau adosséposdail internet. Ce
dispositif s’inscrit bien sdr plus globalement démgadre 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

Les orientations de la réforme territoriale pernogit de mieux
répondre aux besoins des usagers en favorisantépomse coordonnée
autour de leurs besoins, en identifiant précisénentresponsables de la
politique d'autonomie et les instances dans lesgsi@st construite, mise
en ceuvre et évaluée cette politique. Des mesuresatelination devront
assurer la mise en cohérence des deux projets.de lo



