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TITRE PRELIMINAIRE
DISPOSITIONS D'ORIENTATION ET DE PROGRAMMATION

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

(Suppression maintenue)

Article 2
(Non modifié)

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

TITRE IFR
ANTICIPATION DE LA PERTE D'’AUTONOMIE

CHAPITRE |F*
L’amélioration de I'accés aux aides techniques

et aux actions collectives de prévention
Article 3

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

«Art. L. 233-1. — (Non modifi®@ans chaque département, une
conférence des financeurs de la prévention de e mkautonomie des
personnes agées établit un diagnostic des besempatsonnes agées de
soixante ans et plus résidant sur le territoireadémental, recense les
initiatives locales et définit un programme coond®rde financement des
actions individuelles et collectives de préventibes financements alloués
interviennent en complément des prestations Iégalegglementaires. Le
diagnostic est établi a partir des besoins recensgmmment, par le
schéma départemental relatif aux personnes en pdaatonomie
mentionné a l'article L. 312-5 du présent codeatlp projet régional de
santé mentionné a l'article L. 1434-2 du code dmalaté publique.

« Le programme défini par la conférence porte sur :

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

« 2° L'attribution du forfait autonomie mentionné& kBl de [l'article
L. 313-12 du présent code ;

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

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

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

« 6° Le développement d'autres actions collectdegrévention.

«Art. L. 233-2. Les concours mentionnés audu V de larticle
L. 14-10-5 contribuent au financement des dépensastionnées aux 1°
et 6° de l'article L. 233-1. Ces dépenses bénéficipour au moins 40 %
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de leur montant, a des personnes qui ne remplipsentes conditions de
perte d’autonomie mentionnées a l'article L. 23Zes sont gérées par le
département. Par convention, le département pdégukr leur gestion a
'un des membres de la conférence des financeurgioneée a l'article
L. 233-1. Un décret fixe les modalités de cettégation.

« Les aides individuelles accordées dans le cadys dctions
mentionnées au 1° de l'article L. 233-1, que leadgment finance par le
concours mentionné au 2° de l'article L. 14-10-d6ivent bénéficier aux
personnes qui remplissent des conditions de ress®urariant selon la
zone géographique de résidence et définies pagtdécr

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

«Art. L. 233-3. -La conférence des financeurs mentionnée a l'article
L. 233-1 est présidée par le président du consépademental. Le
directeur général de l'agence régionale de sant&omureprésentant en
assure la vice-présidence. Elle comporte des reptasts :

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

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

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

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

« Toute autre personne physique ou morale concepwe les
politiques de prévention de la perte d’autonomiat pe participer, sous
réserve de l'accord de la majorité des membresale d

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

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

« 1° Au nombre et aux types de demandes ;

« 2° Au nombre et aux types d’actions financéedgmmembres de la
conférence des financeurs mentionnée a l'articl@3B-1 ainsi qu'a la
répartition des dépenses par type d’'actions ;

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

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

«Art. L. 233-5~(Non modifiép»

Article 4

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

1° Au premier alinéa, le mot : « sept » est remplpar 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°, 4° etétatticle L. 233-1, » et,
aprés le mot : « études », sont insérés les mott d'expertise » ;

b) Le a est ainsi rédigé :

«a)Pour les personnes agées, ces charges, qui campten
notamment des concours versés aux départements lgouactions de
prévention prévues, respectivement, aux mémes°14°2et 6°, pour des
montants fixés annuellement par arrété des misisthargés de I'action
sociale, de la sécurité sociale et du budget, ssirdacées dans une sous-
section spécifigue abondée par une fraction coorefgmt au produit de la
contribution mentionnée au bfs de larticle L.14-10-4 diminué des
montants respectivement mentionnéshadu 1° du Il du présent article et
aub du présent V, ainsi que par une fraction des tgess prévues aa
du 2 du |, fixées par le méme arrété ; »



c) Le b est ainsi modifié :

—le mot: «, fixée » est remplacé par les motdes ressources
prévues awa du lll du présent article et une fraction du pribdie la
contribution mentionnée au bfs de I'article L. 14-10-4, fixées » ;

—a la fin, les mots: «, des ressources prévuea du lll » sont
supprimés ;

3° Le Vbisest abrogé ;
4° (nouveau)A la seconde phrase du premier alinéa du VI, lessm
« , a l'exception du \bis, » sont supprimés.
Article 5
(Non modifié)

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

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

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

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

CHAPITREII
L’action saociale 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 :
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® 1° Apres larticle L. 115-2, il est inséré un alicL. 115-2-1 ainsi
rédigé :
® «Art. L. 115-2-1. tes organismes chargés de la gestion d'un régime

obligatoire de sécurité sociale échangent les nmédions, autres que
médicales, qu'ils détiennent et qui sont nécessairéappréciation de la
situation de leurs ressortissants pour l'accéssapdestations et avantages
sociaux gu’ils servent ainsi qu’aux actions qufitettent en ceuvre en vue
de prévenir la perte d'autonomie des personnesagée

@ «Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aleCbmmission
nationale de l'informatique et des libertés, prédésnature 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 :

® «Art. L. 115-9. La Caisse nationale d'assurance vieillesse des

travailleurs salariés, la Caisse centrale de laugliié sociale agricole et la
Caisse nationale du régime social des indépendamisiuent avec I'Etat
une convention pluriannuelle fixant les principdslas objectifs d’'une
politique coordonnée d'action sociale en vue deptéservation de
'autonomie des personnes agées, conduite par dgsnes que ces
organismes gérent. Elle est conclue dans le resgest conventions
d’objectifs et de gestion que ces organismes signat I'Etat.

@ « Cette convention pluriannuelle peut égalemerdg 8ignée par les
autres organismes nationaux chargés de la gestionrégime de retraite
obligatoire de base et par les organismes nationhargés de la gestion
des régimes complémentaires |également obligatoickassurance

retraite. »
CHAPITREII
Lutte contre 'isolement
Article 8
Q) I.— Le IV de larticle L. 14-10-5 du code de l'am sociale et des

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

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

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

«c)Une part de la fraction du produit de la contiibutmentionnée
au 1°bis dudit article L. 14-10-4 affectée awdu V du présent article, fixée
par arrété conjoint des ministres chargés de dactiociale, 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 dernigatéon des
services qui apportent au domicile des personneSesigen perte
d'autonomie et des personnes handicapées uneaassistians les actes
guotidiens de la vie, de dépenses de professizatialn de leurs
personnels et des intervenants directement employés ce faire par les
personnes agées en perte d’autonomie et les pesdrandicapées, de
dépenses d'accompagnement des proches aidants, épensgs de
formation des accueillants familiaux mentionnés auticles L. 441-1 et
L. 444-1, de dépenses de formation et de soutiem idéervenants
bénévoles qui contribuent au maintien du lien daga personnes agées et
des personnes handicapées, ainsi que de dépensisnddion et de
qualification des personnels soignants des étalisats et services
mentionnés aux 1° et 3° de l'article L. 314-3-1. »

II. — (Non modifié)Au début de la premiére phrase lde l'article
L. 14-10-9 du méme code, les mots: «Dans les dsaus-sections
mentionnées » sont remplacés par les mots : «sAdion mentionnée ».



—10 -
TITRE Il
ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT

CHAPITRE IR

Vie associative

Article 9
(Non modifié)

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

Article 10

(Suppression maintenue)

CHAPITREII
Habitat collectif pour personnes agées

Section 1
Les résidences autonomie

et les autres établissements d’hébergement pour Emnes agées
Article 11

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

1° Le | est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les matsne proportion

supérieure a un seuil fixé » sont remplacés pamiats : « des proportions
supérieures a des seuils appréciés dans des omsdidt selon une
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périodicité fixées » et les mots : « au plus t&@1 décembre 2007 » sont
supprimeés ;

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

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

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

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

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

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

a)A la premiére phrase des premier et second alingasnot :
« bénéficient » est remplacé par le mot : « béizddiat » ;

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

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

4° Le lll est ainsi rédigé :
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@ «lll. — Sont dénommés résidences autonomie lesliggaments qui
relévent de facon combinée du 6° du | de l'articl®12-1 du présent code
et de l'article L. 633-1 du code de la constructatrde I'habitation et qui
accueillent des personnes agées dépendantes dansprdportions
inférieures aux seuils mentionnés au | du préseintleg ainsi que les
établissements relevant ddsid et Iter.

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

« Sauf pour les établissements mentionnés a I'edemtier alinéa du
| bis et au second alinéa duer du présent article, I'exercice de leur
mission de prévention donne lieu, sous réserveadeohclusion d'un
contrat pluriannuel mentionné a l'article L. 313-&fl dans la limite des
crédits correspondants attribués en applicatiofiadtécle L. 14-10-10, a
une aide dite “forfait autonomie”, allouée par lépdrtement. Un décret
détermine les dépenses prises en charge a ceatiigg,que les conditions
dans lesquelles le département fixe le montaniodaif. Ce décret définit
également les conditions dans lesquelles des pioestanutualisées avec
les établissements mentionnés a I'avant-dernieéaldu lbis et au second
alinéa du ter du présent article peuvent étre prises en chacgetifre.

« 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 epeattautonomie
mentionnées a l'article L. 232-2 que si le projetablissement le prévoit
et que des conventions de partenariat, dont leenanininimal est prévu
par décret, ont été conclues, respectivement, ameservice de soins
infirmiers a domicile, un service polyvalent d’aidede soins a domicile,
un centre de santé, des professionnels de santiesétablissements de
santé, notamment d’hospitalisation a domicile, \wcaun établissement
ayant lui-méme conclu une convention pluriannuelfe application du
premier alinéa du | du présent article.

@ «Dans le cadre dun projet d'établissement a visée
intergénérationnelle, les résidences autonomie greguaccueillir des
personnes handicapées, des étudiants ou des jeamaleurs, dans des
limites fixées par décret.
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« Les places de I'établissement occupées par as®rpes ne sont
prises en compte ni pour déterminer les seuils ioramés au |, ni pour
déterminer le nombre de places de I'établisseméigiblés au forfait
autonomie mentionné au présent lll. »

[I. — (Non modifié)

Section 2
Les autres formes d’habitat avec services

Article 15

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

«Art. 41-1 — Le réglement de copropriété peut étendre ltobdjan
syndicat de copropriétaires a la fourniture auxdegs de I'immeuble de
services spécifiques dont les catégories sontg@ésipar décret et qui, du
fait qu’ils bénéficient par nature a I'ensemblesds résidents, ne peuvent
étre individualisés.

« Les services non individualisables sont fournis exécution de
conventions conclues avec des tiers. Les chardetves a ces services
sont réparties en application du premier alinéflatticle 10. Les charges
de fonctionnement constituent des dépenses cosraate sens de
l'article 14-1.

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

« Si I'équilibre financier d'un ou de plusieurs \@ees mentionnés au
présent article est gravement compromis ou si k2aldilibre financier
d'un ou de plusieurs services compromet I'équilidieancier de la
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copropriété, et aprés que l'assemblée généraleé ptemoncée, le juge
statuant comme en matiére de référé, saisi par aigwopriétaires
représentant 15 % au moins des voix du syndicait gécider soit la
suspension, soit la suppression de ces services.

« Le statut de la copropriété des immeubles batisieompatible avec
I'octroi de services de soins ou d’aide et d’accagnement exclusivement
liés a la personne, qui ne peuvent étre fournispguedes établissements et
des services relevant du | de I'article L. 312-1cdde de I'action sociale et
des familles ou par des établissements, des serwic@es professionnels
de santé relevant des quatriéme et sixieme padtiesode de la santé
publique.

«Art. 41-2 — Le réglement de copropriété peut prévoir l'etffi¢ion de
certaines parties communes a la fourniture, auxpanats 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 spécifiquesdudiisables sont fixées
dans une convention stipulée a titre gratuit, eslieation du chapitre®i du
titre X du livre Il du code civil. Cette conventicest conclue pour une
durée qui ne peut excéder cing ans. Elle est rariable.

«Art. 41-4 — L'assemblée générale, sur proposition du cbnsei
syndical, choisit, a la majorité de larticle 25,0le cas échéant, de
l'article 25-1, les prestataires appelés a foutas services spécifiques
individualisables. Elle approuve, par un vote didtiet selon les mémes
modalités, les termes de la convention envisagé&e des prestataires
choisis ayant pour objet le prét gratuit des padi@mmunes affectées a ces
services, établie dans les conditions prévuesticla41-3.

« La durée des contrats de prestations conclushpgue 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 téffecaux services
mentionnés a l'article 41-3 sont prises a la m#ajoprévue a l'article 26.
Elles sont notifiées par le syndic aux prestataioemcernés. Elles
entrainent la résiliation de plein droit des coriers de prét et de
fourniture de services conclues avec les preségtair
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«Art. 41-6 — Le syndicat des copropriétaires d’'une résideaceices
ne peut déroger a I'obligation d’instituer un cahsgndical.

« L'assemblée générale peut déléguer au consallina la majorité
prévue a larticle 25, les décisions relatives agkstion courante de
services spécifiques.

« Lorsqu'il ne recoit pas de délégation a cet effetconseil syndical
donne son avis sur les projets des conventionsiomgges au deuxieme
alinéa de l'article 41-1 et a l'article 41-4. Il esurveille I'exécution et
présente un bilan chaque année a I'assemblée ¢gnéra

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

Y

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

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

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

« Le syndic communique au conseil des résidentsdegptes rendus
de l'assemblée générale ainsi que toutes les iadiioms relatives aux
services fournis dans la résidence, afin que les@brémette un avis
notamment sur le besoin de créer ou de supprimesenuice.
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« Lors de la réunion du conseil des résidents,egnétaire de séance
est désigné. Le secrétaire rédige le compte remdln séance, qui est
cosigné par le syndic et adressé a tous les résiéeraux copropriétaires
en méme temps et selon les mémes modalités quird’'au jour de la
prochaine assemblée générale. Le compte renduédesons du conseil
des résidents des trois années précédentes est eermute personne
intéressée préalablement a la signature d’'un dodérdail d’habitation ou
a la cession d'un lot dans la résidence. »

II. — (Non modifi€)Au 4° de l'article L. 7232-1-2 du code du travail,
les mots: «résidences-services relevant du akdpitbis » sont
remplacés par les mots: «prestataires appelésueirf les services
spécifiques individualisables dans les résideneedees, mentionnés a
l'article 41-4 ».

Article 15 bis A
(Non modifié)

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

« Section 5
« La résidence-seniors

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

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

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

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

«5° Pour leurs services d'aide a domicile rendus personnes
mentionnées a larticle L.7231-1, les organismesstignnaires de
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résidences-seniors relevant de l'article L. 631d@Zode de la construction
et de I'habitation. »
Article 15 bis B
(Non modifié)

@ Lef de larticle 7 de la loin®89-462 du 6 juillet 1®8endant a
améliorer les rapports locatifs et portant modifma de la loi n° 86-1290
du 23 décembre 1986 est complété par cinq phrassgédigées :

@ « Toutefois, des travaux d’adaptation du logement personnes en
situation de handicap ou de perte d’autonomie pgugte réalisés aux
frais du locataire. Ces travaux font I'objet d'uiemande écrite par lettre
recommandée avec demande d'avis de réception augurésailleur.
L’'absence de réponse dans un délai de quatre nommpter de la date de
réception de la demande vaut décision d’acceptatiobailleur. Au départ
du locataire, le bailleur ne peut pas exiger laisendes lieux en I'état. La
liste des travaux ainsi que les modalités de misesavre sont fixées par
décret en Conseil d’Etat. »

CHAPITREIII
Territoires, habitat et transports

Article 16 ter

(Supprimé)

Article 17
(Non modifié)

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

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

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

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

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

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

« Le rapport présenté au conseil municipal esstras au représentant
de I'Etat dans le département, au président duetibdépartemental, au
conseil départemental consultatif des personneslitapées, au comité
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départemental des retraités et des personnes aajéses,qu’a tous les
responsables des batiments, installations et lieutxavail concernés par le
rapport.

« Le maire préside la commission et arréte la istses membres.

« Cette commission organise également un systemecdasement de
I'offre de logements accessibles aux personnes itepees et aux
personnes ageées.

« La création d'une commission intercommunale plagacessibilité
est obligatoire pour les établissements publics deopération
intercommunale compétents en matiere de transportBaménagement de
I'espace, dés lors gu'ils regroupent 5 000 habitattplus. Elle est alors
présidée par le président de cet établissemeetek#irce ses missions dans
la limite des compétences transférées au groupeniest communes
membres de [I'établissement peuvent également, awery d'une
convention passée avec ce groupement, confier acol@mission
intercommunale tout ou partie des missions d’umanaission communale,
méme si elles ne s'inscrivent pas dans le cadre cdespétences de
I'établissement public de coopération intercommeénalorsqu’elles
coexistent, les commissions communales et interaomates veillent a la
cohérence des constats gu’elles dressent, chaam® ldur domaine de
compétences, concernant l'accessibilité du cadiieekBstant, de la voirie,
des espaces publics et des transports.

« Les établissements publics de coopération intentenale de moins
de 5 000 habitants peuvent créer une commissi@rcminmunale pour
I'accessibilité. Présidée par le président de talissement, elle exerce
ses missions dans la limite des compétences traesféu groupement. Les
communes membres de |'établissement peuvent égaleraa travers
d'une convention passée avec ce groupement, coafier commission
intercommunale tout ou partie des missions d’'umarassion communale,
méme si elles ne s'inscrivent pas dans le cadre coespétences de
I'établissement public de coopération intercommenal

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

Section 1
Droits individuels des personnes agées hébergéesamgompagnées

Article 19 A

Au premier alinéa de I'article®1de la loi n°® 2008-496 du 27 mai 2008
portant diverses dispositions d’adaptation au droinmunautaire dans le
domaine de la lutte contre les discriminationsgage mot : « dge », sont
insérés les mots : «, sa perte d’autonomie ».

Article 19

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

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

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

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

«Art. L. 113-1-2. L es personnes agées et leurs familles bénéficient
d’'un droit a une information sur les formes d’acpaignement et de prise
en charge adaptées aux besoins et aux souhadpédesbnne agée en perte
d’autonomie, qui est mis en ceuvre notamment p&alase nationale de
solidarité pour I'autonomie, par les départementgae les centres locaux
d’'information et de coordination, dans le cadre despétences définies
aux articles L. 14-10-1 et L. 113-2. »
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Article 21
(Non modifié)
I. — (Non modifié)

Il. — Au second alinéa de l'article L. 231-5 du coedd’dction sociale
et des familles, les mots: «le placement » somplacés par les mots :
« I'admission ».

Article 22

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

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

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

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

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

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

« Lors de la conclusion du contrat de séjour, dementretien hors de
la présence de toute autre personne, sauf sisamez accueillie choisit de
se faire accompagner par la personne de confiatgsigriée en application
de l'article L. 311-5-1 du présent code, le diractde I'établissement ou
toute autre personne formellement désignée paedlierche, chaque fois
gue nécessaire avec la participation du médecinrdowieur de
I'établissement, le consentement de la personneezaécueillie, si elle est
apte a exprimer sa volonté, sous réserve de |legimin du dernier alinéa
de l'article 459-2 du code civil. Il I'informe des droits et s'assure de leur
compréhension par la personne accueillie. Préafariea I'entretien, dans
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des conditions définies par décret, il I'informeldgpossibilité de désigner
une personne de confiance, définie a I'article11-3-1 du présent code.

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

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

« En cas de mesure de protection juridique, legsdd® la personne
accueillie sont exercés dans les conditions préaueire XI du livre ' du
code civil. » ;

d) Au début de la deuxiéme phrase du méme quatridiméaa les
mots : « Ce contrat ou document » sont remplacéslgsa mots : « Le
contrat de séjour ou le document individuel degoeis charge » ;

3° Aprés l'article 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
établissements d’hébergement relevant du 6° dulladiécle L. 312-1, y
compris ceux énumérés a l'article L.342-1, le cainde séjour peut
comporter une annexe, dont le contenu et les ntédaliélaboration sont
prévues par décret, qui définit les mesures pdigias a prendre, autres
gue celles définies au reglement de fonctionnenpent; assurer l'intégrité
physique et la sécurité de la personne et pouresoutexercice de sa
liberté d'aller et venir. Ces mesures doivent @m@portionnées a son état
et aux objectifs de sa prise en charge. Elles défimies aprés examen du
résident et au terme d'une procédure collégiale rais ceuvre a l'initiative
du médecin coordonnateur de I'établissement ogasrd’empéchement du
médecin coordonnateur, du médecin traitant. Cettcéolure associe
I'ensemble des représentants de I'équipe médiciadsode I'établissement
afin de réaliser une évaluation pluridisciplinaides bénéfices et des
risques des mesures envisagées. Le contenu detampeut étre révisé a
tout moment, selon la méme procédure, a linitatidu résident, du
directeur de I'établissement ou du médecin coordtaur ou, a défaut de
médecin coordonnateur, du médecin traitant, ou poposition de la
personne de confiance désignée en applicatioradele L. 311-5-1.
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« ll. — La personne accueillie ou, le cas échéant,représentant légal
peut exercer par écrit un droit de rétractationsd&s quinze jours qui
suivent la signature du contrat, ou I'admissiorcedie-ci est postérieure,
sans qu'aucun délai de préavis puisse lui étre sipst 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 conslipogvues au titre XI du
livre 1°" du code civil.

« Passé le délai de rétractation, la personne Bglzueu, le cas
échéant, son représentant Iégal, dans le respetitrelX| du livre ' du
code civil, peut résilier le contrat de séjour garit & tout moment. A
compter de la notification de sa décision de ®#silh au gestionnaire de
I'établissement, elle dispose d'un délai de réflexile quarante-huit heures
pendant lequel elle peut retirer cette décisiors sarpir a justifier d’'un
motif. Ce délai de réflexion s’'impute sur le dédeipréavis qui peut lui étre
opposé. Le délai de préavis doit étre prévu aurabrit ne peut excéder
une durée prévue par décret.

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

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

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

«3°Dans le cas ou la personne accueillie cesseed®lir les
conditions d’admission dans I'établissement, loesqon état de santé
nécessite durablement des équipements ou desrsmindisponibles dans
cet établissement, aprés que le gestionnaire a&siré que la personne
dispose d’'une solution d’accueil adaptée.

« V.- La durée du délai de préavis applicableaardsiliation du
contrat par le gestionnaire de I'établissement métvue par le décret
mentionné au second alinéa du Il. » ;

4° Aprées larticle L. 311-5, il est inséré un aeicL. 311-5-1 ainsi
rédigé :
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«Art. L. 311-5-1-Lors de toute prise en charge dans un
établissement ou un service social ou médico-samialpar un service
d’'aide et d'accompagnement a domicile mentionriaréidie L. 313-1-2, il
est proposé a la personne accueillie de désigneltese I'a pas déja fait,
une personne de confiance dans les conditionsiegefu premier alinéa de
l'article L.1111-6 du code de la santé publiquett€ désignation est
valable sans limitation de durée, y compris, paogiétion au méme article
L. 1111-6, dans les établissements de santé etsuw I'ensemble des
professionnels de santé, a moins que la persoemedispose autrement.

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

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

« Le présent article ne s’applique pas lorsqu’umsure 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 persesigées 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 disg@mécode ou d’un service
soumis a agrément ou a déclaration mentionné ale 2article L. 7231-1
du code du travail, ainsi que les bénévoles gussagit en leur sein et les
personnes morales dans le cadre desquelles ceasrdermierviennent ou
exercent une responsabilité, ne peuvent profiterddeositions a titre
gratuit entre vifs ou testamentaires faites en faueur par les personnes
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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.

« L'interdiction prévue au premier alinéa du présemticle est
applicable au couple ou a I'accueillant familialsos a un agrément en
application de l'article L. 441-1 du présent codé,a son conjoint, a la
personne avec laquelle il a conclu un pacte cigilsdlidarité ou a son
concubin, a ses ascendants ou descendants endiigmge, ainsi qu’aux
salariés mentionnés a l'article L. 7221-1 du coderdvail accomplissant
des services a la personne définis au 2° de lartic 7231-1 du méme
code, s’agissant des dispositions a titre gramtiteevifs ou testamentaires
faites en leur faveur par les personnes qu'ils @itteant ou accompagnent
pendant la durée de cet accueil ou de cet accorapagtt. »

[I. — (Non modifié)

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 conditifixées par décret en
Conseil d’Etat, les autorités administratives cotapes 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 susceptifddfecter la prise en
charge des usagers, leur accompagnement ou letregpkeurs droits et de
tout événement ayant pour effet de menacer ou m@monettre la santé, la
sécurité ou le bien-étre physique ou moral desopees prises en charge
Ou accompagnées. »

Article 25 bis

(Non modifié)

Le premier alinéa de I'article 2-8 du code de pducé pénale est ainsi
modifié :
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@) 1° A la premiére phrase, les mots : « ou handicapé®nt remplacés
par les mots : «, handicapées ou agées » ;

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

Section 3
Protection juridique des majeurs

Article 26

(Non modifié)

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

® 1° Larticle L. 471-6 est ainsi rédige :

©) «Art. L. 471-6— Afin de garantir I'exercice effectif des droitt

libertés de la personne protégée, notamment desmirétout risque de

maltraitance, le mandataire judiciaire a la protectdes majeurs remet
personnellement a la personne protégée ou, desqlarsl’état de cette

derniére ne lui permet pas d’en mesurer la poééa membre du consell
de famille s'il a été constitué ou, a défaut, apament, un allié ou une

personne de son entourage dont il connait I'existele cas échéant a la
personne de confiance désignée au titre de l'articB11-5-1 :

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

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

® « Ce document définit les objectifs et la nature l@lemesure de
protection, dans le respect des principes déoritpleg et éthiques, des
recommandations de bonnes pratiques professioenetlde cas échéant,
du projet de service. Il détaille la liste et lgura des prestations offertes
ainsi que le montant prévisionnel des prélevemespérés sur les
ressources de la personne protégée. Le contenmatide ce document est
fixé par décret.
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« Une copie des documents mentionnés aux 1° et Prékent 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 » estmplacée par la
référence : « au 1° de l'article L. 471-6 » ;

b) Le 3° est ainsi rédigé :

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

Il. — Le 6° des articles L. 554-3, L. 564-3 et 453 du méme code
est ainsi modifié :

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

2° Le quatrieme alinéa est ainsi rédigé :

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

Article 26 bis

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

«Art. L. 471-2-1— Un décret en Conseil d’Etat définit les cassdan
lesquels tout mandataire judiciaire ou toute peregphysique ayant recu
délégation d’'un service mandataire peut exercetiVid® de mandataire
judiciaire a la protection des majeurs selon unendidxercice différent de
celui pour lequel il a été initialement agréé obiliiz, dans des conditions
permettant de garantir I'indépendance professidande la personne
exercant I'activité de mandataire judiciaire a fatpction des majeurs, le
respect des droits et libertés de la personne gietét la continuité de sa
prise en charge. »
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I.— La section 1 du chapitre Il du titre VII dwiée IV du code de
I'action sociale et des familles est ainsi modifiée

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

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

«Art. L. 472-1-1. t’agrément est délivré apres un appel a
candidatures émis par le représentant de I'Etag Badépartement, qui fixe
la date a laquelle les dossiers de candidaturesemoiétre déposés. Les
conditions d’application du présent alinéa, notaminmes informations qui
doivent étre fournies par les candidats, sont fxggr décret.

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

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

« Le procureur de la Républigue émet un avis ssircendidatures
sélectionnées.

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

« Tout changement dans I'activité, I'installatiom lkorganisation d’'un
mandataire ou dans les garanties en matiere densepilité civile prévues
a larticle L.472-2 doit étre porté a la connaissa de ['autorité
compétente. Tout changement affectant le respectudi@&res mentionnés
aux deuxieme et troisieme alinéas du présent auicisi que la nature des
mesures que le mandataire exerce nécessite larad@ées d’'un nouvel
agrément dans les conditions prévues au présérieant

II. — (Non modifié)L.e méme code est ainsi modifié :

1° Le | de l'article L. 544-6 est abrogé ;
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_ 2°Au 1° des articles L. 554-7, L. 564-7 et L. 574les reférences :
«A larticle L.472-1, au deuxieme alinéa » soemplacées par les
références : « A l'article L. 472-1-1, aux premideuxiéme et cinquiéme
alinéas » et les mots : « le troisieme alinéa egpsmeé » sont remplacés
par les mots : «, au troisieme alinéa, les mtdges objectifs et des besoins
fixés par le schéma régional d'organisation soa@almédico-sociale prévu
a l'article L. 312-5 et” sont supprimés ».

Article 27 bis
(Non modifié)

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

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

Article 27 ter

Le dernier alinéa de l'article 311-12 du code pérstl remplacé par
trois alinéas ainsi rédigés :

« Le présent article n'est pas applicable :

«a)Lorsque le vol porte sur des objets ou des doctsnen
indispensables a la vie quotidienne de la victiteks que des documents
d’identité, relatifs au titre de séjour ou de résice d’'un étranger, ou des
moyens de paiement ;

«b) Lorsque l'auteur des faits est le tuteur ou leataur de la
victime. »

Article 28 bis
(Non modifié)
Le code civil est ainsi modifié :

1° Aprés l'article 21-13, il est inséré un arti@le-13-1 ainsi rédigé :
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«Art. 21-13-1 - Peuvent réclamer la nationalité francaise, par
déclaration souscrite en application des artickf126-5, les personnes
qui, agées de soixante-cing ans au moins, résidegulierement et
habituellement en France depuis au moins vingt-@ng et sont les
ascendants directs d’'un ressortissant francais.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Article 28 quater
(Non modifié)

L’article L. 863-3 du code de la sécurité sociad¢ @mplété par un
alinéa ainsi rédigé :
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« Le droit a cette déduction est renouvelé aut@uathent pour les
personnes qui bénéficient de I'allocation menti@nad’article L. 815-1 ou
d’une des allocations mentionnées a l'article Zatdonnance n° 2004-605
du 24 juin 2004 simplifiant le minimum vieillesse.

Article 28 quinquies
(Non modifié)

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

Article 28 sexies

(Supprimé)

TITRE 1l
ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D’AUTONOMIE

CHAPITRE IR
Revaloriser et améliorer

I'allocation personnalisée d’autonomie a domicile
Article 29

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

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

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

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

«Art. L. 232-3-1- Le montant du plan d’aide ne peut dépasser un

plafond annuel défini par décret en fonction durdete perte d’autonomie
déterminé a l'aide de la grille mentionnée a lEetiL. 232-2 du présent
code et revalorisé chaque année Ajamvier conformément a I’évolution
de la majoration pour aide constante d'une tie®esgnne mentionnée a
l'article L. 355-1 du code de la sécurité sociale.

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

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

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

« Lorsque le bénéficiaire recourt a un service d#aiet
d’accompagnement a domicile financé par forfaibgladans le cadre d’'un
contrat pluriannuel d’'objectifs et de moyens prévlarticle L. 313-11-1,
son allocation et sa participation peuvent, souserie de conditions
définies par décret, étre calculées au regard dun pfaide quil a
accepté. » ;

4° L’article L. 232-6 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par cing alinéasi 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 demanefede ses proches
aidants. Cette évaluation est réalisée dans ddditioms et sur la base de
référentiels définis par arrété du ministre chatge personnes agées ;
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« 3° Propose le plan d’aide mentionné a l'articl282-3, informe de
I'ensemble des modalités d’intervention existargesecommande celles
qui lui paraissent les plus appropriées compte tienbiesoin d’aide et de la
perte d'autonomie du bénéficiaire et des besoisspdeches aidants, ainsi
gue des modalités de prise en charge du bénéfici@n cas
d’hospitalisation de ces derniers. L'informatiorufioie sur les différentes
modalités d'intervention est garante du libre chdix bénéficiaire et
présente de maniére exhaustive I'ensemble des diifpad’'aide et de
maintien a domicile dans le territoire concerné ;

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

b) A la fin du deuxiéme alinéa, les mots : « agréésdas conditions
fixées a l'article L. 129-1 du code du travail snseupprimés ;

c) (Supprimé)
5° Le deuxieme alinéa de l'article L. 232-7 estmupé ;

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

6° bis (nouveau)A la premiére phrase du second alinéa de larticle
L. 232-13, les mots : « agréés dans les conditipr/ues a l'article
L. 129-1 du code du travail » sont supprimés ;

7° Les premier et dernier alinéas de l'article 83224 sont supprimés ;
8° L'article L. 232-15 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par six alinéas adligés :

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

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

« La partie de l'allocation servant au reéglementddpenses relatives

aux aides techniques, a l'adaptation du logementawet prestations
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d’accueil temporaire ou de répit a domicile peireféiobjet de versements
ponctuels au bénéficiaire, dans des conditionsigsfipar décret.

Y

« La partie de l'allocation destinée a rémunérer salarié, un
accueillant familial ou un service daide a dorcihutorisé dans les
conditions prévues a l'article L. 313-1 du préseade peut étre versée au
bénéficiaire de l'allocation sous forme de cheguplei-service universel,
mentionné a l'article L. 1271-1 du code du travedlus réserve de l'article
L. 1271-2 du méme code.

« Le département peut verser la partie de l'allocatdestinée 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 vers&etdiment.

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

b) Le dernier alinéa est supprimé ;
9° (Supprimé)

II.— Au second alinéa de l'article L. 3142-26 du calietravail, la
référence : « troisieme alinéa » est remplacédapaférence : « deuxiéme
alinéa ».

Article 29 bis

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

« Les collectivités territoriales et leurs étaldiments 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 cheques d’accompagrigraesonnalisé aux
bénéficiaires qu’ils ont préalablement déterminés.
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« 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 arxéagl terme d’'une
consultation qui respecte le code des marchésagsubli

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 nationald’idformatique et des
libertés, les informations nécessaires a l'apptiéciades ressources des
bénéficiaires de l'allocation personnalisée d’'aotoie. »

Article 30 bisA
Le code de I'action sociale et des familles estiaimodifié :
1° L'article L. 146-4 est complété par un alinéasarédigé :

« Le directeur de la maison départementale despees handicapées
délivre la carte mentionnée a l'article L. 241-X alemandeurs qui sont
bénéficiaires de l'allocation prévue a l'article 232-1 et classés dans le
groupe 1 ou 2 de la grille nationale mentionné€'aétidle L.232-2,

conformément a la notification de la décision dihtttion de
['allocation. » ;

2° Aprés le premier alinéa de l'article L. 241-Best inséré un alinéa
ainsi rédigé :

« Lorsque le demandeur est bénéficiaire de I'atlonamentionnée a
l'article L.232-1 et classé dans le groupe 1 ode2la grille nationale
prévue a larticle L. 232-2, la carte est délivi@ditre définitif dans les
conditions prévues au dernier alinéa de l'articlé46-4. » ;

3° L’article L. 241-3-2 est ainsi modifié :
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a) (nouveauA la deuxiéme phrase du premier alinéa, le mot:
« préfet » est remplacé par les mots: «représertta I'Etat dans le
département » ;

b) Aprés le premier alinéa, il est inséré un alinésiaiédigé :

« Lorsque le demandeur est bénéficiaire de I'ationamentionnée a
l'article L.232-1 et classé dans le groupe 1 ode2la grille nationale
prévue a larticle L.232-2, la carte est déliviéetitre définitif par le
représentant de I'Etat dans le département confoenéa la notification
de la décision d’attribution de I'allocation dares Idélais mentionnés au
premier alinéa. » ;

4° Auadu 3° du | de l'article L. 241-6, apreés la secondeurrence du
mot ; «invalidité », sont insérés les mots: «l,eéxception de celle
demandée par le bénéficiaire de I'allocation memtée a 'article L. 232-1

et classé dans le groupe 1 ou 2 de la grille nalioprévue a l'article
L. 232-2, ».

CHAPITREI
Refonder 'aide a domicile

Article 31

Aprés l'article L. 313-11 du code de 'action sdeiat des familles, il
est inséré un article L. 313-11-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 313-11-1- Les services d'aide et d'accompagnement a
domicile autorisés relevant des 1°, 6° et 7° duel l'drticle L. 312-1
peuvent conclure avec le président du conseil dé&pantal un contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens dans le but fdeoriser la
structuration territoriale de 'offre d’aide & darité et la mise en ceuvre de
leurs missions au service du public. Le contratisgenotamment :

« 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 ;
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« 3° Les objectifs poursuivis et les moyens misarvre ;

« 3°bisLes modalités de solvabilisation, mentionnées raisiEme
alinéa de l'article L. 232-4, des personnes utilisas et bénéficiaires de
I'allocation mentionnée a l'article L. 232-3 ;

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

« 5° Les modalités de participation aux actionspdévention de la
perte d’autonomie prévues par les schémas départamerelatifs aux
personnes handicapées ou en perte d'autonomie aneét aux deux
derniers alinéas de l'article L. 312-5 du présendec et par le schéma
régional de prévention mentionné a l'article L. 443du code de la santé
publique, ainsi qu'a l'optimisation des parcours st#ns des personnes
ageées ;

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

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

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

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

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

Article 32

(Supprimé)

Article 32 bis
|. — Le code de I'action sociale et des famillesagssi modifié :

1° A (nouveau) 'article L. 245-12 est ainsi modifié :
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a) Au premier alinéa, les mots : « agréé dans leslitons prévues a
l'article L. 129-1 du code du travail » sont suppés ;

b) Au troisieme alinéa, la référence : « L. 129-Isbremplacée par la
référence : « L. 7232-1 » ;

1° L'article L. 312-7 est ainsi modifié :

a) Au b du 3°, les mots : « ou agréé au titre de l'artlclg@232-1 du
code du travail, » et les mots: « ou de l'agrémamttitre de I'article
L. 7232-1 précité » sont supprimés ;

b) (nouveauAu quinziéme alinéa, les mots : « et, dans les itiond
prévues par le présent article, les organismeséagaé titre de I'article
L. 7232-1 du code du travail » sont supprimés ;

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

«Art. L. 313-1-2— S'il respecte un cahier des charges nation@hidé
par décret, un service d'aide et d’accompagnemelaindicile relevant des
6° ou 7° du | de l'article L. 312-1 peut étre aigér méme en I'absence de
I'habilitation a recevoir des bénéficiaires dedaisociale prévue a l'article
L. 313-6, a intervenir respectivement auprés deséfidaires de
I'allocation personnalisée d’autonomie et de lestation de compensation
mentionnée a l'article L. 245-1, avec obligatiomatueillir, dans la limite
de sa spécialité et de sa capacité autorisée, pentwnne bénéficiaire de
ces prestations qui s’adresse a lui, dans des taamsliprécisées, le cas
échéant, par un contrat pluriannuel d’'objectifdeemoyens conclu dans les
conditions prévues aux articles L. 313-11 et L.-213L Cette autorisation
peut étre refusée ou retirée dans les conditioggups, respectivement,
aux articles L. 313-8 et L. 313-9. »;

3° L'article L. 313-1-3 est abrogé ;

4° A larticle L. 313-22, les mots : « ou l'agréntgarévu au troisiéme
alinéa de l'article L. 313-1-2 » sont supprimés ;

4°bis A la fin de lintitulé du chapitre VII du titre \du livre 1Il les
mots : « soumis a autorisation » sont remplacédgsamots : « habilités a
l'aide sociale » ;

5° L’article L. 347-1 est ainsi modifié :
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a) (nouveaulAu premier alinéa, les mots « mentionnés au 2° de
larticle L.313-1-2» sont remplacés par les motx d'aide et
d’accompagnement a domicile relevant des 6° ou °l die l'article

L. 312-1 qui ne sont pas habilités a recevoir déséficiaires de l'aide
sociale » ;

b) (nouveaule méme alinéa est complété par une phrase ainsi
rédigée :

« Le contrat est a durée indéterminée ; il préldseconditions et les
modalités de sa résiliation. » ;

c) (houveau)Au deuxieme alinéa, les mots : « du ministre chatgé
I'’économie et des finances » sont remplacés pamias : « des ministres
chargés de I'économie et des finances, des persodgées et de
'autonomie » ;

d) (nouveau)Au dernier alinéa, les mots : « représentant deat’Bans
le département » sont remplacés par les motsésident du conseil
départemental » ;

6° (Supprimé)

Il. — Les articles L.7232-2 et L.7232-5 du code ttavail sont
abrogés.

I1l. — Au 9° du lll de I'article L. 141-1 du codeeda consommation,
les mots : «, de l'avant-dernier alinéa de I'detit. 313-1-2, en ce qui
concerne le contrat et le livret d’accueil, et daticle L. 347-1 » sont
remplacés par la référence : « et L. 347-1 ».

IV et V. —(Supprimés)

VI (nouveau)— Les services d'aide et d'accompagnement a di@mic
qui, a la date de publication de la présente &évent a la fois du 2° de
l'article L. 313-1-2 et des 6° ou 7° du | de l'até L. 312-1 du code de
I'action sociale et des familles sont réputés déteau titre de l'article
L. 313-1 du méme code, une autorisation ne valas Ipabilitation a
recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale a demge la date d'effet de
leur agrément.

Sous réserve du respect du cahier des chargeqalatientionné a
l'article L. 313-1-2 dudit code, ils peuvent pousa leurs activités aupres
de personnes bénéficiaires de I'allocation persiséead’autonomie et de
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la prestation de compensation mentionnée a l'articl245-1 du méme
code, dans la limite du nombre annuel maximal d&euw’intervention
gu'ils ont assurées auprés de ces personnes as deartrois derniers
exercices comptables clos avant la publicatiorageédsente loi.

A la date & laquelle leur agrément aurait pris ifh font procéder a
I'évaluation externe, prévue a larticle L.312-idit code, de leurs
activités et de la qualité des prestations quilkvdent.

VII (nouveau)— Les services mentionnés au VI du présent articl
peuvent a tout moment demander une habilitation eéevoir des
bénéficiaires de I'aide sociale ou I'autorisatiog@vue a l'article L. 313-1-2
du code de l'action sociale et des familles, tautéant exonérés de la
procédure d'appel a projets prévue au | de l'articl 313-1-1 du méme
code pour la capacité prévue au VI du présentlartie présent alinéa est
également applicable aux services d'aide et d’apagmement a domicile
qui, a la date de publication de la présente &évent a la fois du 1° de
l'article L. 313-1-2 et des 6° ou 7° du | de I'afé L. 312-1 dudit code et
ne sont pas déja habilités a I'aide sociale.

Le président du conseil départemental dispose délai de six mois a
compter de la réception de la demande du servicaided’ et
d’accompagnement a domicile pour se pronancardemande peut étre
rejetée pour les motifs prévus a l'article L. 318Bméme code. L'absence
de réponse dans le délai de six mois vaut rejet.

Le président du conseil départemental communiqagwdh année au
conseil départemental de la citoyenneté et dedtarhie un document
relatif au bilan, selon la nature juridique du gwstaire, des demandes
présentées en application du présent VII ainsiwquiuites qui leur ont été
données.

VIII (nouveau)— Jusqu'au 31 décembre 2022, l'autorisation de
création ou d'extension d'un service d'aide et d@opagnement a
domicile relevant des 6° ou 7° du | de I'article31.2-1 du code de I'action
sociale et des familles assortie de I'habilitatiorecevoir des bénéficiaires
de l'aide sociale ou de l'autorisation prévue @ticée L. 313-1-2 du méme
code peut faire I'objet d’'une demande, sans apgmlofets préalable. La
demande est examinée dans les conditions prévuesdeux derniers
alinéas du VIII du présent article.
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Article 33
I. — (Supprimé)

Il (nouveau)— Le titre ' du livre Il du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

1° Aprés le 15° du | de l'article L. 312-1, il eistséré un 16° ainsi
rédigé :

« 16° Les autres services qui assurent des aetiditéde personnelle a
domicile ou d’aide a la mobilité dans I'environnarthele proximité au
bénéfice de familles fragiles et dont la listefedte par décret. » ;

2° Aprés l'article L. 313-3, il est inséré un aicL. 313-3-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 313-3-1— Les services mentionnés au 16° du | de l'aticl
L. 312-1 sont autorisés par le président du codggiartemental. » ;

3° A la premiére phrase du premier alinéa de thatiL. 313-14-1,
aprés la référence : « 10° », est insérée la mdére« et du 16° ».

Il (nouveau)— Le présent article est applicable a la datetdée en
vigueur du décret prévu au 16° du | de I'article81L2-1 du code de l'action
sociale et des familles.

IV (nouveau)— Les services qui, a la date d'entrée en vigudur
décret prévu au 16° du | de l'article L. 312-1 dle de I'action sociale et
des familles, entrent dans le champ d’applicationm@&me 16° et disposent
d'un agrément délivré en application de l'article7232-1 du code du
travail sont réputés détenir, a compter de la datffet de cet agrément,
une autorisation ne valant pas habilitation a rettedes bénéficiaires de
I'aide sociale.

Article 34

Des expérimentations d'un modele intégré d'orgdinisa de
fonctionnement et de financement des services pltays d’aide et de
soins a domicile peuvent étre mises en ceuvre aaecord conjoint du
président du conseil départemental et du directgunéral de I'agence
régionale de santé, a compter de la promulgatioia geésente loi et pour
une durée n’excédant pas deux ans par :
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a) Les services polyvalents d'aide et de soins a dienielevant des
6° et 7° du | de larticle L.312-1 du code de tlan sociale et des
familles ;

b) (nouveau) es services de soins infirmiers a domicile etslevices
d’'aide et d'accompagnement a domicile relevantaitidle L. 313-1-2 du
méme code, dans le cadre d'un groupement de cdmpeérsociale et
médico-sociale ou d'une convention de coopératiodvys a l'article
L. 312-7 dudit code.

Les actions de prévention qu'ils dispensent songibéts aux
financements prévus dans le cadre de la conférelese financeurs
mentionnée a l'article L. 233-1 du méme code.

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

Ce contrat prévoit notamment :

1° La coordination des soins, des aides et dedtapagnement dans
un objectif d'intégration et de prévention de lartped’autonomie des
personnes accompagnées, sous la responsabilitéafifomer coordonnateur ;

2° Pour les activités d’aide a domicile, les tahitwaires ou le forfait
global déterminés par le président du conseil dépmntal ;

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

4° Pour les activités de prévention, la définitides actions qui
s'inscrivent notamment dans le cadre du schémarépantal relatif aux
personnes en perte d’autonomie mentionné a l'articl312-5 du code de
I'action sociale et des familles et du projet régibode santé mentionné a
l'article L. 1434-2 du code de la santé publigeeirs modalités de mise en
ceuvre et de suivi en fonction des objectifs poursuét la répartition de
leur financement entre le département et I'ageégmnale de santé.

Les centres de santé relevant de larticle L. 63284 méme code
peuvent développer avec les services polyvaleragdel’ et de soins a
domicile mentionnés au premier alinéa du présdii@minsi qu'avec les
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services d'aide et d'accompagnement a domicile iovamés aux 6° et 7° du |
de l'article L. 312-1 du code de I'action sociatedes familles des actions
de coordination et de prévention prévues aux 4° eu présent article.

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

CHAPITREIII
Soutenir et valoriser les proches aidants

Article 35 A
(Non modifié)

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

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

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

Il examine les possibilités d’émission d’'une teftonnaie par les
acteurs de I'économie sociale et solidaire en l@rec les services
départementaux chargés de 'action sociale.

Article 36

Aprés l'article L. 232-3 du code de I'action soei&lt des familles, sont
insérés des articles L. 232-3-2 et L. 232-3-3 aiddigés :
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«Art. L. 232-3-2. -Le proche aidant qui assure une présence ou une

aide indispensables au soutien a domicile d’'un figaie de I'allocation
personnalisée d’'autonomie et qui ne peut étre @edppeut ouvrir droit,
dans le cadre de l'allocation personnalisée d'autua et sans préjudice
du plafond mentionné a l'article L. 232-3-1, a dispositifs répondant a
des besoins de répit. Ces dispositifs, qui doiéémt adaptés a la personne
aidée, sont définis dans le plan d’aide, en fonatio besoin de répit évalué
par I'équipe médico-sociale lors de la demandelatation, ou dans le
cadre d'une demande de révision, dans la limite g@lafond et suivant des
modalités fixées par décret.

«Art. L. 232-3-3—- En cas de nécessité, le montant du plan d'ade p
étre ponctuellement augmenté au delda du plafondtiomer@ a I'article
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'dadmentation prévue au
premier alinéa ainsi que les conditions dans ldsgiéa demande d’aide
est formulée et la dépense prise en charge paplarttment, en particulier
en urgence. »

Avrticle 36 bis

I. — La sous-section 2 de la section 2 du chapitau titre IV du

livre 1° de la troisiéme partie du code du travail estiamxlifiée :

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

2° Au premier alinéa de l'article L. 3142-22, arfiele L. 3142-23, au
premier alinéa de l'article L. 3142-24, au prenziinéa et au 5° de I'article
L. 3142-25, au premier alinéa de [larticle L.3122- a [larticle
L. 3142-29, au 2° de l'article L. 3142-31, les mois soutien familial »
sont remplacés par les mots : « proche aidant » ;

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

« 9° La personne agée ou la personne handicapée lageelle il
réside ou entretient des liens étroits et staldegui il vient en aide de
maniére réguliére et fréquente a titre non profesw! pour accomplir tout
ou partie des actes ou des activités de la viddjaohe. » ;
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4° A la fin de larticle L. 3142-23, les mots : e doit pas faire
'objet d’'un placement en établissement ou cheztiars autre que le
salarié » sont supprimés ;

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

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

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

6° Aprés le mot:«de», la fin du premier alinéla [article
L. 3142-26 est ainsi rédigée : « proche aidant aet gexercer aucune
activité professionnelle, a I'exception de l'advia temps partiel
mentionnée a l'article L. 3142-24. » ;

7° A l'article L. 3142-27, les mots : « soutien féial » sont remplacés
par les mots : « proche aidant ou de la périodetidité¢ a temps partiel
mentionnée a l'article L. 3142-24 ».

Il (nouveau)— A larticle L. 241-3-2 du code de la sécurit€igle, les
mots : « soutien familial visé » sont remplacés |esr mots : « proche
aidant mentionné ».

Article 36 ter

(Non modifié)

Dans le cadre des dispositifs répondant a des riest® répit, les
établissements et services mentionnés aux 2°, 8° du |l de l'article
L. 312-1 du code de I'action sociale et des famifj@uvent comporter un
ou plusieurs hébergements permettant I'accueil poernuit de personnes
nécessitant une surveillance permanente.

Article 37

(Suppression maintenue)
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CHAPITREIV
Dispositions financiéres relatives a I'allocation ersonnalisée d’autonomie

et au soutien et a la valorisation des proches aidts
Article 38

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

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

«a) 20 % du produit des contributions mentionnées 1dugt 2° de
larticle L.14-10-4, le produit mentionné au 4° doéme article et le
produit de la contribution sociale généralisée moeng 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 2016ette fraction est fixée a
55,9 % du produit de cette contribution. Au titesaxercices suivants, elle
est fixée a 70,5 % de ce produit ; »

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

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

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

« |. — Le concours mentionné au |l de l'articlel¥4-10-5 est divisé en
deux parts :

« 1° Le montant de la premiére part est répartualement entre les
départements selon des modalités fixées par déor€onseil d’Etat dans
la limite des ressources mentionnéesaadu 1° du méme ll, aprés
prélevement des sommes nécessaires a une quotelgstinée aux
collectivités de Saint-Barthélemy, Saint-MartinSgtint-Pierre-et-Miquelon,
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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 : «rmentants 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 prédéntst supérieur au taux
fixé. Pour les autres départements, elle est ditginde la somme des
montants ainsi calculés, au prorata de la répantiffectuée en application
du méme sixieme alinéa entre ces seuls départenments

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

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

f) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« 2° Le montant de la seconde part est répartielement entre les
départements en fonction de I'estimation de leunarges nouvelles
résultant des articles L. 232-3-1, L. 232-3-2, 82:8-3 et L. 232-4, dans
leur rédaction résultant de la loin® du d’adaptation de la société au
vieillissement, et dans les limites des ressournestionnées ah du 1°
dull de Tlarticle L.14-10-5. Cette répartition tespérée selon des
modalités fixées par décret en Conseil d’Etat.

«ll. - La quote-part mentionnée au 1° dul du @mnésarticle est
calculée en appliquant au montant total de la presmpart 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 audit 1° et Hombre total de
bénéficiaires de I'allocation au 31 décembre darné&e précédant I'année
au titre de laquelle le concours est attribué. Eferépartie entre les trois
collectivités en fonction des criteres mentionnéza b etd du 1° du
méme . »

| bis (nouveau)— Le début du VII de l'article L.541-4 du code d
I'action sociale et des familles, dans sa rédactssne de I'ordonnance
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n° 2014-463 du 7 mai 2014 portant extension et tatiap a Mayotte des
dispositions du code de laction sociale et desillizsnrelatives a

'adoption, a l'allocation personnalisée d'autonendt a la prestation de
compensation du handicap, est ainsi rédigé : «°Let e second alinéa du
2°dull et lea et ... (le reste sans changement)

II.—(Non modifié)Au 1° de l'article 10 de I'ordonnance n° 2014-463
du 7 mai 2014 portant extension et adaptation aolftayles dispositions du
code de l'action sociale et des familles relati#ad@doption, a 'allocation
personnalisée d’autonomie et a la prestation depeasation du handicap,
aprés la référence : « au premier alinéa », eétéasla référence : « du 1°
du | ».

lll. = (Non modifiélLe Ill de larticle 18 de la loi n° 2014-1655 du
29 décembre 2014 de finances rectificative poud 2t ainsi modifié :

1° Au premier alinéa, aprés le mot: « applicatiprest insérée la
référence : «du l1l°dul »;

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

CHAPITREV
Soutenir I'accueil familial

Article 39

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

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

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

« L'agrément 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 diiesiesi les accueillants
se sont engagés a suivre une formation initiatmetinue et une initiation
aux gestes de secourisme organisées par le présilenconseil
départemental et si un suivi social et médico-sodes personnes
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accueillies peut-étre assuré. Un décret en Conldeiht fixe les critéres
d'agrément.

« La décision d'agrément fixe le nombre de perssnmeuvant étre
accueillies, dans la limite de trois personnes dmiére simultanée et de
huit contrats d’accueil au total. La décision psédies modalités d’accueil
prévues : a temps complet ou partiel, en particudiecueil de jour ou
accueil de nuit, permanent, temporaire ou séquentia décision
d'agrément peut préciser les caractéristiqueseanes de handicap et de
perte d’autonomie, des personnes susceptibleedétueillies.

« Toute décision de refus d'agrément est motivedoetqu’elle fait
suite & une demande de renouvellement d’agrémeség @prés avis de la
commission consultative mentionnée a l'article 41-4.

« Le président du conseil départemental peut soboet, le cas
échéant dans le cadre de la décision d’agrémextcueil de personnes
dont les caractéristiques en termes de perte diagi@® ou de handicap le

N

nécessitent a des modalités spécifiques de formatde suivi et
d'accompagnement de l'accueillant familial et, lascéchéant, de la
personne accueillie. » ;

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

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

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

b) (Supprimé)

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

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

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

a bis) L'avant-dernier alinéa est ainsi modifié :
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— l'avant-derniére phrase est complétée par les metet revalorisés
conformément a [I'évolution de [Iindice national dgmix a la
consommation » ;

— (nouveau)a derniére phrase est supprimée ;
b) Avant le dernier alinéa, il est inséré un alingasiaédigé :

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

¢) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

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

« 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 nitégal
de mise en ceuvre de la formation initiale et catiprévue a l'article
L. 441-1 sont définis par décret. Ce décret préeaisiurée de la formation
qui doit étre obligatoirement suivie avant le prermaccueil ainsi que les
dispenses de formation qui peuvent étre accorddexcueillant familial
justifie d’'une formation antérieure équivalente.

« L'initiation aux gestes de secourisme prévueattitle L. 441-1 est
préalable au premier accueil.

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

4° bisL'article L. 444-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 444-2 — Sont applicables aux personnes relevant dieptrés
chapitre les dispositions du code du travail re¢ei:
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« 1° Aux discriminations, prévues aux chapitrea IV du titre lll du
livre 1°" de la premiére partie ;

«2° A Tlégalité professionnelle entre les femmdsles hommes,
prévues au chapitre Il du titre IV du méme livie |

« 3° Aux harcélements, prévues aux chapitres I du titre V dudit
livre 1°";
« 4° A la formation et & I'exécution du contrat travail, prévues au
chapitre 1V, aux sous-sections 1 a 3 et 6 de ldmet et aux sections 2 a 6
du chapitre V et a la sous-section 1 de la se@josauf les articles
L. 1226-4-2 et L. 1226-4-3, et a la section 3 dapitne VI du titre Il du
livre Il de la premiére partie ;

«5° A la rupture du contrat de travail a duréeétedminée, prévues
aux chapitres®l etll, a la sous-sectionl de la section2, aux
sous-sections 2 et3 de la section3 et aux paghegsal et2 de la
sous-section 3 de la section 4 du chapitre |, saxs-sections 1 a 4 et 6 de
la section 1 et aux sous-sections 1 et 2 de laose2tdu chapitre IV, a la
section 1 et aux sous-sections 3 et 4 de la se2tidm chapitre V et a la
sous-section 1 de la section 1 du chapitre Vllie I du méme livre Il et
aux articles L. 1233-59 et L. 1237-10 ;

« 6° Au contrat de travail a durée déterminée, peé\aux chapitre§'|
a VIl du titre IV du livre 1l de la premiéere partje

« 7° A la résolution des litiges et au conseil dedfhommes, prévues
aux titres ¥ a V du livre IV de la premiére patrtie ;

« 8° Aux syndicats professionnels, prévues au ffitrau chapitre® et
a la section 1 du chapitre Il du titre Il et auxaphresf etll, aux
sections 1 a 4 du chapitre Il et au chapitre IVtithe IV du livre F' de la
deuxiéme partie ;

«9° A la négociation collective et aux conventios accords
collectifs de travail, prévues au livre Il de laudi@me partie, sauf le
chapitre 1l du titre VIII ;

« 10° Aux institutions représentatives du persgnmevues au titre|
sauf le chapitre VI, aux chapitré$ et Il du titre Il, au titre Ill sauf le
chapitre V, au titre IV sauf le chapitre VI et dnet V sauf le chapitre V du
livre Ill de la deuxiéme partie et aux article2323-1 a L. 2327-19 ;
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« 11° Aux salariés protégés, prévues aux sectian$ 2iu chapitre®l
et aux sections 2 a 4 du chapitre Il du tiffed la section 3 du chapitrg |
et aux sections 1 et 2 du chapitre Il du titretlae chapitre VII du titre Il
du livre IV de la deuxiéme partie et aux article#21-3 et L. 2421-8 ;

« 12° Aux conflits collectifs, prévues aux titrésdt Il du livre V de la
deuxiéme partie ;

«13° A la durée du travail, aux repos et aux cengéévues a la
section 2 du chapitre Il du titre Il et aux sects 2 et 3 du chapitré ket
aux sous-sections 1 et 2 de la section 1 et ascseetions 1 a3 et5a 7 et
aux paragraphes 1 a 4 de la sous-section 10 @etiars 2 du chapitre Il du
titre IV du livre F' de la troisieme partie ;

«14° Aux salaires et avantages divers, prévuestitae|®, aux
chapitres T a V du titre IV et aux chapitres Il et Il du &t du livre Il de
la troisiéme partie ;

« 15° A Tintéressement, prévues a la section 1 cthapitre V du
titre IV du livre Il de la troisieme partie ;

«16° A la santé et la sécurité au travail, prévaes section 1 du
chapitre IV du titre V du livre®l et aux chapitres’la IV du titre Il du
livre VI de la quatriéme partie, sauf les artidlegl624-2 a L. 4624-4 ;

« 17° Aux dispositions en faveur de I'emploi, préswaux sections 1
a4 du chapitre Il du titre Il du livre IV de languiéme partie et aux
articles L. 5422-20 et L. 5422-21 ;

« 18° A la formation professionnelle tout au lorgyld vie, prévues a
la section 1 du chapitré ldu titre F' et aux chapitres'let Il du titre 1l du
livre I*, aux chapitres®a V du titre ', aux chapitres®a V du titre I, aux
chapitres ¥ a Il du titre Ill et aux titres IV a VI du livrdll au chapitre ¥
du titre f" et aux chapitres'let Il du titre Il du livre IV et a la section 4 du
chapitre lll et au chapitre IV du titre Il du livké de la sixiéme partie et
aux articles L. 6111-3, L. 6326-1, L. 6326-2, L1841 et L. 6523-2. » ;

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

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 ainsi modifié :
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a) Le A est complété par un 3° ainsi rédigé :

« 3° De déclarer les accueillants familiaux ment@&n a l'article
L. 441-1 du code de l'action sociale et des familie;

b) Le B est complété par un 9° ainsi rédigé :

« 9° Des contreparties financiéres définies aitkrtl. 442-1 du code
de l'action sociale et des familles. » ;

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

3° (Supprimé)

Il. — Le chapitre llibis du titre Il du livre ' du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° (nouveau)Aprés le 6° de larticle L. 133-5-6, il est inséué 7°
ainsi rédigé :

« 7° Les particuliers accueillis par les accuetbanfamiliaux
mentionnés a larticle L.441-1 du code de [l'actisociale et des
familles. » ;

2° (nouveau) 'article L. 133-5-8, dans sa rédaction résultarg d
I'ordonnance n° 2015-682 du 18 juin 2015 relativia &implification des
déclarations sociales des employeurs, est ainsifiéod

a) La premiére phrase du deuxiéme alinéa est compbétékes mots :
« ou, a destination des accueillants familiaux moeng&s au 7° de I'article
L. 133-5-6 du présent code, le relevé mensuel degeaparties financiéres
définies a l'article L. 442-1 du code de 'actiacile et des familles » ;

b) Au dernier alinéa, aprés la référence : « L. 133§ sont insérés
les mots : « et les particuliers mentionnés auu7ih@me article » ;

3° (Supprimé)
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CHAPITRE VI

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

Article 40
(Non modifié)

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

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

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

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

« Pour les établissements relevant du premier althél de I'article
L. 313-12, le contrat prévoit dans tous les cagnsemble de prestations
minimales relatives a I'hébergement, dont la lisse fixée par décret, qui
est dit “socle de prestations”. » ;

c) A la premiére phrase du troisieme 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 troisieme alile@éarticle L. 342-2
fait I'objet d'un prix global, qui est dit “tarifacle”. Toute clause prévoyant
un prix distinct pour une prestation relevant dalesae prestations est
réputée non écrite.

« Les tarifs socles et les prix des autres presiati’hébergement sont
librement fixés lors de la signature du contrat.Mhrient ensuite, dans des
conditions fixées par décret, dans la limite d'upumgentage fixé
au 'janvier de chaque année par arrété des ministnesgés des
personnes agées, de I'économie et des financegptedemu de I'évolution
des colts de la construction et des loyers, dedufisoalimentaires et des
services et du taux d'évolution des retraites deelmévu a l'article
L. 161-23-1 du code de la sécurité sociale.
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« Le conseil de la vie sociale est consulté au soire fois par an sur
le niveau des tarifs socles et sur le prix des eautprestations
d’hébergement ainsi qu’a chaque création d’une elkeiprestation.

« Pour les établissements relevant du 3° de llartic. 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 prdaoitonvention
conclue au titre de l'aide personnalisée au logémerules les autres
prestations évoluent en fonction de I'arrété iniarstériel mentionné au
deuxiéme alinéa du présent article. » ;

3° Larticle L. 342-4 est ainsi modifié :

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

b) A la fin du second alinéa, les mots : « consditablissement » sont
remplacés par les mots : « conseil de la vie speial
Article 40 bis
(Non modifié)

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

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

2° La derniére phrase du premier alinéa du | ggtrémée ;
3° Aprés le tter, il est inséré unduaterainsi rédigé :

« | quater — Lorsqu’un organisme gestionnaire gére dangpaement
plusieurs établissements relevant desislet Iter, le contrat pluriannuel
d’'objectifs et de moyens est conclu sur I'ensendelees établissements.

« Ce contrat pluriannuel d’objectifs et de moyengegre les
dispositions des conventions d’aide sociale préaué&sticle L. 342-3-1. »
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Article 40 ter

(Non modifié)

@ L’article L. 342-5 du code de I'action sociale &sdfamilles est ainsi
rédigé :
® «Art. L. 342-5—-Les manquements aux articles L. 342-1, L. 342-2,

L. 342-3 et L. 342-4 du présent code sont consgitgmursuivis dans les
conditions fixées aux articles L. 450-1, L. 45042,450-3, L. 450-8 et
L. 470-5 du code de commerce.

® « Les articles L. 111-6 et L. 113-3-2 du code dedasommation sont
applicables a ces mémes manquements. »
Article 40 quater
(Non modifié)

Au 9° du lll de I'article L. 141-1 du code de lanmsmmmation, aprés la
référence : « L. 347-1 », sont insérées les réd@en «, L. 314-10-1 et

L. 314-10-2 ».
Article 41
(Non modifié)
O) L'article L.312-9 du code de [l'action sociale e¢sdfamilles est

complété par un alinéa ainsi rédigé :

@ « Dans des conditions fixées par décret, les &whiients et services
relevant du 6° du | de l'article L. 312-1 transreett périodiquement a la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomieidfssmations relatives a
leur capacité d’hébergement, permanent et tempoiaird’accompagnement
et a leurs tarifs, notamment les tarifs d’hébergdrpeur la fraction de leur
capacité au titre de laquelle ils sont habilités@voir des bénéficiaires de
I'aide sociale ainsi que les tarifs socles préviaréicle L. 342-3. »
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Article 41 bis

(Supprimé)

Article 42
(Non modifié)

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

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

Article 44
(Non modifié)

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

1° Le septieme alinéa est supprimé ;
1° bisLe huitiéme alinéa est ainsi modifié :

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

b) (Supprimé)
2° L'avant-dernier alinéa est ainsi modifié :
a) La premiere phrase est ainsi rédigée :

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

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

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

1° Au deuxiéme alinéa, aprés les mots : « de sgréént insérés les
mots . « ou mis a sa disposition par d'autres sesvide I'Etat ou par
d’autres agences régionales de santé » ;

2° Aux troisieme et cinquiéme alinéas, les motspeksonnels de
I'agence régionale » sont remplacés par les mofsersonnels des agences
régionales » ;

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

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

1° L’article L. 313-1-1 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi modifié :
—le premier alinéa est ainsi rédigé :

«l.—Les projets, y compris expérimentaux, de atoéd, de
transformation et d’extension d'établissements eusdrvices sociaux et
médico-sociaux relevant de l'article L. 312-1 dégant code, les projets de
lieux de vie et d'accueil, ainsi que les projetdrdasformation d'établissements
de santé mentionnés aux articles L. 6111-1 et L1&1.du code de la santé
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publique en établissements ou services sociawédtamsociaux relevant
de larticle L.312-1 du présent code, sont auésrigpar les autorités
compétentes en application de l'article L. 313-3. »

— les deux premiéres phrases du deuxieme alinéaismn rédigées :

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

— I'avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

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

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

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

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

« 3° Les projets de création et d’extension daslige vie et d'accueil
mentionnés au lll du méme article L. 312-1 ;

« 4° Les projets d’extension de capacité des &tdilients et services
médico-sociaux n'excédant pas une capacité delaeesp ou lits, inférieurs
a un seuil fixé par décret.

« lll. — Sont exonérés de la procédure d'appelbiepmentionnée au |,
a la condition de donner lieu a la conclusion dtontrat pluriannuel
d’objectifs et de moyens :
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« 1° Les projets de transformation d’établissementie services avec
modification de la catégorie des bénéficiaires 'dealblissement ou du
service, au sens de l'article L. 312-1, a I'exoaptiles services a domicile
qui ne sont ni habilités a recevoir des bénéfiemide I'aide sociale, ni
autorisés a délivrer des soins aux assurés so@aus,réserve que :

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

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

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

« 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. 3124 ainsi rédigé :
« Les demandes d'autorisation relatives aux étblients et services
sociaux et médico-sociaux qui ne sont pas sounaisagprocédure d'appel
a projets sont présentéefle.reste sans changement);

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

«a) Par le président du conseil départemental, pauétablissements
et services mentionnés aux 1°, 6°, 7°, 8° 11°2&tdul de larticle
L. 312-1 et pour les lieux de vie et d’accueil ni@més au lll du méme
article L. 312-1, lorsque les prestations qu’ilspdinsent sont susceptibles
d’'étre prises en charge par l'aide sociale dépatéate ou lorsque leurs
interventions relévent d'une compétence dévolue pear loi au
département ; »

4° Lesc af du méme article L. 313-3 sont ainsi rédigés :

«c) Par l'autorité compétente de I'Etat pour les éssbiments et les
services mentionnés aux 4°, 8°, 10°, 11°, 12° &td8I| de larticle
L. 312-1, pour les lieux de vie et d’accueil mentiés au lll du méme
article L. 312-1, lorsque les prestations qu’ilspginsent sont susceptibles
d’étre prises en charge par I'Etat, ainsi que, syagis conforme du
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procureur de la République, pour les services menés aux 14° et 15°
du | dudit article L. 312-1 ;

«d) Conjointement par le président du conseil dépateat et le
directeur général de I'agence régionale de samgy; j@s établissements,
les services et les lieux de vie et d'accueil dbatitorisation reléve
simultanément des etb du présent article, ainsi que pour ceux dont
I'autorisation reléve du 3° du | de l'article L. 31 ;

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

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

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

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

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

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

5° L’article L. 313-6 est ainsi modifié :

a) Au début du premier alinéa, les mots : « L'auttitm mentionnée
a l'article L. 313-1-1 ou son renouvellement saables » sont remplacés
par les mots : « L’autorisation délivrée pour lasjgts de création, de
transformation et d’extension supérieure au serdlvyp au | de l'article
L. 313-1-1 des établissements et services socihuréelico-sociaux est
valable » ;

b) Apres le premier alinéa, il est inséré un alinéaiaédigé :

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

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

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

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

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

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

8° (Supprimé)

Article 45 bis
(Non modifié)

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus t&8tl te8cembre 2017,
un rapport d'évaluation de la procédure de rendemweint des autorisations
des établissements et des services mentionnésgtiald'd.. 312-1 du code
de l'action sociale et des familles, autorisés @teots avant la date de
promulgation de la loin°®2002-2 du 2 janvier 2002novant l'action
sociale et médico-sociale.

Article 45 ter A

I. — Aprés l'article 80 de la loi n° 2002-2 du 2yéer 2002 précitée, il
est inséré un article 80-1 ainsi rédigé :

«Art. 80-1 — I. — Les établissements, services et lieux de et
d’accueil qui ne disposent pas, a la date de miibic de la loi n°

<

du relative a l'adaptation de la société auilidgsement, d'une
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autorisation au titre de tout ou partie de leuts/iiés relevant de Il'article
L. 312-1 du code de l'action sociale et des famjldélivrée en application
de l'article 9 de la loi n° 75-535 du 30 juin 19@ative aux institutions
sociales et médico-sociales ou en applicationatédle L. 313-1 du méme
code, sont réputés bénéficier de I'autorisationtinanée au méme article
L. 313-1 a compter de leur date d'ouverture. Labl&tsements, services et
lieux de vie et d’accueil doivent remplir les deaonditions suivantes :

« 1°Avoir exercé ces activitts non autorisées eeievde I'article
L. 312-1 du code de l'action sociale et des familleréalablement a
I'application du régime d’autorisation prévu a tiale 9 de la loi n°® 75-535
du 30 juin 1975 précitée ou a l'article L. 313-1rdé@me code ;

« 2° Avoir bénéficié au titre de ces activités,vamtu d'une décision
unilatérale des autorités compétentes ou d'uneection conclue avec elles,
d'une habilitation a recevoir des bénéficiairesl'dale sociale ou d’'une
autorisation de dispenser des soins remboursalmesssurés sociaux.

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

« ll. — Les établissements, services et lieux @eetid’accueil relevant
du 4° du | de l'article L. 312-1 du code de l'actisociale et des familles
qui ne disposent pas, a la date de publicatiomdte h° du relative a
I'adaptation de la société au vieillissement, d'agorisation délivrée en
application de l'article 9 de la loi n° 75-535 dbi jgin 1975 précitée ou de
l'article L. 313-1 du méme code sont réputés béefide I'autorisation
mentionnée au méme article L. 313-1 a compter dedate d'ouverture.
Cette autorisation est valable pendant une duréede ans a compter de
la publication de la loi n° du précitées établissements, services
et lieux de vie et d’accueil doivent remplir lesigeonditions suivantes :

« 1° Avoir exercé ces activités non autoriséesvegiedu 4° du | de
l'article L. 312-1 du code de I'action sociale esdamilles préalablement a
I'application du régime d’autorisation prévu a tiele 9 de la loi n® 75-535
du 30 juin 1975 précitée ou a l'article L. 313-1rdé@me code ;

« 2° Bénéficier ou avoir bénéficié d’'une habilitati a recevoir des
mineurs confiés habituellement par I'autorité jigie, délivrée au titre de
I'article L. 313-10 dudit code.
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« Le renouvellement de cette autorisation s'effectdans des
conditions précisées par décret au regard :

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

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

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

« lll. — Les foyers de jeunes travailleurs qui mgpdsent pas, a la date
de publication de la loi n® du relativd’adaptation de la société au
vieillissement, pour tout ou partie de leurs atdiwirelevant du 10° du | de
l'article L.312-1 du code de l'action sociale eésdfamilles, d'une
autorisation délivrée en application de l'articlal® la loi n° 75-535 du
30 juin 1975 précitée ou de l'article L. 313-1 dé@éme code et qui ont
commencé les activités relevant du 10° du | deidlerL. 312-1 dudit code
avant que l'obligation découlant de ces articleden soit applicable, ou
entre le 31 mars 2010 et le 27 mars 2014, sonttéépbénéficier de
I'autorisation mentionnée a l'article L. 313-1 d&me code a compter de
leur date d’'ouverture. Sont également réputés igémra compter de la
signature de la convention conclue par le gestioandu foyer en
application des articles L. 351-2 et L. 353-2 ddeale la construction et
de I'habitation, les projets ayant fait I'objet avde 27 mars 2014 d'une
décision de financement au titre des aides pubdiqueévues au 1° de
l'article L. 301-2 du méme code.

« Dans un délai d’'un an a compter de la date dmplgation de la
loin® du précitée, l'autorité compéterte I'Etat fixe la capacité
d’'accueil ainsi réputée autorisée, compte tenu olmbme de logements
destinés aux jeunes travailleurs et prévus paofaention conclue par le
gestionnaire du foyer en application des article841-2 et L. 353-2 du
code de la construction et de I'habitation, ou pae convention conclue
dans le cadre de l'article L. 263-1 du code dettaisté sociale. »

II. — (Non modifié)L'article L. 315-5 du code de I'action socialedeis
familles est abrogé.

lll. — (Non modifié)article 34 de la loi n° 75-535 du 30 juin 1975
relative aux institutions sociales et médico-s@sast abrogé.
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Article 45 ter

(Supprimé)

TITRE IV
GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE L'AUTONOMIE

IER

CHAPITRE
Gouvernance nationale

Section 1
Le Haut Conseil de I'age

Article 46

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

« CHAPITREII
« Haut Conseil de la famille, de I'enfance et dédje

«Art. L. 142-1 — Le Haut Conseil de la famille, de I'enfancedet
I'age est placé auprés du Premier ministre. licestposé en nombre égal
d’hommes et de femmes et a pour missions d'animetébat public et
d’apporter aux pouvoirs publics une expertise peoSpe et transversale
sur les questions liées a la famille et a I'enfaricéavancée en age et a
'adaptation de la société au vieillissement et dientraitance, dans une
approche intergénérationnelle.

« Son fonctionnement et sa composition sont fixa@syn décret qui
prévoit une formation pléniére et des formationgécggisées dans leur
champ de compétences.

« Dans le cadre de ses missions, le Haut Consela damille, de
I'enfance et de I'age :
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« 1° Formule des propositions et des avis et alisfait réaliser des
travaux d’évaluation et de prospective sur lestigoies de son champ de
compétence, au regard des évolutions démographigoeisles, sanitaires
et économiques ;

« 2° Formule des recommandations sur les objeptifritaires des
politiques de la famille, de I'enfance, des pergmagées et des personnes
retraitées et de la prévention et de l'accompagnenue la perte
d’autonomie, au regard notamment des engagemertmationaux de la
France, dont ceux de la convention internationake droits de I'enfant du
20 novembre 1989 ;

« 3° Formule toute proposition de nature a garaatious les ages de
la vie, le respect des droits et la bientraitanes plersonnes vulnérables
ainsi que la bonne prise en compte des questibitpés ;

« 4° Méne des réflexions sur le financement degiguods mises en
ceuvre dans son champ de compétence ;

« 4°bis(nouveauPonne un avis, dans le cadre des formations
spécialisées compétentes en matiére d'enfanceamntée en age des
personnes agées et des personnes retraitées, tdiamaple la société au
vieillissement et de la bientraitance, sur toujgirde mesure législative les
concernant et peut en assurer le suivi ;

« 5° Favorise les échanges d’expérience et d'irditions entre les
différentes instances territoriales sur les paliéis| qui le concernent ;

« 6° a 9°(Supprimés)

« Il peut étre saisi par le Premier ministre, lenistre chargé de la
famille, le ministre chargé des personnes agédesetautres ministres
concernés de toute question relevant de son charoprdpétence.

« Il peut se saisir de toute question relative famaille et a I'enfance, a
'avancée en age des personnes agées et dessethit I'adaptation de la
société au vieillissement ainsi qu’a la bientraitan

«Art. L. 142-2 — (Supprimé)»

Il et lll. — (Supprimés)
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Article 46 bis

(Supprimé)

Section 2
Caisse nationale de la solidarité pour I'autonomie

Article 47

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

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

«1°De contribuer au financement de la préventien de
'accompagnement de la perte d’autonomie des peresoiigées et des
personnes handicapées, a domicile et en établisseratsi gu’au
financement du soutien des proches aidants memdsord ['article
L. 113-1-3, dans le respect de I'égalité de tragetndes personnes
concernées sur I'ensemble du territoire ;

« 1°bisD’assurer la gestion comptable et financiere dud$opour
'accompagnement de I'accessibilité universelle vpréa [larticle
L. 111-7-12 du code de la construction et de I'tadlain ; »

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

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

« 3° D'assurer un rble d’expertise technique epaposition pour les
référentiels nationaux qui évaluent les déficieneteka perte d’autonomie,
ainsi que la situation et les besoins des procidess ;

« 3°bis D’assurer un rdle d’expertise technique et de gsdjpn pour
les méthodes et outils utilisés pour apprécierbesoins individuels de
compensation ; »

c bis) Le 5° est ainsi rédigé :
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« 5° D'assurer le pilotage des dispositifs qui aament a I'innovation,
l'information et le conseil sur les aides technigupii visent a améliorer
'autonomie des personnes agées et des personndisd@ees, d'instaurer
une évaluation de I'adaptation de ces aides ausirmsles personnes qui
en ont 'usage et de garantir la qualité et I'égudes conditions de leur
distribution ; »

d) Le 6° est ainsi modifié :

—aprés la référence: «L.146-3 », sont inséess rhots: «, les
services des départements chargés de I'allocatisopnalisée d’autonomie
et les conférences des financeurs mentionnéedialéa . 233-1 » ;

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

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

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

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

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

« 13° De concevoir et de mettre en ceuvre un systEimfrmation
commun aux maisons départementales des personnedicdées,
comportant 'hébergement de données de santé reaviec le groupement
d’intérét public prévu a l'article L. 1111-24 dudmde la santé publique.
Pour les besoins de la mise en ceuvre de ce systé@nfiermation, la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomiet migfinir des normes
permettant de garantir I'interopérabilité entre sgstémes d'information,
ceux des départements et ceux des maisons dépatdédesedes personnes
handicapées et, en lien avec le groupement préafiélliser les systéemes
d’'information conformes a ces normes ;

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

1°bisLe VI de l'article L. 14-10-3 est complété par uplerase ainsi
rédigée :

« Ce rapport comporte des indicateurs présentésepar » ;
2° L'avant-dernier alinéa du | de I'article L. 19-¥ est ainsi rédigé :

« Le versement du concours relatif a l'installateinrau fonctionnement
des maisons départementales s’effectue dans ddgions prévues par la
convention mentionnée a l'article L. 14-10-7-2. » ;

3° Aprés larticle L. 14-10-7-1, il est inséré unticle L. 14-10-7-2
ainsi rédigé :

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

«1°Le versement du concours relatif a [linstadlat 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°t 8° de l'article L. 233-1 ;

« 4° Les modalités de versement des concours veusédépartements
au titre de l'allocation personnalisée d'autonoratede la prestation de
compensation du handicap mentionnés a l'articl&4t10-5 et au titre du
financement de la conférence des financeurs meéian’article L. 233-2.

« A défaut de convention, le département recoitclescours définis
aux articles L. 14-10-6 et L. 14-10-7. »
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Article 47 bis
(Non modifié)

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

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

« 5°bis De représentants des régimes de base d’assuratagienzt
d’assurance vieillesse ; »

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

« Le conseil élit trois vice-présidents choisispectivement, parmi les
représentants des conseils départementaux mergiormé2°, les
représentants des associations de personnes agagernmés au 1° et les
représentants des associations de personnes hagebcaégalement
mentionnés au méme 1°. »

Section 3
Systémes d'information

Article 49
I. — (Non modifié)
II. — (Supprimé)

Article 51
(Non modifié)
Le code de l'action sociale et des familles essiaimodifié :

1° Larticle L. 247-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 247-2—~Les maisons départementales des personnes

handicapées doivent utiliser un systéme d'inforomati commun,
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interopérable avec les systéemes d’information dégmdements, ceux de la
Caisse nationale d’allocations familiales et ceaxlal Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie, dans des conditiorécimées par décret. » ;

2° Au dernier alinéa de [larticle L.146-3, aprea téférence :
« L. 247-2 », sont insérés les mots : «, dansédaction antérieure a la
loi n° du relative a I'adaptation deslociété au vieillissement ».

CHAPITRE
Gouvernance locale

Section 1
La coordination dans le département

Article 52 A

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

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

« Le département coordonne, dans le respect de mmpétences,
I'action des acteurs chargés de I'élaboration etadmise en ceuvre des
politiques intéressant les conditions de vie dessqmmes agées, en
s’'appuyant notamment sur la conférence des finaaa®ula prévention de
la perte d’autonomie des personnes agées mentiénieéicle L. 233-1 et
sur le conseil départemental de la citoyenneté dtadtonomie mentionné
a l'article L. 149-1.

« Le département veille a la couverture territeriat a la cohérence
des actions respectives des organismes et dessgimfaels qui assurent
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des missions d'information, d'orientation, d’évaioa et de coordination
des interventions destinées aux personnes agéesnment les centres
locaux d'information et de coordination mentioniaés11° du | de l'article
L. 312-1 et les institutions et les professionneisttant en ceuvre la
méthode d’action pour l'intégration des servicesidE et de soins dans le
champ de I'autonomie mentionnée a l'article L. BL3-

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

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

« Elles précisent les modalités selon lesquellest sssurées sur
'ensemble du territoire du département les missionentionnées au
dernier alinéa du | du présent article. Elles patiégalement porter sur la
prévention et I'accompagnement de la perte d'autbeacdes personnes
agées, ainsi que sur le soutien et la valorisad®rieurs proches aidants.
Dans ce dernier cas, elles peuvent préciser largmugation des moyens
gui y sont consacrés.

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

Article 52

I. — L'article L. 113-3 du code de l'action socia¢ des familles 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’Alzheimerdaine maladie
apparentée ou » sont supprimes ;

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

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

3° Il est ajouté un Il ainsi rédigeé :

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

« Toutefois, ils peuvent échanger des informatioglatives a une
méme personne prise en charge, dans les condpi@vaes a l'article
L. 1110-4 du code de la santé publique. Lorsqe@dmportent parmi eux
au moins un professionnel de santé, ils sont cénissdcomme constituant
une équipe de soins, au sens de l'article L. 1221l6dlméme code.

« Le représentant légal ou, a défaut, la personmecahfiance
mentionnée a l'article L. 1111-6 dudit code, esnpétent pour consentir
aux échanges d'information ou s’y opposer lorsgupdrsonne concernée
est hors d’état de le faire. »

II. — (Non modifié)Le | de l'article L. 14-10-5 du méme code est iains
modifié :

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

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

3°Aub du2, les mots: «des maisons pour l'autonomie et
l'intégration des personnes malades d'Alzheimer tioanées » sont
remplacés par les mots : « de la méthode d’actmur pintégration des
services d'aide et de soins dans le champ de hautte mentionnée ».
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Article 53

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

« Les centres régionaux d’'études, d’actions efa’mations en faveur
des personnes en situation de vulnérabilité et deatres locaux
d’'information et de coordination mentionnés au if | de larticle
L. 312-13 contribuent, en réponse a la demandead&sités compétentes
pour I'élaboration des schémas, a l'analyse de®imeset de I'offre
mentionnés aux 1° et 2°, ainsi qu'a toute actiéa k la mise en ceuvre des
schémas. »

Article 53 bis
(Non modifié)

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

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

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

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

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

Article 54

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

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

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

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

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

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

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

Section 1bis
Le conseil départemental de la citoyenneté et dealitonomie

Article 54 bis
Le code de l'action sociale et des familles essiaimodifié :
1° Le chapitre IX du titre IV du livre®l est ainsi rédigé :

« CHAPITREIX

« Institutions communes aux personnes agées
et aux personnes handicapées

« Section 1
« Le conseil départemental de la citoyenneté efaigonomie

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

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

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

« Le conseil départemental de la citoyenneté et'algonomie est
consulté pour avis sur ;

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

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

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

« 4° Les rapports d'activité de la maison départeaie des personnes
handicapées prévue a larticle L. 146-3, de la é&mrfce des financeurs
mentionnée a l'article L. 233-1 et des servicesldpartement chargés des
personnes agées, avant leur transmission a laeQaswnale de solidarité
pour l'autonomie et aux commissions de coordinatoes politiques
publiques de santé ;

« 5° Les conventions signées entre le départenteseisgoartenaires en
vue de définir leurs objectifs communs en faveur lde politique
départementale de I'autonomie et leur mise en ceuvre

« I est informé du contenu et de I'application glan départemental
de I'habitat mentionné a l'article L. 302-10 du eatk la construction et de
I'habitation, du programme départemental d’insertrofessionnelle des
travailleurs handicapés et des schémas d'équipesheldccompagnement
des personnes handicapées dans le département.
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« Il donne un avis sur la constitution d’'une mais@partementale de
'autonomie mentionnée a l'article L. 149-3. Il @stormé de l'activité et
des moyens de cette maison départementale deri@mmie par le président
du conseil départemental.

« Il formule des recommandations visant au resgestdroits et a la
bientraitance des personnes agées et des persbandigapées dans le
département, a assurer le soutien et la valorisakioleurs proches aidants
ainsi qu'a permettre la bonne prise en compte destipns éthiques.

« Il transmet, au plus tard le 30 juin de chaqueéanau Haut Conseil
de la famille, de I'enfance et de I'dge mentionngaéticle L. 141-3, au
Conseil national consultatif des personnes handiEmpmentionné a
l'article L. 146-1 et & la Caisse nationale dedanité pour I'autonomie un
rapport sur la mise en ceuvre des politiques detofeumie dans le
département, dont la synthéese fait I'objet d’'unéspntation dans chacune
de ces instances.

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

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

« 1° Des personnes agées, des personnes retraig&espersonnes
handicapées, de leurs familles et de leurs progidesits ;

« 2° Du département ;

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

« 4° De 'agence régionale de santé ;
« 5° Des services départementaux de I'Etat ;
« 6° De I'Agence nationale de I'habitat dans leatégment ;

« 7° Du recteur d’académie ;
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« 8° De la direction régionale des entreprisedadmncurrence, de la
consommation, du travail et de I'emploi ;

«9° Des régimes de base d'assurance vieillessad'a&tsurance
maladie ;

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

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

« 13° Des bailleurs sociaux ;

« 14° Des architectes urbanistes ;

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

« 16° Des intervenants bénévoles qui contribuentaintien du lien
social des personnes agées et des personnes lpdadica

« Toute autre personne physigque ou morale concgraiéka politique
de l'autonomie peut y participer, sous réserveateobrd de la majorité des
membres de droit.

« Le conseil départemental de la citoyenneté diatddonomie sieége
en formation pléniére ou spécialisée. Il compouenmins deux formations
spécialisées compétentes, respectivement, popelssnnes agées et pour
les personnes handicapées. Au sein de chaque fomsuécialisée, il est
constitué plusieurs colléges, dont au moins uregelldes représentants des
usagers et un collége des représentants des fiestituqui concourt a la
coordination de ces derniéres sur le territoirecblege des représentants
des institutions compétent pour les personnes agsesnotamment
composé des membres de la conférence des finangetuge a l'article
L. 233-1.

« La composition, les modalités de désignation oesnbres, leur
répartition en formations spécialisées et en celiegt les modalités de
fonctionnement du conseil départemental de la eiiogté et de
I'autonomie sont fixées par décret. » ;
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1°bisLa seconde phrase du premier alinéa de l'articl&4b-1 est
supprimée ;

2° L'article L. 146-2 est abrogé ;

3° Au dernier alinéa de l'article L. 114-3, les mot« consultatifs des
personnes handicapées mentionnés a l'article L-2148ont remplacés par
les mots: «de la citoyenneté et de I'autonomientioenés a l'article
L. 149-1 »;

4°A la fin du dernier alinéa de larticle L.11443 les mots :
« consultatif des personnes handicapées mentionfattigle L. 146-2 »
sont remplacés par les mots: «de la citoyennetélee I'autonomie
mentionné a l'article L. 149-1 » ;

5° Au Il de larticle L. 531-7, la référence : « L46-2 » est remplacée
par la référence : « L. 146-3 » ;

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

«b)Pour [Il'application de [larticle L.149-1, les mots
“départemental”, “départementale”, “le départemesttdu département”
sont remplacés, respectivement, par les mots rittigal”, “territoriale”,

“la collectivité territoriale” et “de la collectité territoriale” ; »

b) Le c est abrogé.

Section lter
Maisons départementales de I'autonomie

Article 54 ter
(Non modifié)

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



® e

—80 -

« Section 2
« Maisons départementales de I'autonomie

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

« Cette organisation, qui ne donne pas lieu adatiom d’'une nouvelle
personne morale, regroupe la maison départemermtese personnes
handicapées mentionnée au premier alinéa de lartic146-3 et des
personnels et des moyens matériels du départerffeatés a la politique
en faveur des personnes agées et des personnésapaed. Toutefois, sa
mise en ceuvre est sans incidence sur l'applicatienla section 2 du
chapitre VI du titre IV du livre®l et du chapitre®lbis du titre IV du
livre II.

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

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

« Lorsque cette organisation répond aux prescriptaiun cahier des
charges défini par décret, la Caisse nationaleligasité pour I'autonomie
lui délivre le label de maison départementale deitbnomie, dans des
conditions précisées par le méme décret. »
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Section 2
Organisation du contentieux de I'aide sociale

Article 55 A
(Non modifié)

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

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

Article 55

Dans les conditions prévues a larticle 38 de langitution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dwralices les
dispositions relevant du domaine de la loi de matuffixer les regles de
composition des juridictions mentionnées aux a$idl. 134-1 et L. 134-2
du code de l'action sociale et des familles, dasabnditions de nature a
assurer I'indépendance et I'impartialité de leuesmhres et la participation
d’'un ou de représentants d'usagers.

1° a 3°(Supprimés)

Ces ordonnances sont prises dans un délai de ssxantmmpter de la
date de promulgation de la présente loi. Le pragetoi portant ratification
de ces ordonnances est déposé devant le Parlemehisatard le dernier
jour du troisiéeme mois suivant leur publication.
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TITRE V
DISPOSITIONS RELATIVES A L'OUTRE-MER

Article 56

I.— A. — Les articles 11 a 14 ne sont pas applésabn Guadeloupe, en
Guyane, a La Réunion et en Martinique.

B. — Le chapitre du titre 1l du livre V du code de l'action sociaé
des familles est complété par des articles L. 521-2521-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 521-2 — Le 1° de l'article L. 14-10-10 n’est pas apabte en
Guadeloupe, en Guyane, a La Réunion et en Marsniqu

«Art. L. 521-3~ Pour l'application du quatrieme alinéa de |
L. 342-3, les mots : "conformément a ce que préaeoitonvention conclue
au titre de l'aide personnalisée au logement" semplacés par les mots :
"dans des conditions prévues par décret".

«Art. L. 521-4~ Pour son application en Guadeloupe, le chalitre
du titre Ill du livre Il s’applique dans les coridits prévues aux articles
L. 1442-1 a L. 1442-6 du code de la santé publique.

«Art. L. 521-5~ Pour l'application en Guyane du chapitre lll du
titre Il du livre Il, un décret en Conseil d’Etdixe les conditions
particulieres d’adaptation des dispositions I|étiiss applicables,
notamment celles relatives a la conférence desdmars mentionnée a
l'article L. 233-1. »

Il.— A. — Les articles 11 a 16 ne sont pas applesa Saint-Pierre-et-
Miquelon.

B. — Le chapitre unique du titre Ill du livre V dtode de l'action
sociale et des familles est ainsi modifié :

1° L'article L. 531-1 est complété par un 1° A airégligé :
«1° A Le 1° de l'article L. 14-10-10. » ;
2° Sont ajoutés des articles L. 531-10 a L. 53&ib&i rédigés :

«Art. L. 531-10— L’article L. 146-3-1 est applicable a SaintsRieet-
Miquelon, sous réserve des adaptations prévuesticle L. 531-8.
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«Art. L. 531-11~ Le chapitre lll du titre lll du livre Il s’apmiue
dans les conditions prévues au code de la santigpebnotamment a
l'article L. 1441-3 du méme code.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgtigarticuliéres
d’adaptation des dispositions |égislatives applesla la collectivité de
Saint-Pierre-et-Miquelon, notamment celles relaigela conférence des
financeurs mentionnée a l'article L. 233-1 du pnésenode et au consell
départemental de la citoyenneté et de l'autonomémtibnné a l'article
L. 149-1.

«Art. L. 531-12— Pour l'application du quatrieme alinéa de iGet
L. 342-3, les mots : "conformément a ce que préaoitonvention conclue
au titre de l'aide personnalisée au logement" semplacés par les mots :
"dans des conditions prévues par décret". »

lll. — A. — Les articles 11 & 14, 33 et 37, aingiedeb du 3° du | et
les Il et lll de I'article 39 ne sont pas applicabh Mayotte.

B. — Les articles 26, 2®is et 27 entrent en vigueur a compter du
1% janvier 2016, conformément a l'article 11 de l'onthance n° 2012-785
du 31 mai 2012 portant extension et adaptationadie cle I'action sociale
et des familles au Département de Mayotte.

Les articles 49 et 5fr de la présente loi entrent en vigueur dans les
conditions prévues au 3° de l'article 10 de la m@&monnance, et au plus
tard au {' janvier 2016.

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

1° Le IX de l'article L. 541-1 est ainsi rétabli :

« IX. = Au premier alinéa de l'article L. 116-4,slanots: "ou d'un
service soumis a agrément ou a déclaration menitiaux 2° et 3° de
l'article L. 7231-1 du code du travail" et, au sed@linéa du méme article,
les mots : "ainsi qu'aux salariés mentionnés itk L. 7221-1 du code
du travail accomplissant des services a la persdgfiais aux 2° et 3° de
l'article L. 7231-1 du méme code," ne sont pasiapples. » ;

2° L'article L. 541-4 du code de l'action sociale des familles est
ainsi modifié :
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a) Au VII, les références : & et le deuxiéme alinéa dudu Il » sont
remplacées par les références : « 1° et le sedimdalu 2° du 1l » ;

b) Au VIII, aprés la référence : », est insérée la référence : « du 1°
dul »

c) Sont ajoutés des X et Xl ainsi rédigés :
« X. —Le 1° de l'article L. 14-10-10 n’est pas hpgble.

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

3° Larticle L. 542-3 du méme code est ainsi ma&difi
a) Le Il est ainsi modifié :

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

— Leb du méme 2° est ainsi rédigé :

«b) Les mots : "service prestataire d’aide a domigiléorisé dans les
conditions prévues a l'article L. 313-1 ou agréasdi@s conditions fixées a
l'article L.7232-3 du code du travail" sont reng#a par les mots:
"service prestataire d'aide a domicile autorisétitne du 1° de l'article
L. 313-1-2";

— Le 3° est ainsi rédigé :

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

— Le 6° est ainsi rédigé :

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

b) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« lll. — Le chapitre Il du titre Ill du livre Il d présent code s'applique
dans les conditions prévues aux articles L. 14431 1443-7 du code de
la santé publique.
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« Le 2° de l'article L. 233-1 du présent code njzsst applicable. » ;

4° L’article L. 543-1 du méme code est complété yanX bis ainsi
rédigé :

« IX bis. — Au premier alinéa de l'article L. 313-11-1 deégent code,
les mots : "relevant de l'article L. 313-1-2" saetmplacés par les mots :
"mentionnés aux 1°, 6° et 7° du | de l'article 1231, autorisés au titre de
l'article L. 313-1". » ;

5° L'article L.543-3 du méme code est complété parVI ainsi
rédigé :

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

6° Le | de l'article L. 543-4 du méme code est aiagbli :

« |. — A larticle L. 342-3, les mots : "prévu aiticle L. 161-23-1 du
code de la sécurité sociale" sont remplacés parmets: "prévu a
l'article 13 de l'ordonnance n° 2002-411 du 27 ma@d2 relative a la
protection sanitaire et sociale a Mayotte" et legsm "conformément a ce
gue prévoit la convention conclue au titre de Baidersonnalisée au
logement" sont remplacés par les mots : "dans deditions prévues par
décret". »;

IV.—A. —Les articles 11, 12, 13, 14, 15, 16 &tfe sont pas
applicables a Saint-Barthélemy et a Saint-Martin.

B. — Le chapitre unique du titre VIII du livre V dtode de I'action
sociale et des familles est complété par des esticl 581-10 a L. 581-12
ainsi rédigés :

«Art. L. 581-10- Le 1° de l'article L. 14-10-10 n’est pas apabte a
Saint-Barthélemy et & Saint-Martin.

«Art. L. 581-11~ Pour son application a Saint-Barthélemy et atSai
Martin, le chapitre Il du titre 1ll du livre Il dprésent code s’applique dans
les conditions prévues aux articles L. 1442-1 4442-6 du code de la
santé publique.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgigarticuliéres
d’adaptation des dispositions législatives applesa Saint-Barthélemy et
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a Saint-Martin, notamment celles relatives a laf@@mce des financeurs
mentionnée a l'article L. 233-1 du présent codauetonseil départemental
de la citoyenneté et de I'autonomie mentionnériidla L. 149-1.

«Art. L. 581-12— Pour I'application a Saint-Barthélemy et a $ain
Martin du quatrieme alinéa de I'article L. 342-8s Imots : "conformément
a ce que prévoit la convention conclue au titrd’alde personnalisée au
logement" sont remplacés par les mots : "dans deditions prévues par
décret". »

Article 57
(Non modifié)

|. — L'article L. 14-10-7 du code de I'action sdeiat des familles est
ainsi modifié :

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

«|.—Les concours mentionnés au lll de lartidle14-10-5 sont
répartis dans les conditions précisées au prés@ieaselon des modalités
fixées par décrets en Conseil d’Etat pris aprés @wila Caisse nationale de
solidarité pour lI'autonomie.

« Il. — Le concours mentionné au méme Il destim®dvrir une partie
du codt de la prestation de compensation est iépare les départements,
aprés prélevement des sommes nécessaires a umepaqubtestinée aux
collectivités de Saint-Barthélemy, Saint-MartirSeint-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 admpensation
mentionnée a l'article L. 245-1 et de l'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 11ri&v2005 pour I'égalité
des droits et des chances, la participation eftteyanneté des personnes
handicapées, dans les collectivités d’outre-mertimenées au présent I|
et, d'autre part, le nombre total de bénéficiaides ces prestations au
31 décembre de I'année précédant lI'année au ®&rkagluelle le concours
est attribué.

« lll. — Le solde du concours mentionné au Il dasent article et le
concours mentionné au lll de Il'article L. 14-10-6up l'installation et le
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fonctionnement des maisons départementales deenpeis handicapées
sont répartis en fonction de tout ou partie dagm@s suivants : » ;

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

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

3°Aprés le |, il est inséré un IV ainsi rédigé :

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

4° Le Il est ainsi modifié :

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

b) A la premiére phrase du premier alinéa et au @eoeialinéa, la
référence : « | » est remplacée par la référerdd » ;

c) A la fin du dernier alinéa, la référence : « Ilst eemplacée par la
référence : «V ».

II.—Auxa etb dulX de larticle L.541-4 du méme code, la
référence : « | » est remplacée par la référenddl ».

TITRE VI
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Article 58
(Non modifié)

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tardudt mois apres
la promulgation de la présente loi, un rapportl'swaluation de sa mise en
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ceuvre. Il remet un nouveau rapport ayant le ménjet,odu plus tard
trente-six mois apres la promulgation de la préstit Ces deux rapports
sont établis & 'issue d’une analyse conjointe’Btat et des départements
et proposent, le cas échéant, des évolutions geélente loi et de ses
mesures d'application.

Article 58 bis

(Non modifié)

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

Article 59
I. — Le 3° de l'article 4 entre en vigueur [ janvier 2016.

II. — (Supprimé)

Article 60
(Non modifié)

|. — Les résidences autonomie se mettent en coitforavec les
dispositions du décret prévu au deuxiéme alinédlldde [article
L. 313-12 du code de l'action sociale et des famsjlldans sa rédaction
résultant de I'article 11 de la présente loi, ansghrd le 1 janvier 2021.

II. — (Non modifié)

Article 61
(Non modifié)

Les 1° A, 2° et 3° de l'article 14 entrent en viguée I janvier 2018
pour les bailleurs propriétaires de plus de 101666ments constitutifs de
logements-foyers ou de centres d’hébergement gdidgertion sociale a la
date du { janvier 2017, et le®ijanvier 2019 pour les autres bailleurs.
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Article 61 bis
(Non modifié)

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

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

Pour ces résidences-services, le syndic inscrijusha@année a l'ordre
du jour de I'assemblée générale des copropriétiargsiestion de la mise
en conformité du reglement de copropriété aveaitgsles 41-1 et 41-2 de
la loi n° 65-557 du 10 juillet 1965 précitée, déesr rédaction résultant de
la présente loi. La décision de procéder a la nuadibn du réglement de
copropriété est prise a la majorité prévue a twt26 de la méme loi
n° 65-557 du 10 juillet 1965. La mise en conformité réglement de
copropriété entraine I'application des articlesl4d-41-6 de ladite loi, dans
leur rédaction résultant du | de l'article 15 dg@tasente loi.

Article 63
(Non modifié)

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

Au terme de ce délai, les personnes mentionnégweauier alinéa
dont la situation n'a pas été réexaminée bénéficjasqu’a la naotification
de la décision du président du conseil départerhetitane majoration
proportionnelle du montant de leur plan d'aidepseales modalités fixées
par décret.
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Il. — Avant le £"janvier 2017, la situation des personnes bénéficia
I'allocation personnalisée d'autonomie a la mémte @d qui ne relévent
pas du |l du présent article fait I'objet d'un réem au regard du droit
prévu au méme article L.232-3-2. Sont réexaminéespriorité les
situations des personnes dont le degré de dépemdahte plus élevé.

Article 63 bis

Pour I'exercice 2015, les ressources de la sediorbudget de la
Caisse nationale de solidarité pour l'autonomiesaorée au concours
versé au titre de l'allocation personnalisée d’'matnie, mentionnées
auadu Il de l'article L. 14-10-5 du code de I'actignciale et des familles
dans sa rédaction antérieure a la présente |ldi,admmdées d’'une fraction
du produit de la contribution mentionnée awbis’de l'article L. 14-10-4
du méme code égale a 3,61 %.

Article 65 bis
(Non modifié)

Les conventions signées entre la Caisse natior&lsotidarité pour
'autonomie et les départements en applicationalaht-dernier alinéa du
| de l'article L. 14-10-7 du code de I'action sdei®t des familles, dans sa
rédaction antérieure a I'entrée en vigueur de éggmte loi, sont prolongées
jusqu’'a la signature des conventions prévues patidle L. 14-10-7-2 du
méme code, dans sa rédaction résultant de I'aditlde la présente loi, et
au plus tard jusqu’au 31 décembre 2016.

En 2016, les concours prévusadu V de I'article L. 14-10-5 du code
de I'action sociale et des familles, dans sa réolacesultant de l'article 4
de la présente loi, sont versés aux départememisbstant I'absence de
signature de la convention prévue a l'article L-1D47-2 du méme code,
dans sa rédaction résultant de I'article 47 dedagnte loi.

Article 66
(Non modifié)

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

1° L'article L. 232-17 est abrogé ;

2° A l'avant-dernier alinéa du IV de I'article L4410-3, la référence :
« L. 232-17 » est remplacée par la référence :28R-21 ».
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ANNEXE A L'ARTICLE 2 - RAPPORT ANNEXE
INTRODUCTION

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

Alors que notre pays connait depuis plusieurs anfiéa des plus
forts taux de natalité en Europe, cette « révatutie I'age » n’est pas la
marque d’'un déclin, mais bien au contraire le sigtien progrés
considérable pour la société francaise. L'augmmmtade I'espérance de
vie permet a un grand nombre de Francais de vilre Ipngtemps et en
meilleure santé. Les Francgais vivent aujourd’huusplde 80 ans en
moyenne, contre 47 ans en 1900. L'espérance dervibonne santé ou
sans incapacité progresse rapidement : elle éaft3¢b ans en 2010 pour
les femmes, contre 62,4 ans quinze ans plus tétjee6l,9 pour les
hommes, contre 60 ans auparavant. Pour la prefoigtedeux générations
coexistent dans le champ de 'dge : I'dge et ledyi@&ge, chacun avec ses
défis propres.

Pour la puissance publique, il s'agit désormaiség@ndre aux besoins
entrainés par le vieillissement de la populationcompris pour les
personnes en situation de handicap, sur I'ensemiblderritoire. Trois
rapports ont été remis au Premier ministre le 1dsr@@13: celui du
comité Avancée en age présidé par le docteur Agkiraticiper pour une
autonomie préservée: un enjeu de société », dguMartine Pinville,
« Relever le défi politique de l'avancée en Aagerspectives
internationales, et celui de la mission interministérielle sadaptation de
la société francaise au vieilissement de sa ptipala présidée par
Luc Broussy, « L'adaptation de la société au vesBment de sa
population - France : année zéro ! ». lls ont trdeé pistes concrétes et
opérationnelles pour adapter la société au visdhisent, dont la présente
loi s’est beaucoup inspirée.

La réponse au défi de la « révolution de I'age it aeoir un caractére
universel : tout le monde est concerné par I'adersAque les politiques de



—94—

lage se sont construites par étapes successivasybition du
Gouvernement est aujourd’hui de les remettre eréresite, d'impulser
une dynamique et d’assurer I'égalité de tous lesyens face au risque de
perte d'autonomie.

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

La révolution de I'age constitue un défi majeurotra société doit
s'adapter, dés a présent, pour permettre a tougprditer dans les
meilleures conditions sociales, économiques ettaiegs, 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 cohésamriale et citoyenne,
compte tenu de leur contribution essentielle lalarité familiale, au lien
social et a 'engagement citoyen. La question iealje 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 visiontpmasde I'age, au
bénéfice de toutes les générations. Susciter Iggmgant et améliorer
'accompagnement des agés, c'est porter un modélesatiété plus
fraternelle, plus apaisée et réconciliée avec les fragiles, qui ne repose
pas sur les valeurs du plus fort, du plus jeunedowlus rapide, mais
s’inscrit dans une mémoire et se projette dansitéed En cela I'adaptation
de la société au vieillissement comporte une dimansthique 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 Il'allocation personnalisée d'autoie@PA) en 2001
a représenté un progrés majeur pour les persogées &t un changement
profond dans la maniére d’aborder I'accompagnendest personnes en
perte d'autonomie. Les moyens consacrés a l'aideawst soins en
établissement d’hébergement pour personnes agée®gatement été
renforcés depuis, notamment via la « médicalisatidix ans plus tard, il
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convient d’aller plus loin, en renfor¢cant 'APA Zomicile, en prenant
mieux en compte I'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 départementaux, I'Etat, les agenagenéles de santé (ARS),
dont le rble est essentiel dans la prévention,g#ioisation et le
décloisonnement de I'offre sanitaire et médico-@lecsur le territoire, la
construction de parcours de santé et la réducties hégalités
infrarégionales ; mais aussi les caisses de mefrdits communes et
intercommunalités, via notamment leurs centres tidacsociale, les
acteurs de l'aide a domicile et des établissemdasscomplémentaires
santé, les mutuelles et les institutions de préwogaParce qu'il s'agit
d’'une loi d’adaptation au vieillissement, et nors gaulement d’une loi sur
'accompagnement de la perte d'autonomie, de nawwescteurs sont
invités a s'impliquer fortement dans les politiqursliques a destination
des agés, en particulier dans le secteur du logemes transports, de la
culture ... Pour la méme raison, les personnes agkes-mémes, au
travers notamment de leurs représentants, doiveat @ssociées a la
construction, a la mise en ceuvre et a l'évaluatims politiques de
'autonomie.

Le Gouvernement a fait le choix d'une loi d'oricita et de
programmation, inscrivant la totalité de la polikqde I'dge dans un
programme pluriannuel et transversal, embrassateddes 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 toutemti

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

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

individuel et collectif. L'age est un facteur d'a&bération d’inégalités
sociales et de santé qui entrainent un risque atErperte d’autonomie.
Prévenir et repérer les facteurs de risque eshisket permettra, d’'une
part, de proposer, chaque fois que nécessaire, pdegrammes de
prévention adaptés et, d'autre part, de faciliter récours aux aides
techniques pour retarder la perte d’autonomie. Potre société, il s'agit
d’'anticiper, au lieu de subir, le vieilissement mi@s concitoyens, dont les
effets sur I'autonomie ne sont pas une fatalité ;
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2° L'adaptation de notre société : I'dge ne dois @dre facteur de
discrimination ou d'exclusion: il faut changer leegard sur le
vieillissement. Cela passe par la création de lgmsaux nouveaux, en
rapprochant les générations, mais aussi par ldirréafion des droits des
agés pour qu'ils ne soient pas ignorés. Il convimtrepenser toutes les
politiques publiques, en particulier celles du iogat, de l'urbanisme et
des transports, mais aussi des droits des &agédeuteengagement
civique ... Les villes et, plus largement, les teirés doivent étre incités a
prendre en compte l'augmentation du nombre d'agémsdleur
développement. Il faut favoriser en France l'inrtaatechnologique et la
production d’équipements domotiques pour répondsebesoins des agés
et encourager la structuration d’'une filiére indiedle, car le vieillissement
représente un levier remarquable pour la sociétéeenes d’emplois, de
développement industriel et de croissance ;

3° L'accompagnement de la perte d’autonomie : leripg est de
permettre & ceux qui le souhaitent de vivre a dilenidans de bonnes
conditions : c'est la préférence des agés et desllds. 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 powamimpter sur une
information claire et accessible, sur une orieatapertinente qui respecte
leur liberté de choix et sur une réponse en matéede et un
accompagnement garantis sur I'ensemble du tegithia présente loi fixe
également les grandes orientations a moyen termel'alfe en
établissement.

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

Cette politique ambitieuse s’appuiera sur la cbation additionnelle
de solidarité pour l'autonomie (CASA), soit un mamt estimé
a 645 millions d’euros par an. Le volet « accomgagent de la loi » vise,
en particulier, a rendre effectif le droit des agésvre a leur domicile dans
de bonnes conditions. Pour concrétiser cet engagen3¥5 millions
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d'euros supplémentaires seront consacrés chaquéeaan'APA a
domicile.

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

VOLET 1 : ANTICIPATION ET PREVENTION

La prévention est le moteur de la politique ded'dgavancée 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 l'optimisme de la volonté& perte d’autonomie
n'est pas inéluctable.

La révolution de I'age est paralléle a la révolntrmumeérique 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 iikesise.

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 I'autonomie, pourefaieculer la perte
d’autonomie dite « évitable » en repérant et enb@itant plus tét les
premiers signes de fragilité des agés 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 diffis, parce que leur
parcours de vie les a exposés a des risques pltds|gparce 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 favorisés. volonté de
développer la prévention rejoint 'ambition du Geuvement de faire de la
lutte contre les inégalités sociales une priodté&avers le plan pluriannuel
de lutte contre la pauvreté et pour linclusion ialec mais aussi les
orientations de la stratégie nationale de santé.

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

En lien étroit avec la stratégie nationale de sawmidi met le
vieillissement de la population au cceur de sesif@® une politique de
prévention graduée sera mise en ceuvre pour quelrthagsse mesurer
l'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 péatdéahomie, 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#as la 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 auprés de la
société. A cette premiére étape en succéderonttrésureprésentant
chaque fois un moment privilégié de repenser sajepde vie. Car la
vieillesse n'est pas homogene, mais au contrairgefle : il y a 'adge 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@éms le cadre d’un
plan d’actions national et interministériel et aelje Haut Conseil de I'age
nouvellement créé prendra toute sa part (cf. vipbetvernance). 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 représdatéintde carriére et le
passage a la retraite. Cet accompagnement dodir éuie n’interviennent
des ruptures susceptibles de fragiliser des pasabeivie déja difficiles et
favoriser au contraire une transition harmonieuses wine « troisieme
vie ».

Une mobilisation dans le cadre de la santé auitresanécessaire afin
d'améliorer I'accompagnement du vieillissement aravdil. Cette
mobilisation pourrait s’appuyer sur des outils deittcommun du dialogue
social et de la politique de I'emploi ou encore des contrats de
génération, lesquels pourraient intégrer, le cabéd@ut, 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 biér@f de « rendez-vous
avec la République » grace aux entretiens que déssas 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’autonomake gprévention des
périodes d'interruption des droits.

La Caisse nationale d’assurance Vvieillesse (CNAVgéngage
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.
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1.2. Faire de la prévention I'affaire de tous

Il est nécessaire d’offrir au plus grand nombreadsues informations
utiles pour accompagner le changement des compentsrfavorables a la
préservation de l'autonomie : agés, aidants familiau professionnels,
bénévoles, services publics, etc. C'est un eff@dukation au bien-vieillir
qui doit étre engagé, sur I'ensemble des priont#sonales définies, pour
permettre & tous de « savoir pour pouvoir ». Em deec 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 Caissmmale de solidarité pour
'autonomie (CNSA). Cette information devra égaleinétre relayée dans
les écoles, les administrations, les entreprises,skrvices publics, etc.,
pour que la mobilisation soit la plus universelbsgible.

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 I'acconmemgent 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 reclerdh soin (a I'hdpital, 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-dogides services apportés
aux ageés.

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

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

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

Le repérage des fragilités et la meilleure conaaiss du
vieillissement issue des travaux de recherche doisenduire 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 l'activité physique.

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

La prévention de la perte d'autonomie passe papérage de facteurs
de risque a toutes les étapes du parcours des égégrivilégiant les
déterminants sociaux et environnementaux au seim dlispositif de
prévention ciblé et gradué.

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

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

La piste d'un examen de santé dans les centreamiex 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 h6pitaux de geriatriques
devront a l'avenir développer leur fonction d’expmr et de recours des
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acteurs de premiére ligne pour I'évaluation et t&sepen charge des
personnes présentant de multiples risques.

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

Pres d’'un quart des personnes en situation d'isma¢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 personnesliségs.

De ce constat est née la Mobilisation nationaletreotiisolement
social des agés (MONALISA). Le déploiement de cattebilisation
nationale sera fortement soutenu et s'inscrira damssgrands 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 priemiet complémentaires,
mutuelles, la CNSA, I'’Agence du service civiquec.eta mener un
programme d'émergence et de déploiement d'équipes cidoyens
bénévoles, de facon a mieux répondre aux besainpakiculier dans 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 lgip&sg)et leurs actions et
faciliter le soutien des partenaires, une charteNAOSA permet aux
« opérateurs d’'équipes », existants ou a venirsa&leeconnaitre et de
s'inscrire dans cette cause commune. L'Agence dwicse 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 la peratahomie. Il faut
permettre a tous d'y avoir accés et éviter une albeiw fracture » entre
ceux gqui disposent des moyens d'accéder a l'inftionaet de s’équiper et
les autres. La mobilisation MONALISA ne négligersret aspect.
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2.3. Promouvoir l'activité physique et les bonnes mtiques de
nutrition chez les agés

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

Le programme national de prévention de la 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 m@&ve renforcement des
compétences et des organisations hospitalieresaigrende nutrition pour
les personnes agées accueillies en établissemearatambitieux sur le
développement de I'activité physique.

La lutte contre la sédentarité permet de présdavsanté des ainés, de
réduire la multiplication des soins et de prévdaiperte d’autonomie ou
son aggravation. La pratique sportive permet égaténde rompre
I'isolement social et de renforcer les liens in&rérationnels.

Les mesures relatives a la promotion et au développt des activités
physiques et sportives ciblées sur les agés, appsient notamment sur
les recommandations du groupe de travail présidéeparofesseur Daniel
Riviere, «Dispositif d’activités physiques et sportives emediion des
agés » (2013), seront intégrées au programme ahtienprévention 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 soibieeau 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 encouragéamment autour des
médecins traitants. Ce réseau assurera une prideaege coordonnée de la
personne, lui permettant d’adhérer a une pratiqugsigue ou sportive
réguliére et adaptée, accessible méme aux plusrderfaide a la prise en
charge financiére des abonnements de locationldeouéd’entrée dans les
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piscines par exemple). Dans le cadre de la respiitsasociétale des
entreprises (RSE), les entreprises, comme les dstraitions et
collectivités territoriales, seront incitées a lé@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 rigtrphysiguement active.

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 préwvdion du
suicide des agés

Les personnes agées de plus de 65 ans représémtpart de la
population la plus exposée au risque de décesuyigids. En France, sur
pres de 10 400 suicides survenus en 2010, 28 %omsmnt concerné 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 moyadikaux employés
signes d’'une grande désespérance : précipitation iBu élevé, armes a
feu, pendaison. C’est ce qui explique que le tdéziec des tentatives des
agés soit beaucoup plus bas que pour les autrepega’age.

Dans la trés grande majorité des cas, le suicide aigés est
I'aboutissement de I'évolution douloureuse d’'unpréésion 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'octa@0&3 sur «La
prévention du suicide chez les personnes agélesprogramme d’actions
de prévention du suicide a été décliné. Il compiside actions, articulées
autour de trois priorités :

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

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

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

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

La future loi de santé issue de la stratégie nal®oude santé (SNS)
complétera les dispositions de la présente lopagticulier pour les aspects
relatifs a la prévention de la perte d’autonomia Badaptation du systéme
de santé au vieillissement. La SNS porte trois dgarpriorités : anticiper
les deux grands défis auxquels est confronté reyséeme de santé que
sont le vieilissement de la population et la prige charge de patients
atteints de pathologies chroniques, lutter corge ihégalités sociales et
territoriales de santé et préserver le financerselitlaire 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 teriidbes de santé

L’age aggrave les inégalités sociales de santé.r Raworiser
I'accessibilité financiere a des soins de qual@&é&;ouvernement a pris des
engagements importants, dont [I'encadrement des sdépents
d’honoraires médicaux et l'accés a une complémentsianté. La
loi n° 2013-1203 du 23 décembre 2013 de financentmntla sécurité
sociale pour 2014 prévoit d'ores et déja une augmtien de 50 € de l'aide
a l'acquisition d’'une complémentaire santé pour le&séficiaires 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, notamment aux personnes enti@itude perte
d’autonomie ou atteintes d’'une maladie chronigues Hiverses mesures
mises en ceuvre dans le cadre de ce pacte, commmmciegions 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-expertisdoénéfice des patients
isolés, contribueront au renforcement des disgesit prise en charge des
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personnes agées qui résident dans des zones dre lid soins est
discontinue, notamment en zone rurale.

Concernant l'accessibilité financiere a des soires qualité, le
Gouvernement a fait des avancées importantes aveatte contre les
dépassements d’honoraires, I'engagement de gé&weirdlaccés a une
complémentaire santé de qualité d’ici 2017, le sm@ment de la qualité
des contrats éligibles a I'aide a la complémentsaeté et 'augmentation
de cette aide adoptée dans le cadre de la l0i13-2003 du
23 décembre 2013 précitée. Ces mesures bénéfitiainsi 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, sant&inatrelle et bucco-dentaire.
En effet, la perte d’autonomie résulte souvent @é’'dagradation de la santé
visuelle ou auditive des personnes, atténuant leiesactions avec leur
environnement pour les placer progressivement dans situation
d’isolement social.

— Adapter notre systéme de santé au vieillissement

La SNS se fixe pour objectif la mise en ceuvre d'oméecine de
parcours, conformément aux orientations de I'awisHaut 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 thédtigpe 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 dautonomie (PAERPA), upsvpar la
loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financendmntla sécurité
sociale pour 2013, illustre I'engagement du Gouesrent pour
I'amélioration de la prise en charge des persodigg®es. La poursuite du
déploiement des dispositifs MAIA, méthode de traddiployée dans un
objectif d'intégration des réponses d'aides etalassoffertes aux agés, va
dans le méme sens. Un plan spécifique sera élgioniréla prise en charge
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des patients atteints de maladies neuro-dégéngsatiui 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 desnbgsaipres a chacun. En
effet, les réponses ne peuvent étre standardisees doivent étre adaptées
a la spécificité des troubles que connaissentdesopnes. Il s’agit donc de
concilier une plus grande ouverture de nos strastawvec I'impératif de
prendre en considération chaque situation dans'edlega de singulier.

— Agir pour le bon usage du médicament

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

Inspiré notamment des préconisations du rappoliippe Verger
« La politiqgue du médicament en EHPAD », un plaactbn 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 chagiseglue 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'accomgagnt
pharmaceutique ; améliorer la qualité de la prisel@rge médicamenteuse
pour les résidents en maison de retraite médiealisé

Cette politique rénovée et adaptée aux besoinpelse®nnes agées se
traduira notamment par la refondation de la foramaties professionnels
de santé (initiale et continue) et par le renforeedes 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 plaae gccompagner
de maniére ciblée les médecins dont les patienfudede 65 ans se sont
vus prescrire un nombre important de moléculess(ple 10), ou encore
pour faciliter un travail partenarial entre médeeinpharmacien autour
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notamment du dossier pharmaceutique. Il sera égalemécessaire de
communiquer davantage et de maniére ciblée, aersallune campagne
nationale, et de travailler a des supports adaptésrtaines pathologies
avec les associations de patients et des familles.

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

3. Faire connaitre et mieux financer les aides 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 faillesnus aux technologies
de l'autonomie, par exemple a des bouquets decssnadentrés sur les
dispositifs d’assistance et la domotique, a poujetolde réduire les
inégalités sociales qui s'aggravent avec I'ageeetaite entrer la politique
de l'autonomie dans I'eére du numérique.

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

Pour répondre a ces enjeux, la présente loi créenanivelle aide
permettant de solvabiliser '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 faciliteidaa domicile des agés.
Le champ des aides et actions ainsi solvabilisaddésarge pour pouvoir,
au cas par cas, agir sur I'ensemble des détermsiganinaintien a domicile
et de la préservation de l'autonomie (aides teakasq télé-assistance,
petits aménagements du logement, domotique, actomtiectives de
prévention, etc.).
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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 départementaux, ARSA%Ccaisses de
retraite, associations, services d’aide a domicileet I'Etat ne peut que les
inciter a s'impliquer davantage dans ce domainaitéfois, I'objectif de
faire monter en puissance les politiques de prémerstuppose de définir
des stratégies régionales et locales mieux coodra la fois dans leur
cible, dans leur contenu (cf. aides techniquesjagts leur déploiement
territorial. L’Etat contribuera a favoriser cettgndmique, en tant que chef
de file de [Iaction gérontologique. Il conforteragafement le
rapprochement, au niveau national, de I'action adecides caisses de
retraite.

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

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

Les régimes de retraite de base, ainsi que lemesgtomplémentaires,
ont un réle trés actif en matiere d’action soc&tlde prévention. Une étape
importante et indispensable dans cette meilleutedimation des actions
de prévention consiste a développer une approcihiencoe aux régimes
de retraite de base en direction de chaque reteit que soit le régime
auquel il est rattaché. Ce rapprochement a étégéngepuis 2011, entre la
Caisse nationale d'assurance vieillesse (CNAV),Matualité sociale
agricole (MSA) et le Régime social des indépenddRSI). Les trois
caisses nationales ont init€ une nouvelle étape laledynamique
inter-régimes en signant une convention qui défie#t principes d'un
« socle commun ». Sur cette base, il est nécesdailler plus loin. La
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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. Cettevegdion pourra étre
élargie a d’'autres caisses de retraite de basernplémentaires.

5. Réguler le marché de I'assurance dépendance

Le Gouvernement fait de la solidarité nationalddedement 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 assupanivée. Fin 2010,
5,5 millions de personnes étaient couvertes parcamtrat d’assurance
dépendance. Or, il est parfois difficle de se repédans [Ioffre
assurantielle actuelle, variée mais trés divessiéiginégale : les définitions
de I'état d’entrée en perte d’autonomie sont souvestrictives (seule la
perte d'autonomie lourde est couverte) et ne 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 faibleealbrisées. Enfin, les
délais de franchise ou de carence sont souventriens et peuvent faire
obstacle au déclenchement des garanties.

Dans ce contexte, la Fédération francaise des téecillassurance
(FFSA) a lancé un label pour les contrats d'assgratdépendance en
mai 2013. Cette démarche permet d’offrir un niveanimal de rente et de
garantir une rente viagere. Pour aller plus leénGbuvernement envisage
de favoriser, dans le cadre des prochaines loidirdmces et lois de
financement de la sécurité sociale, les contratsplas protecteurs qui
devront respecter un cahier des charges (couverturedalités de
revalorisation, possibilités de transfert, etcongtruit en concertation avec
'ensemble des acteurs du secteur (assureurs, lindituastitutions de
prévoyance). Cela permettra d’'encourager, dans logque de
conditionnalité, le développement d'une offre lisibet plus slre au
bénéfice des assurés.
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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 role des agés dans l&oeit affirmer leur
droits constitue aujourd’hui un nouveau champ dstissement dont le
politique et les politiques publiques doivent s’emgy pour qu’ils se
sachent au cceur de la cité, utiles, incontournabledien avec toutes les
générations.

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

La maniére de voir les agés et de penser les stdislaloit changer et
s'adapter a la longévité, notamment en reconndissaren favorisant
'engagement des agés, dans la famille en tangoueds-parents, ou dans
la société civile en tant que citoyens, forts der lexpérience et de leur
disponibilité.

Toutes les politiques publigues doivent prendre @mpte la
révolution de I'age et le respect du libre chois &gés dans leur projet de
vie : le logement est a ce titre emblématiquestllla premiére condition de
'autonomie. |l faut faciliter I'adaptation du logent privé et social, en
conduisant une politique volontariste d'aménagematigie 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 politiques
urbaines I'enjeu de l'avancée en age et a dévetolmues efforts pour
améliorer I'offre de transports, adapter l'urbargsmt accompagner les
modes d’habiter et de vivre ensemble.
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L'économie de notre pays elle-méme doit étre dagmttournée
gu'aujourd’hui vers les besoins des &agés: créadbmdaptation des
emplois au service des agés, développement d'unesele filiere
industrielle, avec la «silver économie », renfareat 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 des 2005 quedissriminations
lites a l'age étaient en augmentation. L'age edtrdisieme 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.

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
contribuent a la citoyenneté des individus. Celaeesore plus vrai pour
les agés pour lesquels le logement doit constituervéritable « atout
autonomie », un lieu de vie qui doit leur 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 dbances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées neotulis les territoires en
faveur de l'accessibilité universelle. Penser lamisme de maniere
intergénérationnelle, tout comme la réflexion ses Mobilités des ageés,
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 sqoigyeétre intégrés et d’en
étre pleinement acteurs.
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1.1. Faire du logement un levier majeur des politiges
d’autonomie et du mieux-vieillir

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

Car le logement, & 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 des personngere d’autonomie. |l
faut attribuer a ce faible taux d’adaptation degetoents une partie du trop
grand nombre d'accidents domestiques impliquant dagés:
450 000 chutes ont lieu chaque année, dont 62 %ndicde, entrainant
9 000 déces par an. Outre I'adaptation des logemédntst nécessaire de
développer une offre la plus diversifiée possible ldgements pour
répondre aux attentes et aux besoins des agésnetioh de leur degré
d’autonomie.

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

Les schémas gérontologiques et les programmesXatau’habitat
(PLH) établis au niveau des communes et intercoralitée 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 PLH prennent@npte le sujet du
logement des agés. Le PLH devra prendre en coreptbdsoins liés a la
perte d'autonomie. Les collectivités territorialasec leurs compétences et
leurs champs d’intervention propres, harmoniselents orientations, en
lien avec les acteurs concernés (Agence natioralEhdbitat [ANAH],
bailleurs sociaux, caisses de retraite, aménagsemgces sociaux ...).

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

1.1.2. Adapter les logements : le logement commstriment de
prévention

En 2009, 85 % des ménages de 60 ans ou plus élaggrs dans le
parc privé, dont 85 % étaient propriétaires de legement. Mais étre
propriétaire de son logement ne signifie pas éitker. 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 @ID logements aux
contraintes de I'age et du handicap d'ici a ladan son quinquennat. Le
parc social, dont les locataires vieillissent, dmjalement s’adapter a cette
nouvelle donne.

— Lancer un plan national d’adaptation des logersamivés

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

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

1° Simplifier le parcours des demandeurs et refioffermation plus
accessible ;

2° Diviser par deux le temps d'instruction des dedes a I'’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 désoohhlgatoire avant la
définition de chaque programme d’opération progra&rd’amélioration
de I'habitat. Les agglomérations et les départemsaitont incités a mettre
en place des programmes d'intérét général (PIGnatiére d'adaptation
des logements (comme il en existe pour la rénowatlermique ou
l'insalubrité) ;
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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’'imp6t pour I'adaptation degyements

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

— Faciliter le financement des travaux d'adaptation

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

financer I'adaptation de 15 000 logements au molregjue année.

Pour celles et ceux qui ont difficilement accéscaédit bancaire et
dont le reste a charge demeurerait excessif coraptedes aides existantes
de 'ANAH ou de la CNAV, un dispositif de micro-até 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 ctiopedintérét collectif
pour I'accession a la propriété (SACICAP) est agrscours d'étude.

Les Francais ont peu recours au viager, alors qnenbbombre 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 awssi a la crainte
de I'abus de faiblesse ou a celle de priver sesetelants d’héritage. Par
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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 sentatnement ceux qui sont
en bonne santé et ont une espérance de vie élevée.

Pour lever ces obstacles, la Caisse des dépbtmsignations a initié,
aux cotés d'autres investisseurs institutionnelsgdnstitution d'un fonds
destiné a I'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
agé, dans le respect, pour le bailleur social etvice d'intérét économique
général régissant le logement social.

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

— Mobiliser les bailleurs sociaux et diffuser lemhbes pratiques

35 % des locataires du parc social auront pluscdené en 2035. Les
bailleurs sociaux sont déja trés mobilisés au serdies agés, grace a la
mise en place de dispositifs innovants permettappebrter 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, faciliteredgant les mutations de
logement pour permettre linstallation des persendgées 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 et participer a desiart coopératives en
matiére de lien social ou d'installation de serside proximité.

Une convention nationale entre I'Etat et I'Uniorcisde pour I'habitat
(USH) sera élaborée pour définir une stratégie conamautour de ces
objectifs, qui concernera également les 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.
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— Encourager la mise en place de bourses aux logenaelaptés

Afin de faciliter le rapprochement entre I'offre & demande de
logement adapté a la perte d’autonomie ou au hapdia mise en place de
bourses aux logements adaptés constituées avee tiais bailleurs privés
est encouragée au niveau départemental.

— Mieux prévenir les coupures d’énergie

L’encadrement des coupures d'énergie pour impayg8 eenforcé par
la loi n° 2013-312 du 15 avril 2013 visant a pré&pda transition vers un
systeme énergétique sobre et portant diversesdiligms sur la tarification
de l'eau et sur les éoliennes. Pour autant, certageés vulnérables se
voient encore privés d’électricité ou de gaz pagodls n'‘ont pas payé
leurs factures.

En lien avec le ministére du développement durdbtefournisseurs
d'énergie et les conseils départementaux, un didpod’échange
d’'informations sera mis en place pour garantir gotm agé ne restera plus
isolé face a une coupure d’électricité, de gaz euclaleur. Ainsi, les
services sociaux départementaux pourront accompégpersonne.

Dans le cadre de la convention signée en avril 2818 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 digefialciiccés 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 ditenicaditionnel,
d’autres modes d’habitat peuvent répondre aux hegibés agés. C'est le
cas du logement intégrant des services, qui peuénile une solution
pertinente quand arrivent les premiers signes algilité. Il assure en effet
sécurité, accessibilité et garantie d’'une priseterrge médico-sociale.

— Développer les logements-foyers ou « résidensemamie »

La présente loi donne un nouveau souffle aux logesri®yers
rebaptisés «résidences autonomie », afin de tmamef cette forme
d’établissement médico-social alternative aux meEsode retraite
médicalisées quand I'agé est plus autonome quendépe Les résidences
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autonomie représentent une offre de 'ordre de Mplaces installées,
réparties dans 2 200 logements-foyers qui accoeitiés majoritairement
des agés autonomes a l'admission, l'avancée en dige résidents
nécessitant souvent un accompagnement dans unebptédervation de
leur autonomie. Initiés dans les années 1960, étessitent aujourd’hui
d’étre revisités pour mieux remplir leurs missions.

Les logements-foyers datent pour la plupart degesmt960, 1970 et
1980. L'adaptation aux nouveaux publics (personeas situation de
handicap vieillissantes, personnes en précaritdalsdc la mise en
conformité réglementaire et I'amélioration contimles logements 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 CNAYV, la Caisse des dépdts et consignatbries collectivités
territoriales.

Les résidences autonomie ont une mission de piiévede 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
préserver l'autonomie des résidents. La gestionfattait autonomie,
déléguée par la CNSA, releve des conseils dépantennedans le cadre de
la nouvelle conférence des financeurs. Par ailleugrésente loi autorise
désormais, sous certaines conditions, I'admissénoghtoire en résidence
autonomie de personnes relevant du GIR 4, a laitt@mdjue soit signée
une convention avec un service de soins infirméed®micile (SSIAD), un
service polyvalent d’aide et de soins a domicilEASAD) ou une maison
de retraite médicalisée. Cela permettra de répoptlre finement a la
diversité des réalités locales.

Les petites structures alternatives d’hébergememinte les « petites
unités de vie » ou les maisons d'accueil ruralesr gmersonnes agées
(MARPA) seront par ailleurs consolidées. Elles atirde nouveau la
possibilité de s’adosser a une maison de retrag@icalisée, de bénéficier
d’un forfait soins infirmiers ou de passer un paaféat avec un service de
soins infirmiers a domicile.

— Sécuriser le développement de I'offre de résideservices

Depuis une trentaine d'années, s’est développé&eranercialisation
d'immeubles, soit par accession a la propriétéot® boit par la location de
lots, offrant un logement non meublé, ainsi que SEsices plus ou moins
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diversifiés. Ces résidences-services s'adressedesa agés autonomes,
valides et semi-valides, de plus de 60 ans quiglgsvivre en appartement
ou en maison, tout en profitant de la conviviaditéde la sécurité assurées
par les équipes en place.

Dans un contexte de développement de ces structtites, 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 résideanec services «a la
carte », qui permet de mieux identifier le contetude colt des services,
d'individualiser davantage les charges et de pdrened I'assemblée
générale des copropriétaires de prendre plus faeile les décisions
relatives au niveau de services, devient obligatoir

— 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
intergénérationnelles et autres dispositifs émdrgéamisant naitre des
pratiqgues inégales. Il importe de référencer cepadditifs. 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.

Ce type d’habitat regroupé, proposé également densmiombreux
territoires par des bailleurs sociaux, des mutaalie des associations a but
non lucratif, doit étre encouragé afin qu’un modide« résidences-services
a co(t social » émerge. Moins chéres que les msideservices privées,
tout en restant en dehors de la sphére médicolspdaias initiatives
correspondent aux attentes des citoyens, particgema prévention de la
perte d’autonomie et représentent une offre dentegit intermédiaire plus
accessible aux agés aux revenus modestes.

1.1.4. Préparer l'architecture de demain des étab&ments pour
personnes agées

Les maisons de retraite médicalisées, comme leststes accueillant
des personnes handicapées, sont, a la fois, desd@soins et de vie. Ces
lieux de vie doivent étre congus de maniére a misidgrer les souhaits de
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vie privée des résidents, leur intimité et leur sexuelle. Il convient de

sensibiliser 'ensemble des professionnels consedirléd qualité d'usage de
ces établissements (étudiants en architecture,igerasds des écoles
d’architecture, maitres d’ceuvre, maitres d’ouvragénanceurs publics).

Les actions engagées auront notamment pour finddit€réer un réseau
d'échanges et de compétences entre les acteura denkception des

résidences autonomie, sur la base d'une convemtidre les ministres

chargés des personnes agées, de I'autonomie, dempes handicapées et
de la culture.

1.2 Faire place a l'age dans les politiques urbaige dans une
logique intergénérationnelle

La ville et le territoire tout entier doivent s’gitar au vieillissement de
la population, pour que l'espace urbain, les sesviet I'habitat soient
accessibles a tous. Les agés doivent étre entgralusfaire 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'abié&squi permet
'acceés facile a des commerces et services de mit#i un transport en
commun et une voirie accessibles, une intégratiansda vie sociale
permettant de prévenir I'isolement, et dans uniedpr« vivre ensemble »
propice a toutes les générations.

Afin de reconnaitre et de favoriser ces initiatjuas label « Ville amie
des ainés » est basé sur la dynamique du méme défimie par
I'Organisation mondiale de la santé. Ce dispositéposant sur le
volontariat des collectivités, n’a pas pour obfedg& créer des quartiers
réservés aux personnes ageées mais de créer legiammdavorables du
vieillissement pour permettre d'accueillir sanslesive tous les ages. Ce
label est obtenu a la suite d'un audit participaténé par les agés, de la
modification des documents d'urbanisme et du remerale zones
favorables & une haute qualité de vieilissemem\(H Il permet de
bénéficier d’'une prise en compte pour les appelpr@ets du fonds
d’intervention pour les services, l'artisanat et@nmmerce (FISAC), de la
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mobilisation des associations sportives par I'Etatle la coopération des
services préfectoraux pour mener, en lien aveoleativité, des projets
d’habitats regroupés intergénérationnels.

Les agés devront également étre mieux associésdéfilaition des
politiques d’aménagement des territoires. Une peegnétape concernera
'évolution des commissions communales d’accessibil La
loi n° 2014-789 du 10 juillet 2014 habilitant le G@rnement a adopter des
mesures |égislatives pour la mise en accessibiléé établissements
recevant du public, des transports publics, deisneats d’habitation et de
la voirie pour les personnes handicapées a prédardir la composition
de ces commissions communales, qui suivent la emsaccessibilité du
cadre béati, des transports et de la voirie, aupdcsons représentatives
des personnes agées. Mais il s'agit également dlerva ce que, dans
toutes les instances de concertation sur les praj&ménagement, la
préoccupation de I'adaptation a tous les ages @éise portée.

— Développer des politiques et une offre de mébditi prennent en
compte les agés

Il est nécessaire de garantir l'accessibilité et décurité des
déplacements des agés, que ce soit a pied, datradeports en commun
ou lorsqu’ils se déplacent en utilisant leur véldcpersonnel ; d'ou la
nécessité d'adapter la ville au vieillissement, sraissi de développer les
moyens de déplacement 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 mortsadanv a plus de 65 ans
quand un sur deux a entre 18 et 45 ans. En revalxheortalité est plus
forte avec I'dge en cas d’accident, en raison deua 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 sOrgriggst 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 traigtntlu pharmacien, qui
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ont été sensibilisés a la détection des débutsadéité possibles au volant,
ces alternatives seront développées, constituanmteifleure réponse a la
discrimination gu’induirait I'appréciation de la dalté de conduire
uniguement en fonction de I'age.

Désormais le public des agés figurera, de par ilasfgécifiguement
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 dendoite, accés a
l'information...) et d'inciter au développement deodes de transport
innovants.

La loi ouvrira également aux agés l'accés aux wices conseils en
mobilité » mis en place par les autorités orgarices des transports
(AOT) dans les agglomérations de plus de 100 0b@drs, afin qu'ils
soient mieux informés sur les possibilités de nitdsilexistantes.

Une étude sur les plateformes et les centralesathdité, lancée par le
ministere de I'écologie, du développement durabte de [|'énergie,
permettra non seulement de recueillir et de diffuss bonnes pratiques
des collectivités les plus innovantes, mais endmeyasser en revue les
moyens possibles pour encourager leur créatiomymoent dans les zones
rurales.

Par ailleurs, les industriels développent desatités pour produire
des véhicules ou des équipements pour véhiculgstémaux agés. Afin
d’inciter le secteur industriel francais a innodans ce champ, un réseau
d’'acteurs des transports a destination des agédriseture autour de la
« silver mobilité », rassemblant grands industriefgreprises innovantes et
représentants des transports publics, pour travalir I'offre de I'avenir.
Cette offre permettra aux transporteurs publicdélelopper des transports
communs qui répondent aux problématiques des agtess, acces a
linformation délicat, crainte ... Tout cela doitdiliter l'usage des
transports publics.

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 etdaussation des modes
actifs » piloté par la délégation a la sécurita kt circulation routieres.

La marche est le mode de déplacement privilégié lgmragés, en
particulier lorsqu’ils avancent en age et restreigre périmétre de leurs
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déplacements. Le futur plan national d'action ptag mobilités actives

contribuera notamment a valoriser la marche massiau 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 I'emploi

Le champ de la «silver économie » est trés vagtes’étend des
technologies les plus avancées de la domotique & dobotique jusqu’a
I'habitat, la mobilité, le tourisme pour seniorsen passant par les aides
techniques les plus simples et toute la gammeaeatgices de téléassistance
ou bouquets de services. Son périmetre étant eansign continue,
puisqu’elle a vocation a irriguer tous les marchBsbjectif est de
structurer une industrie du vieillissement en c@pade répondre a un
marché mondial de prés d'un milliard d’agés. L'enjest de créer un
écosystéeme national et régional, porteur de cnoigsademplois et
d’investissements étrangers dans nos « clustens gtappes d’entreprises,
au sein des « silver régions ».

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

2.1. Faire de la France un leader mondial de la dlwer économie »

Si la révolution de I'dge représente d’'abord deglensociaux et
sociétaux considérables, elle constitue aussi ubeler opportunité
d’'innovation, de croissance et d’emplois. Elle véet une large demande
de produits, de technologies et de services desting agés en plus d'une
hausse probable du taux d’épargne qui devrait B0l 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 ples 900 millions de
seniors dans le monde, principalement dans les ¢g@y©CDE. Les agés
seront deux milliards en 2050. Pour répondre aecdémande en trés
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grande croissance, une filiére industrielle estraim d'étre structurée, qui
répond a ces besoins en produits, équipementslaid®gies au 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 prododsveaux. En
renforcant le décloisonnement des différents sexteoncernés par le
vieillissement (social, médical, urbain, etc.) eh eaméliorant la
coordination des acteurs de la prévention de laepdiautonomie, la
présente loi crée également un environnement phsordble au
développement de la « silver économie ». Les jesar®rs constituent, en
particulier, une population dont les comportemelats,envies, les besoins
et le rble social vont avoir de plus en plus dedpait représentent une
opportunité pour I'’économie et la croissance frisgs dans de nombreux
pans d'activités: habillement, cosmétiques, équi®, logement,
tourisme, loisirs, design, etc. Ces relais de sevise sont également un
levier important de compétitivité pour les entreps francaises. Si elles
prennent la voie de la « silver économie », ellagngront des parts de
marché et exporteront davantage. Dans le cas aentedles perdront en
compétitivité.

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 consalidt de pérenniser. En
créant un écosystéme national, puis régional, vimoal 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 filiere industrielle de la « silver @omie », qui ambitionne de
structurer une industrie de pointe du vieillissetem France. Un comité
stratégique de filiere industrielle a été formé sist affirmé comme
l'instance de concertation et de pilotage pourinelsistriels et les acteurs
économiques de la « silver économie ». Il réunitrdmiére paritaire une
guarantaine de fédérations professionnelles ettalias publics, en
particulier les régions, qui développent cettefdi industrielle dans leur
territoire. Le 12 décembre 2013, un contrat derili« silver économie » a
été signé, comportant 49 actions articulées autbeir six axes, qui
constituent une feuille de route pour les annéemi :
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— créer les conditions d’émergence d’'un grand néah la « silver
économie » ;

— favoriser le développement d’'une offre compéditiv

— exporter les produits et les technologies deddver économie » ;
— professionnaliser les acteurs de la « silver écig » ;

— créer des innovations dans le champ de la « $k@nomie » ;

— communiquer positivement aupres des agés etestieh-vieillir
aupres du grand public et des distributeurs.

Le contrat de filiere rassemble ainsi les engagésnaiis par tous les
acteurs afin de favoriser, par exemple, la lalsll®, les investissements
en lien avec les pbles de compétitivité et les geap’entreprises, I'export
et la mise en place de sites d’exposition ou d'@rpgntateurs dans les
territoires.

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

2.2. Développer des emplois de services de qualpéur mieux
répondre aux besoins des agés et améliorer la quali de
'accompagnement

Répondre a la révolution de I'age, c’est aussi thirar et enrichir le
contenu des services rendus aux personnes, quckéartdans les années a
venir de trés nombreux emplois non délocalisallesrenforcement de
I'APA et la refondation du secteur de I'aide a doifeiy contribueront.

C’est pourquoi la présente loi s’accompagne d'yslar métiers »
visant a encourager la création d’emplois, I'atiée, la fidélisation des
professionnels et la qualification des métiers darsecteur des agés, mais
aussi dans le secteur des personnes en situatidmmigicap, 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 sesvicerrespondant mieux
aux besoins du parcours de vie de la personne.p@ske par un travail sur
les pratiques professionnelles, l'interdisciplit&rile travail en équipe ou
encore par la réingénierie des dipldmes, actueheaeteurs de rigidité.

Auprés de publics dont la fragilité est croissabiéxjgence de qualité
doit également étre renforcée. Une politique adtiggorofessionnalisation
et de qualification sera poursuivie et des actmmsfortant '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 sociétiedistiere au service des
plus fragiles, dans I'esprit notamment de la mehtion 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 agébandicapées

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 nhotamment
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 olifet 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 quaéda vie 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 sedeureste 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 leseils départementaux
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 raw®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 sdr, familles ne vivraient pas sans euxcoke 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 plus de 15,1 millions de grandsfs. Les femmes
deviennent grands-meéres a 54 ans en moyenne,lat@ses grands-péres
a 56 ans. La garde des petits-enfants par leursigiparents, la prise en
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charge par ces derniers de 'organisation du teibpes et éventuellement
des vacances représentent une solidarité interattorénelle 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 potétne associés a ce type
d’initiative.

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 congeqgpour régler ce type
de litige. Dans le cadre du développement des sahdarritoriaux des
services aux familles dont la préfiguration a érécée par la ministre de la
famille en décembre 2013, la médiation intergém@matlle fera I'objet
d’'un recensement des pratiques existantes, d’doamation du public afin
d’en faciliter I'accés et d’actions communes ediepartenaires 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 leorapétences et leurs
expériences et renforcer la cohésion sociale dedgrgénérations ; c'est en
outre un moyen reconnu de prévenir la perte d'aroe.

L’engagement associatif des ainés doit donc étewrngé et valorisé.

Le départ a la retraite représente une rupturegqut étre difficile a
vivre. Les entreprises, dans le cadre de leur resgimlité sociale (RSE), et
les caisses de retraite ont un role essentiel érjpour aider les futurs
retraités dans la préparation de leur nouveau tpdejeie et pour les inciter
a mettre leurs compétences et leur expérienceraicesa’'un engagement
associatif.
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La valorisation de I'engagement des seniors nepdmtconduire a une
hiérarchisation des bénévoles. Un dispositif visantémoigner de la
reconnaissance de la collectivité nationale enlessbénévoles les plus
engagés, et a mettre en valeur les projets lesiphavants pourrait étre
mis en place par I'Etat, en collaboration avec lende associatif. Ce
dispositif pourrait prévoir de matérialiser cegéeannaissance dans le cadre
d'une cérémonie le 5 décembre de chaque annéa;aasion de la journée
internationale des volontaires.

— Garantir la qualité et promouvoir le développemede Ila
cohabitation intergénérationnelle

La cohabitation intergénérationnelle se dévelopgeuad’hui grace a
'action d'associations mettant en relation dessagétonomes et des
jeunes. D'un cOté, les agés profitent d'une présemassurante et
bienveillante, de l'autre, les jeunes bénéficienind chambre & 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 a&rtasée des chemins de
plusieurs dispositions légales : ce n'est pas umrabde location, car il n'y
a pas de bail, ce n'est pas non plus un contrétagail, mais il s’agit d’'un
engagement réciproque solidaire sans aucune anttespartie financiere
gu’une participation aux charges lorsque les padieconviennent.

La création d'un label spécifique pour les assamiat mettant en
ceuvre ce type de dispositif est un facteur de anoé pour les personnes
agées et les financeurs potentiels. La rédactiamed’charte de la
cohabitation intergénérationnelle et d’'un modélecdavention, pouvant
étre conclue par la personne agée et le jeune giranégalement de mieux
sécuriser cette pratique. Les résidences autongmie/ent également
accueillir en leur sein, au méme titre que des querss agées ou
handicapées, des étudiants ou des jeunes travsjllafin dy poursuivre
I'objectif de la cohabitation intergénérationnelle.

— Organiser la transmission et la solidarité intérgérationnelles

La loi n° 2013-595 du 8 juillet 2013 d’orientatiebde 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 permettresdpdrsonnes retraitées
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de participer a des activités périscolaires, emtfon de leurs compétences
et des projets développés par les communes. Cgtiandque sera
encouragée.

Chaque année, une journée nationale de la sofidarit
intergénérationnelle dans le systéme éducatif pimanele valoriser les
projets intergénérationnels développés toute I'anné

Dans le méme esprit, 2014 était 'année de la camongtion de deux
guerres mondiales. Elle fut I'occasion de mobili&Es 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 sigmée dées ministres
chargés des anciens combattants, des personnesdigie|’autonomie et
I'Office national des anciens combattants pour erager le recuell
d’'archives civiles et leur conservation par lehares départementales.

De méme, la contribution des immigrés agés a Ohistde notre pays
sera mieux reconnue. Elle est une composante @dlerte I'histoire
nationale, en particulier de I'histoire de la restoauction du pays et du
développement de son outil industriel. La recorgaaise et la transmission
de cette histoire sont un gage de renforcemeniedurtergénérationnel et
au fondement de toute politigue d’intégration. @onfément aux
préconisations figurant dans le rapport de la missi'information sur les
immigrés ageés, déposé le 2 juillet 2013 a la pefwid de I'’Assemblée
nationale, I'identification de « lieux de mémoirede I'immigration sera
encouragée, les travaux sur la mémoire de I'imnigmaseront soutenus,
les lieux d’échange et de transmission de la mé@mdé I'immigration
seront valorisés et les grandes entreprises fortereenployeuses de
travailleurs immigrés seront invitées a soutersrpeojets de recherche sur
I'histoire de I'immigration et a garantir I'accédeurs archives.

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 savoi;fales structures aux
appellations diverses : universités « ouvertes sy ¢emps libre », «du
troisieme age », « pour tous », etc. Portées maetdblissements publics a
caractére scientifique, culturel et professionBtCSCP), des associations
ou des collectivités territoriales, ces structustdtachent a proposer des
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enseignements accessibles a tous, non diplomataegiant de bénéficier
du rayonnement de la culture universitaire. En apffrune éducation
permanente aux ageés, elles contribuent a la piévedes effets néfastes
du vieillissement.

Ces universités sont amenées a se développeramlnasiées a venir.
A cette fin, une convention a été signée au deuxisimestre 2015 avec la
conférence des présidents d'université, I'Uniomdese des universités de
tous ages et I'Association des maires de France RAKEin de faire
remonter les bonnes pratiques et de les partagarciter les universités
comme les collectivités territoriales a s’engagawvamtage dans cette
démarche, qui répond a une attente croissantegiess &ette convention
permettra, grace a la concertation des différeatsuas qu’elle implique,
un déploiement mais surtout une meilleure cooritinades activités
collectives pédagogiques.

— Garantir le droit aux vacances pour tous et I'as@ la culture

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

Au sein de la «silver économie », le «silver iwme » 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’Eer@our des périodes
courtes sur le sol frangais, notamment dans léisstbalnéaires, vertes ou
thermales.

De méme, dans le domaine de la culture, les partear projets
d’éducation artistique et culturelle seront incités développer une
dimension intergénérationnelle, qu'il s'agisse deojgis congus en
partenariat avec les enseignants et se déroulamtagi® ou en totalité
pendant le temps scolaire ou de projets se déroetadehors de ce temps.
C'est ainsi que, en 2013, plusieurs parcours déatiuc artistique et
culturelle ont permis d'impliquer des maisons deaite médicalisées. Une
attention particuliere sera portée aux projets aBac aux pratiques
numériques permettant la création de lien socialnttrgénérationnel,
I'apprentissage de nouveaux usages, la transmissi@thange.
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4. Affirmer les droits et libertés des agés
4.1. Préciser et garantir le respect des droits dégjés

Les droits fondamentaux de la personne humainelpent a tous
les citoyens. Cependant, les conditions de vulii@galdle certains agés,
particulierement des grands agés, rendent nécesdairréaffirmation et
I'explicitation de ces droits. La conciliation emtautonomie et protection
des agés doit étre recherchée.

La démarche éthique peut seule garantir la jusmonse a la
confrontation entre des principes contradictoired @ourtant
individuellement Iégitimes (principe de libertérgtcessité de sécurité dans
les établissements). Elle concerne également lenghdes personnes
handicapées.

— Apporter une information adaptée pour permettee ahoisir son
projet de vie

La loi consacre d'abord un droit fondamental pag &gés en perte
d’autonomie : celui de bénéficier d’'un accompagrnened d’'une prise en
charge adaptés a leurs besoins dans le respaairdarbjet de vie.

Elle consacre également le droit des agés et de 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 ceuvresierogs.

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

Dans le prolongement des travaux importants du €bnational de la
bientraitance et des droits des personnes agdemdicapées (CNBD) et
des saisines du Défenseur des droits, la loi prdeis droits des personnes
agées vulnérables, dans le cadre du corpus juddidas libertés
fondamentales.

Il s’agit aussi de lutter contre les discriminatidigées a I'age, qui sont
en augmentation. Harcélement moral et refus dela@an bail ou un
contrat de prét en raison de I'4ge sont réguliergntg&noncés par le
Défenseur des droits. Celui-ci méne une enquéte fait des
recommandations en faveur de 'octroi d’'une répamgpar indemnisation.
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La justice peut également étre saisie directemant tike de la
discrimination par l'age.

Les anciens migrants, les lesbiennes, gays, hiaassexuels ou les
personnes séropositives cumulent bien souventdimisur avancée en age,
les risques de discriminations.

4.2. Renforcer la liberté d’aller et venir des persnnes hébergées
en établissement

Il s'agit d’abord de réaffirmer la liberté d’allet venir dans la liste des
droits fondamentaux de la personne hébergée. Ells’'appose pas a la
protection mais en devient une composante. L'infdfom et
'encadrement de toutes les adaptations a la @bdiller et venir qui
seraient nécessaires pour la vie en collectivitd améliorés par la loi, qui
pose également la régle de la proportionnalitéeciachécessité au regard
de I'état de la personne et des objectifs de riseharge.

Les nouvelles technologies peuvent permettre dgugoar les droits
et aspirations fondamentales d’autonomie et d'argilisensiblement la
qgualité de vie et la liberté des personnes vuliésatians les meilleures
conditions de sécurité. Le CNBD a élaboré une ehdrasée sur les
principes de subsidiarité et de proportionnalitén eue d'une
expérimentation aupres des établissements acauealés personnes agées.
L'avis écrit du médecin et le consentement de lesgpae concernée
conditionnent l'usage d'un dispositif de géolocalisn. Les pouvoirs
publics s’engagent a tirer tous les enseignemantetie expérimentation,
face au fort développement prévisible de ces tdogies dans les années a
venir.

4.3. Accompagner I'expression du consentement desrponnes

La protection des personnes résidentes tient aussiqualité de la
démarche d'accueil de [I'établissement, a [lattantiportée au
consentement, dont I'expression est parfois déidatecueillir, ainsi qu'a
la qualité des contrats de séjour. La loi renfdecprocédure d’'acceptation
du contrat de séjour au moment de la conclusiooothtrat, en permettant
de mieux s’assurer du consentement de la persooogeitie, de la
connaissance et de la compréhension de ses dmifiblicité de la charte
des droits et libertés est renforcée.

Conformément a la recommandation du Défenseur s dl est par
ailleurs instauré une « personne de confiance acpompagne la personne
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agée dans ses démarches et l'aidera dans sesodsécisu sein de
I'établissement médico-social, comme c’est déjeas pour les usagers de
la santé.

4.4. Protéger les personnes vulnérables
— Protéger les agés contre la captation d’héritages dons et legs

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

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

— Protéger les agés contre les clauses abusives

Afin d'éviter les clauses abusives, certains 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 certamsats d’hébergement
pour personnes agées qui obligent le résident ofaredle 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’abesiescrite dans la loi

L’amélioration de la détection, du signalement ettchitement des
faits de maltraitance représente un enjeu majeacdractére contraignant
de [I'obligation de signalement des établissementciaax et
médico-sociaux est renforcé par une affirmatiorrang I€gislatif et non
plus seulement par voie de circulaire. Elle s'ingp@®ur tout événement
présentant un danger immédiat ou un risque posanée, 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,
l'analyse et le traitement des situations de mitdinee va étre
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expérimentée. L'objectif repose sur une clarificatides informations
préoccupantes et sur une structuration des adtmasx autour des ARS et
des conseils départementaux.

— Etendre la protection des personnes sous mesarerdtection
juridique

La loi étend la sauvegarde de justice « médicapplicable dans les
établissements de santé aux personnes hébergéesletétablissements
médico-sociaux.

La situation des mandataires physiques est améliol& document
individuel de protection des majeurs leur est étemd 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 personfi®ss actions de
communication, comme la réalisation de films, seraises en ceuvre par
I'Ecole des hautes études de la santé publique.

Des enquétes sont réalisées régulierement suritdsnees et les
maltraitances a I'encontre des personnes agéag eebes commises en
raison des spécificités de genre.

VOLET 3 : ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE

Le risque de perte d’autonomie est constammenteptédans la
politique de I'dge. L'anticiper, le retarder, I'aindrir, c’est aussi y faire
face. Lorsqu'il survient, la République doit étre aendez-vous pour
réduire les inégalités, apporter I'appui du senpablic et soutenir toutes
les expressions de la solidarité, au sein de ldléaet au dela. La solidarité
nationale doit, avec la méme exigence, permetaéfrdhter les difficultés
a demeurer au domicile et le choix ou la nécesb#atrer en maison de
retraite.

La politique d’'accompagnement de la perte d’autdegeoursuit deux
objectifs : permettre aux agés d’exercer pleinentent libre choix, en
donnant les moyens a ceux qui le souhaitent derréstiomicile 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 a la fois du domicile et des établiszets s’inscrit dans le
respect des parcours de vie et de santé que lagdisaappellent de leurs
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vceux. 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'urgences desoins des
personnes en situation de perte d’autonomie. Bonbne d’entre elles ne
trouvent pas aujourd’hui les moyens financiers, &ims et matériels de
faire face a leur situation.

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

1. Priorité au domicile pour tous ceux qui le souhigent

En s’appuyant notamment sur les conseils départumenen leur
gualité de chefs de file des politiques de l'autoig la stratégie conduite
porte sur toutes les dimensions de l'accompagneraedbmicile : le
renforcement de I'APA a domicile, avec une augmtoriades plafonds
d’'aide et une diminution du reste a charge ; l@maaissance et I'aide aux
aidants, avec notamment le financement d’'un droitEpit ; I'amélioration
aussi de linformation des agés et de leur famitjai s'ajoutent a la
solvabilisation des aides techniques et des actlenmévention a domicile
et & une consolidation de services a domicile.

Il convient également de favoriser, par une infdramarenforcée sur
les possibilités existantes, I'accés a l'accueiljal& dans les structures
adaptées afin de garantir le maintien d’'une vidad®@our les personnes
ayant fait le choix du maintien au domicile.

Congus comme des lieux de proximité, de professiisation et de
développement de nouvelle forme d’organisation’émploi a domicile,
les relais assistants de vie sont organisés danadee d’'une convention
avec les conseils départementaux et la Caissenaigiale solidarité pour
'autonomie. La participation renforcée des satati@vaillant en emploi
direct aupres des personnes en situation de grdegendance (aide
personnalisée a I'autonomie, GIR 1 et 2) doit &cberchée.
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1.1. Réformer I'allocation personnalisée d’autonon@ a domicile

La création de 'APA en 2001 a marqué une rupturedadmentale
dans la maniére d’accompagner la perte d’autonalageagés en France.
Alors qu’historiguement cette politique publigue acdcompagnement
relevait d’'une logique d'assistance envers les pliéisessiteux, 'APA a
permis de dépasser la logique d’'aide sociale, tiondiée a des niveaux de
ressources et de patrimoine, au profit d'une logigde prestation
universelle et d'un plan d’'aide global. La créatit®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 prouwé usitité et sa
pertinence, comme en témoigne le nombre croissasatbénéficiaires :
fin 2011, prés de 1,2 million de personnes béraifot de I'APA, dont
prés de 700 000 a domicile (60 %). L'APA permetcd@mpagner les plus
dépendants mais aussi, et c’est essentiel, derpeédautonomie de ceux
qui le sont moins.

Le principe de cette prestation universelle, aumghdarge, reposant
sur une gestion de proximité, confiée aux consddlpartementaux, fait
aujourd’hui consensus. Pour autant, dans sa misgewme, 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@Gfidtamment dans les cas
de perte d’autonomie lourde : 46 % des GIR 1 ate=itle 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 élevésipes personnes dont la
perte d’autonomie est la plus forte. La qualitd’idéervention peut encore
progresser, par une plus grande qualification desfegsionnels du
domicile et une meilleure coordination des inteargs.

Par conséquent, si les personnes n'ont pas laljildéstde mobiliser
les solidarités familiales ou leur patrimoine, gli@noncent a recourir a
I'aide dont elles ont besoin, au risque de subdr détérioration de leur état
de santé et une accélération de la perte d'autao@ela peut aussi
conduire a I'épuisement des aidants familiaux otraémer I'entrée en
établissement non souhaitée. Pour les plus modelsaide sociale a
I’'hébergement peut cependant étre mobilisée.
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D’autres limites de I’APA sont souvent mises enraypar les familles
comme par les professionnels, comme la diversigépdatiques en termes
d’évaluation des besoins des personnes et de aotisir des plans d’aide,
qui est percue comme une source d'iniquité a I'behdu territoire
national.

Le temps est donc venu d'un acte Il de 'APA a dolmi Cette
nouvelle étape est tres attendue par les Frangaistdutes les familles
sont ou seront concernées par la problématiqueaiiotien a domicile d’'un
parent agé. Elle s'inscrit dans une réforme visalos globalement a
moderniser cette prestation, en diversifiant leteon des plans d'aide, qui
doivent mieux intégrer l'acces aux aides techniques aux
gérontechnologies ainsi que l'accueil temporaireli @ermet aussi
d’apporter un répit aux proches aidants. Il s’agjalement de renforcer
I'équité sur le territoire, en travaillant avec@&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 lesrgponnes adgées en perte
d’autonomie et donc de permettre a celles qui léhaitent, et le peuvent,
de rester & domicile.

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

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 modérataurma baisser jusqu’a
60 %. Pour la part allant au dela de 550 €, laskamurra 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 ole non-recours, qui peut
contribuer a [Il'aggravation de la perte d'autonomifgute d’un
accompagnement suffisant. Pour finir, améliorecd&ssibilité, c’est aussi
simplifier les démarches, notamment en favorisailitation du chéque
emploi-service universel pour I'APA et le tiers pay aux services et en
renforcant I'information sur les droits et les déames pour y accéder,
grace au portail internet qui sera hébergé paNSA



® @

€ ®

® @

—-139 -

— Augmenter les plafonds des plans d’aide

Les plafonds d'aide mensuels sont revalorisés de€4én GIR 1,
de 250 € en GIR 2, de 150 € en GIR 3 et de 100 &I&4. Cet effort va
bien au dela d’'un simple rattrapage de la haussecdats d’intervention
depuis la création de I'APA. Il ttmoigne d’'un chaeiglontariste en faveur
du soutien a domicile. Il doit permettre a la fbéigmentation du temps
d’'accompagnement a domicile, mais aussi I'élargiesd de la palette de
services mobilisables, afin d'adapter au mieuxtdidention 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. Lreffe revalorisation est
d’autant plus important que I'autonomie diminue gce permet de rester a
domicile le plus longtemps possible avec 'aideas&aire.

— Améliorer la qualité de l'intervention a domicile

Cela passera par un renforcement de la qualificatd de la
coordination des intervenants, ce qui suppose ligiser et de reconnaitre
les efforts de qualité dans le codt 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 @htéserevalorisation 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 sectrucohérence avec les
propositions des partenaires sociaux dans le cddreialogue social a
I'échelle de la branche de I'aide a domicile.

Une enquéte nationale pourrait étre réalisée suratare des plans
d’'aide selon le sexe de la personne agée et demgaint. Par ailleurs, le
développement d’actions de sensibilisation et dedtion en direction des
équipes médico-sociales permettrait de contribuefaige évoluer les
représentations.

L'amélioration de la qualité de lintervention a rdiwile passe
également par la prise en compte d’'un temps d'éghaentre les personnes
agées et le professionnel de l'aide a domicile ela dle I'intervention
technique dans la définition des besoins.

1.2. Conforter la refondation du secteur de I'aide&x 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
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modéele économique, qui a souffert d'un manque dgpilagion, et de
répondre aux enjeux d’accompagnement et de préventiés au
vieillissement. Cette refondation repose sur tpdiers.

En premier lieu, le régime du mandatement des cesvautorisés par
les départements doit étre sécurisé, au sens dwedropéen, en identifiant
clairement les obligations d'intérét général qungsilarisent l'aide a
domicile dans le champ des services a la personmeiversalité,
accessibilité, équité de traitement, continuitélalgrise en charge. Les
CPOM permettront également un financement au forfgobal, en
contrepartie d'objectifs prévisionnels d’activitéde qualité. Dans ce cas,
les plans d'aide pourront étre adaptés a des lesgoamctuels: les
participations pourront étre calculées sous formoeaitaire, ce qui
permettra, lorsque c'est nécessaire, d'alléger tntedsifier les plans
d’'aide, sans incidence financiére pour la personne.

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 indispensabldafmer 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 desibhesst des attentes de la
personne, qui nécessitent, au cas par cas, de mendifférentes formes
d’'aide, a domicile ou en dehors du domicile : siseurla salle de bains,
organiser un accés hebdomadaire a l'accueil de faire le lien entre
I'aide a domicile et le médecin traitant, instaleetéléassistance, etc.

Enfin, la loi met fin a l'actuel double régime dtégnent et
d’autorisation avec droit d’option, ouvert aux seeg prestataires d'aide et
d’accompagnement a domicile intervenant aupréspéesonnes agées et
des personnes handicapées. La loi prévoit une twmolprogressive et
sécurisante vers un régime unique d'autorisatiagriggadépartements. Les
services actuellement agréés seront réputés atgolim cahier des charges
national précisera les conditions de fonctionnenatnd’organisation des
services autorisés. Une évaluation externe de ehagrvice sera exigée a
la date qui aurait été celle de I'échéance de gménzent. Ce régime
permettra de positionner le département comme ellmcimpulsant la
structuration territoriale de I'offre d’aide a darité, en cohérence avec le
recentrage de ses missions sur ses compétencatesodifin de maitriser
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les dépenses locales, ce régime unigue d'autansat comprendra pas de
tarification administrée automatique.

Les exigences de transparence et d’'égalité decnmaitt entre les
structures, quel que soit leur statut juridiquentsparanties : des délais
d’instruction des dossiers par les départements sh#finis ; I'Etat
accompagnera, le cas échéant, le suivi de ces diemamnfin les conseils
départementaux de la citoyenneté et de l'autonof@®CA) suivront
I'évolution de la réforme. Ainsi, I'accés au maraihgs services d'aide et
d’'accompagnement a domicile prestataires sera isécpour I'ensemble
des services, tout en permettant aux départemdatss le cadre d'un
dialogue de gestion modernisé avec les gestiorngidce aux CPOM, de
mieux faire face aux enjeux du vieillissement dedaulation. De méme,
jusqu'au 31 décembre 2022, I'autorisation de cogatiu d’extension d’'un
service d'aide et d'accompagnement a domicile habdu non a l'aide
sociale sera facilitée par la dispense de I'apmebet.

Cette démarche de refondation est étendue auxrpmsale GIR 5
et 6, grace a I'implication des caisses de retddigs ces expérimentations,
et va audela de la réponse d'urgence apportée Ipafonds de
restructuration en direction des acteurs les ptudifficulté en engageant
une véritable modernisation du secteur de l'aiddognicile, qui met en
ceuvre les efforts nécessaires de restructurationgarantir I'efficience de
la gestion et inscrire I'activité dans la durée.n®de méme temps, ce
secteur a vocation a bénéficier de [lactivité sapmntaire liée a
'augmentation des plafonds de I'APA, et donc antaltiplication du
nombre d’heures réalisées au domicile des persothme§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 peareenagées du secteur
sanitaire et du secteur médico-social. C'est pairda présente loi
consolide et approfondit les services polyvalentsidd et de soins a
domicile (SPASAD), au travers d'une expérimentatiagant a renforcer
l'intégration des services et a faciliter le finanent des actions de
prévention.

Il convient de développer les passerelles entrediégrents métiers
exercés au domicile en fonction des publics, maisiaavec les métiers
exercés en établissement, d'améliorer le disposigf diplomes et de
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certifications pour en accroitre la lisibilité etvbriser la reconnaissance
des compétences et la construction des parcoufsspionnels, ainsi que
développer l'accompagnement en matiére de validatles acquis de
I'expérience.

2. Soutenir les aidants

Les proches aidants sont les personnes non profesdies, soutenant
au quotidien une personne agée, qu'ils appartignmemon a sa famille.
La majorité des agés en perte d’autonomie bénéfitiae aide de leur
entourage. La moitié des aidants sont les enfanta gersonne agée et un
tiers sont leur conjoint. Cette aide s’avére essmidans la perspective du
maintien & domicile. Avec la prolongation de laé&hde la vie dans les
années a venir, cette réalité ne fera qu'augmenis¢ des aidants qui
continuent d’'étre professionnellement actifs ou doivent assumer a la
fois un soutien a leurs enfants et petits-enfabtaussi a leurs parents
dépendants.

En 2008, 4,3 millions de personnes aident régutierd au moins un
de leurs proches agés de 60 ans ou plus a domaitilaison d'une santé
altérée ou d’'un handicap. Restreint a la populaties bénéficiaires de
I'APA a domicile, le nombre de personnes aidéesfia2011 d’environ
600 000, pour un nombre total d’aidants concerresviton 800 000, dont
62 % sont des femmes. Les aidants qui sont encaresitiation
professionnelle sont dans 88 % des cas des femmes.

20 % des aidants sont considérés aujourd’hui coayaat a supporter
une charge importante, synonyme de fatigue momalphysique, avec des
effets sur leur santé : 40 % des aidants dont dagehest la plus lourde se
sentent dépressifs, 29 % déclarent consommer dgshgisopes. lls
renoncent fréquemment a des soins, faisant passamté de l'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 fitawtc. Enfin, leur
positionnement par rapport aux professionnels, Igjulterviennent a
domicile ou en établissement, est parfois difficile
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C’est pourquoi il s’agit aujourd’hui de donner teuteur place aux
aidants et aux bénévoles dans I'accompagnementrajet mle vie de la
personne, dans des conditions garantissant la éomepttarité de leur
intervention avec celle des professionnels. Ladoonnait et consacre plus
fortement le role des aidants. La réforme des itetrade 2013 a déja
constitué un premier pas vers une meilleure redesaace de leur role,
avec la suppression de la condition de ressources pénéficier de
I'assurance vieillesse des parents au foyer, gasamt une continuité dans
les droits a retraite et I'ouverture d’'une majaratide trimestres pour la
prise en charge d'un adulte handicapé ou dépendartauteur d'un
trimestre pour trente mois de prise en charge asaromplet.

L’action publique en faveur des aidants s’artiaugéour de trois axes.

2.1. Reconnaitre un droit au répit pour les aidantslans le cadre de
I'allocation personnalisée d’autonomie

Il s'agit en premier lieu de mieux prendre en carlps aidants, leurs
interventions, le cas échéant leur vulnérabilitéeats besoins de soutien
(repérage des signes de fragilité, besoins de tend&accompagnement,
de répit), au moment de I'évaluation des demand&BAl afin d’en tenir
compte pour I'élaboration des plans d'aide et leuaposer, si nécessaire,
des relais ou des actions d’accompagnement.

Accompagner les aidants, c’est aussi leur permet&efaire une
« pause ». La présente loi crée dans I'APA a ddeicin module
spécifique au « droit au répit », qui permettrasdbvabiliser une solution
temporaire permettant a l'aidant de prendre du tépsque le plafond du
plan d’aide n'y suffit pas. Ce nouveau module eshpglémentaire de la
revalorisation des plafonds des plans d’aide, guinettra de dégager des
marges de financement pour permettre, plus facime’aujourd’hui,
l'acces aux structures de répit.

Il peut s'agir d’heures d'aide a domicile suppléma@es, 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 € annuelsdela du plafond de
'APA, il permettra par exemple de financer sepirfopde séjour dans un
hébergement temporaire. Il est ciblé sur les agddas personnes les plus
dépendants (GIR 1 et 2), en fonction de la chaoye paidant estimée par
I'équipe d’évaluation médico-sociale : isolementdéat unique), GIR,
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maladie d’Alzheimer, etc. A terme, pour garantireuévaluation plus
homogene sur le territoire, pourra étre développéoutil d’évaluation
simple, destiné aux équipes médico-sociales commemfessionnels de
santé, pour repérer les aidants en difficulté.

Le droit au répit est complété par la création diispositif d’'urgence
en cas dhospitalisation de [laidant, afin de prenden charge
temporairement la personne aidée au dela des memtdes plafonds des
plans d'aide. Cela suppose la mise en place d'ugentsation spécifique
pour répondre a ces situations, qui constituerm b@uvent des vecteurs
d’'accélération de la perte d’autonomie, d’entréénstitution non préparée
ou d’hospitalisation non programmée et non justiBiéar le plan médical.

Le module spécifique au « droit au répit » au skif’APA constitue
un levier pour développer les dispositifs de sougede répit. Il s'agira a
l'avenir de travailler a I'amélioration de la sobissation des structures
d’'accueil temporaire, dont le modéle économiqueelaiégage un reste a
charge trop souvent dissuasif pour les familles.dégeloppement et la
diversification de l'offre de répit passent aussarr pe déploiement des
plateformes d’accompagnement et de répit. Une épmdalable ainsi
gu'une concertation avec l'ensemble des partenaoEsaux concernés
seront lancées afin d'apprécier I'opportunité de nase en place
d’'expérimentations de prestations de relais a diteréssurées par un seul
professionnel pendant plusieurs jours consécusfs, le modéle du
« baluchonnage » québécois.

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

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

La CNSA se voit confier par la loi un réle d’appoéthodologique sur
'accompagnement des aidants, et le périmetre da®ona qu'elle
cofinance dans ce champ est élargi aux actioncaotfapagnement (café
des aidants ...). Au niveau départemental, les atlsnsiépartementaux
assureront dans le domaine de I'autonomie un mdlecdrdination de tous
les acteurs impliqués dans laide aux aidants. Paméliorer
'accompagnement des aidants, les plateformes ofapagnement et de
répit seront développées et mieux outillées. Ldtigok de prévention en
termes de santé pour les aidants familiaux seransiftée. Cette
problématique sera également prise en compte dacedre de la stratégie
nationale de santé. Toutes les formes d’accompagmemés lors qu’elles
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auront fait la preuve de leur pertinence, devromé &ncouragées et
développées : cafés des aidants, groupes de gardchanges ...

2.3. Aider les aidants a concilier leur rbéle avec ne vie
professionnelle

Compte tenu des difficultés que rencontrent leardgil dans leur vie
professionnelle et de I'effet bénéfique que peuirale fait de continuer a
travailler, il est indispensable de faciliter la ncoiation entre vie
professionnelle et vie d’aidant ainsi que le maimten emploi. Cet objectif
est encore plus important pour les femmes, quittaest la majorité des
aidants ; or, plus linterruption de travail eshdme, plus il est difficile de
se réinsérer professionnellement.

Le congé de soutien familial mérite d'étre réformést inadapté car
trop rigide et restrictif. L'accord national integessionnel sur la qualité
de vie au travail signé par les partenaires sociaupuin 2013 prévoit une
poursuite de la négociation sur le sujet des conigdsiliaux. 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 recensabbieses pratiques.

3. Concevoir la maison de retraite médicalisée desthain

Acteurs essentiels de I'offre de soins et d’accagnpanent sur les
territoires, les établissements constituent unensg alliant hébergement,
aide a l'autonomie et & la santé et soutien a umesaciale la plus riche
possible.

Les maisons de retraite médicalisées doivent mieiégrer le projet
de soins dans le projet de vie de la personne,ypoaccompagnement plus
global qui préserve la singularité du parcours @eteut en relevant les
défis de la médicalisation. Le parcours d’autonomést pas un parcours
linéaire. Il peut y avoir des ruptures, mais ausmpureusement, des
réversibilités lorsque I'état de I'dgé s'améliodea possibilité de ces
réversibilités doit étre prise en considération sdda construction des
parcours et dans les projets d'établissement. Lassams de retraite
médicalisées doivent étre mieux intégrées danstéatitoire, en tant que
lieu « ressources » intervenant en appui et en Engmtarité de I'offre de
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service a domicile, aux familles et aux aidantsjsnaassi de I'offre en
accueil familial.

Dans ce contexte, la présente loi engage une réfaym vise d’'abord
a garantir davantage de transparence dans les é¢arif terme, a réformer
la tarification des établissements.

La loi permet d'ores et déja de mieux protégerréesdents et leurs
familles en assurant davantage de transparenge @nemencant a mieux
réguler les tarifs. Dans un souci de plus granalesfvarence et pour rendre
possible la comparaison des prix a prestation dmnfe présente loi
prévoit, pour les établissements non habilités a@idd sociale, la
normalisation de la tarification relative a 'hégement et la définition des
prestations socles couvertes par les tarifs. Urrehke de prestations et
services «socles » sera défini par décret, distitles autres tarifs et
facturations supplémentaires éventuelles. Le poitdaernet qui sera
hébergé par la CNSA permettra enfin a chaque peesdiaccéder a une
information claire et accessible sur les établiss#s) les tarifs appliqués et
les aides pouvant étre mobilisées.

Afin de mieux encadrer I'évolution des tarifs pdas résidents en
établissement sur les places non habilitées ael'aatiale (25 % du total),
le ministére chargé des personnes agées et derlamte est désormais
associé a la fixation du taux d'évolution des tadhébergement aux cotés
du ministére chargé des finances. De plus, il @si tompte d’'un critére
nouveau par rapport a la pratique actuelle danBx#ion de ce taux
d’'évolution afin de prendre en compte le pouvoaatiat des agés : celui de
I’évolution du niveau des retraites déja liquidées.

Le Gouvernement s’engage aussi fortement pour geoties droits
des résidents en établissement au travers dessiisps prévues par la
loi n° 2014-344 du 17 mars 2014 relative & la comsation. Ainsi, les
prestations d’hébergement qui n’ont pas été désjrpostérieures au déces
ou au départ d'un résident, ne peuvent plus éctuf@es. La méme loi
prévoit également I'obligation de dresser un étt lleux contradictoire a
I'arrivée et au départ d'une personne hébergée aisom de retraite et
l'interdiction de facturer les frais de remise edétdt de la chambre en
I'absence d'un tel état des lieux.

Par ailleurs, afin qu’ils puissent assurer leurssioins dans les
meilleures conditions et se prémunir contre lesaiyég, les établissements
doivent bénéficier de recours judiciaires étendlasloi offre désormais la

a

possibilité a tous les établissements de saisgctiment le juge aux
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affaires familiales pour gérer les situations ptiediement conflictuelles
concernant le reglement de factures d’hébergememhaison de retraite
médicalisée, notamment entre les enfants ou aoibteges alimentaires.

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

Plusieurs leviers existent pour améliorer I'efficie de gestion des
maisons de retraite et optimiser les fonds pubditdes contributions
financiéres des usagers. Un fonctionnement pluplsimet plus lisible du
secteur médico-social permettra un accompagnemeimsnazo(teux, avec
un impact positif sur le reste a charge, et daygntalapté aux besoins des
personnes agées et de leurs familles.

Une partie des mesures figure dans la présentéa la réforme des
appels a projets. Les projets d’extension et desfaamation de places se
verront ainsi facilités. Cela permettra, par exeamge transformer des lits
d’hépital en places en maison de retraite.

Il faut, par ailleurs, dans ce contexte, promoul@iresponsabilité des
gestionnaires, explorer les pistes de simplifiggtiotroduire plus de
souplesse et d'objectivité dans la tarification dgvelopper la
contractualisation pluriannuelle et les mécanism#allocation de
ressources associés.

Le chantier de la réforme de la tarification seravest, avec en
perspective la mise en place d'une allocation plogple et plus objective
des financements des établissements, en tenank waeopte des besoins
des résidents et de la qualité de la prise en ehatne meilleure
connaissance des colts des différentes composdmtiesprise en charge
des résidents, ainsi qu’une révision des outilsnuesure des besoins
d’accompagnement appuieront cette démarche.

Enfin, le développement dune offre cohérente -evedifiée
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 systéeme de taiditate I'accueil de jour et
de I'hébergement temporaire, dans une logique ge#ateforme de
services ».
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Le chantier de réforme de la tarification des ésabments 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’'qflus 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 termeédiire le reste a charge
pour les usagers et leurs familles.

4. Mieux accompagner la fin de vie

L'age moyen de décés est aujourd’hui supérieur and) les deux
sexes confondus, et il augmente contindment. Prislad moitié des
Francais meurent a I'hépital, dans des conditianssent peu propices a
une mort sereine. Selon le rapport annuel 2013Qiesérvatoire national
de la fin de vie (ONFV) consacré aux agés, 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 adleipres de 90 000
personnes sont décédées en maison de retraitealiggicen 2012.

Accompagner la mort dans le grand &ge de la fagoplds digne
possible constitue un enjeu fondamental. D'oredégd, il est nécessaire
de:

—rendre systématique le recours aux équipes des gmlliatifs en
établissement, avec une exigence particuliere [@susituations de grande
détresse (isolement social et familial, perte diaomie physique lourde).
L'objectif de 100 % de maisons de retraite médsgads en lien avec une
équipe mobile de soins palliatifs doit étre rapidem atteint (75 %
actuellement) ;

— développer la formation des professionnels iteant en maison de
retraite médicalisée ou a domicile. Les médecinsrdannateurs et les
soignants doivent étre mieux formés a la commuioicatt a la réflexion
éthique autour de la question de la fin de vie. @emtenu du rble
déterminant des médecins traitants et des médeciasdinateurs, des
actions de formation « en équipe » doivent étreesnén place en lien avec
les équipes mobiles ou les réseaux de soins [falkadistants ;
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— 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 ;

— rendre systématique I'accés a une infirmiereude en particulier en
mutualisant les postes si le nombre de places stéigupas la présence
d’'un professionnel dédié. Lorsqu’un établisseméspase d’'une infirmiére
de nuit, le taux d’hospitalisation baisse de 37r&pgort de I'Observatoire
national de la fin de vie) ;

— renforcer les liens entre chaque espace de ig@flé@thique régional
ou interrégional (ERERI) et les maisons de retraitalicalisées, dans un
objectif de renforcement de la formation et de paipa la mise en ceuvre
d'une démarche de réflexion éthique au sein de ushattablissement
conformément aux recommandations de I’Agence naléiode I'évaluation
et de la qualité des établissements et servicéausoet médico-sociaux ;

— développer le recours a I'hospitalisation a ddmidHAD) en
maison de retraite médicalisée quand la natura gtdvité des symptdmes
le justifient. Seules 8 % de ces structures forpeam I'HAD pour
accompagner la fin de vie, alors qu’elle permetanforcement important
des soins infirmiers et un acces facilité au meténédical et paramédical.

5. Favoriser I'accés a I'accueil temporaire et I'acueil familial

L'accueil temporaire et I'accueil familial répondendes besoins réels
des personnes agées comme des personnes en mitdatibandicap.
Renforcer ces formes d’'accueil constitue un chantigortant pour les
années a venir.

5.1. Apporter les réponses aux freins que connaituppurd’hui
I'accueil temporaire

L’accueil temporaire s’adresse a la fois aux agésug personnes en
situation de handicap. Il s’entend comme un 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
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A l'avenir, ces formes d’accueil temporaire devmhieorrespondre a
une demande croissante de souplesse des modesseeprcharge. Or,
aujourd’hui, les missions et le maillage territbides structures d’'accueil
temporaire sont trés hétérogénes et leur place ltH#fie globale de prise
en charge mal définie. Les professionnels manqgégaiement 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 politigde I'autonomie doit pouvoir
répondre a ces différents enjeux et permettre gés @le 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 altéraantre le domicile et
I'établissement. Il offre & ceux qui ne peuventsphu ne souhaitent plus
rester chez eux un cadre de vie familial, qui j[genmet de bénéficier d’une
présence aidante et stimulante et d'un accompagrtepsrsonnalisé. I
peut répondre a un besoin d'accueil durable ou Zbesoin d'accueil
temporaire. Dans I'objectif de répondre aux attermtaux besoins divers
et personnalisés, c'est une offre de service qudoilapermettra de
développer.

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

Ainsi, un référentiel précisera les criteres d'ageét par les
départements. Les régles en seront mieux défirdaspermettant de
préciser le profil des personnes susceptibles el’@ccueillies, de
spécialiser ou de restreindre le contenu et laépote I'agrément suivant
les caractéristiques des candidats accueillande giréciser la durée et le
rythme d’accueil.

La présente loi garantit désormais les mémes daoitspersonnes en
accueil familial qu'aux résidents des établissesertsociaux et
médico-sociaux. Elle donne le méme accés aux dtffpogrévus pour
faciliter I'exercice de ces droits en cas de diffi€, comme le recours a
une personne qualifiée ou a une personne de coefidla prise en compte
des besoins et attentes spécifiques de la persmoweillie sera inscrite
dans le contrat d’accueil.
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Par ailleurs, la déclaration de rémunération sérpliiée, grace a
l'utilisation du chéque emploi-service universel.

Pour les accueillants, une formation obligatoingargifiée en volume
d’heures, permettra d’assurer un accueil de quetitee prendre en compte
dans le cadre du « Plan métier » une possibilitpadeours professionnel.
Enfin, sous couvert de l'accord des partenairesasmcgestionnaires de
'assurance chémage, l'affiliation des accueillaats régime constituerait
un progrés majeur. En effet, jusqu’ici, en I'absede contrat de travalil, les
accueillants familiaux de gré a gré ne pouvaieétrd. Désormais, la
rémunération des accueillants familiaux obéira,itie tdérogatoire, au
méme régime fiscal et de cotisations sociales aee dalaires. Leur
rémunération sera assujettie a cotisations et énéficieront en
conséquence, en période de chdémage, du régimeurdass, 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 desatters personnes agées.

6. Simplifier les outils de pilotage de I'offre suie territoire

Dans les années qui viennent, les autorités comesten matiere de
planification, d’autorisation, de financement etpiletage, au premier rang
desquelles les conseils départementaux et les ARBnt de plus en plus a
travailler a l'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 appelsagts. La loi le permet, sur
la base du bilan de la mise en ceuvre du régimeecr&@909. Le dispositif
en vigueur est allégé en conciliant la transparedee I'information
nécessaire au secteur et la souplesse nécessadivoiution et a
I'adaptation de I'offre existante.

Le recours a la procédure d'appel a projets n’efiyatoire que pour
les créations d'établissements ou de services. diadispense de la
procédure d'appel a projets les extensions minedeédgies par décret, et
clarifie les cas d'exonération. Les transformatiordfectant un
établissement social et médico-social changeantatégorie de public
bénéficiaire ou un établissement de santé se ciissamt en établissement
ou service social et médico-social (ESSMS) peuv&mné désormais
dispensées du recours a I'appel a projets degjlardeur projet donne lieu
a la conclusion d’'un contrat pluriannuel d’'objextft de moyens (CPOM).
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A l'avenir, I'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 politigue de I'dge répond @xdexigences :
celle de I'égalité sur le territoire et celle depeximité. Elle doit aussi
impliquer les agés eux-mémes selon le principeépoaiut 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 prées de leurs besoins et dedspirations.

Renouveler la gouvernance de la politique de l'aotoie est la
condition de la réussite des hombreux chantiergmsipour les années a
venir. La premiére exigence est démocratique. LariF est donc de
donner la parole aux agés. lls doivent étre écautlis aussi associés a la
construction de cette politique dans tous ses &spd@ nouvelle
gouvernance doit aussi permettre de simplifieriéades agés et de leur
famille en leur offrant des lieux d’accueil, d'imfoation, d'orientation et
d’accompagnement plus intégrés et en proximitéauirle territoire. Cela
passe notamment par un rapprochement des actepes ehe meilleure
coordination des actions.

La gouvernance de la politique de l'autonomie sé& dossi d'étre
efficace. La consécration du réle de la CNSA comrmgaison commune
de l'autonomie » participe de cette recherche ida¢ité. En outre, celle-ci
suppose de renforcer les liens entre les ARS eleseils départementaux.
Elle doit contribuer a décloisonner les politiqules, acteurs et les publics,
pour prendre en compte le champ trés large deptatlan de la société au
vieillissement et se mobiliser sur des objectifsled projets communs. Le
décloisonnement des acteurs passe aussi par utieuneeiisibilité des
financements affectés a cette politique majeurdaddlation. Connaitre
I'effort national de dépenses pour l'autonomie gessonnes agées, en
retracant I'ensemble des financements engagés q#s tes acteurs
impliqués (Etat, conseils départementaux, caissesetiaite...) permettra
aux Francais de mesurer et de suivre I'effort dlogalisé pour la politique
de l'age.

Enfin, derniére condition de la réussite, la gonaece doit étre souple
et adaptable aux réalités locales, s'appuyer suinigiatives des acteurs
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locaux et, en méme temps, étre garante de I'équitél'ensemble du
territoire.

1. Au niveau national ; une participation des agésenforcée au
service d’'une politiqgue du vieillissement plus trasversale

1.1. Créer un Haut Conseil de I'dge contribuant & laborer cette
politique globale

La présente loi crée un Haut Conseil de I'age, mmmer davantage
la parole aux agés sur tous les sujets et porter paolitigue nationale
globale de promotion de I'autonomie des agés atagitation de la société
au vieillissement, en mobilisant toutes les palidg publiques qui y
contribuent.

Ce Haut Conseil est placé auprés du Premier neniktse 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
les personnes en situation de handicap.

Il est chargé de rendre des avis sur toutes lestiqne de société et de
politique publique liées a I'age et au vieillissarndl fait des propositions
au Gouvernement pour fixer le cadre national d’politique globale de
I'autonomie des agés. Il peut en outre s’autosdssitoute question relative
au champ de I'age, comme par exemple se pronongelasqualité et
I'utilité des objets et dispositifs relevant de dasilver économie ». |l
assurera le suivi de la mise en ceuvre de la pessant

1.2. Renforcer la Caisse nationale de solidarité po I'autonomie
en tant que « maison commune » pour mieux piloteredte politique
globale

Aprés presque dix ans d’existence, la présentedonsacre le réle de
« maison commune » de l'autonomie de la CNSA aeauwvnational, téte
de réseau de la mise en ceuvre de la politique edaitiautonomie. Elle
contribuera dans les années a venir au pilotageatigénel de la mise en
ceuvre d'une stratégie globale, agissant sur I'ehkedes facteurs de perte
d’autonomie, le plus en amont possible. Elle sé nemionnue explicitement
dans sa responsabilité du suivi et de [lefficiende la dépense
médico-sociale couverte par I'assurance maladiecatés de la CNAMTS.
Dans le respect de la libre administration desectilités territoriales, elle
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doit aussi contribuer a faire prévaloir dans le napamédico-social un
double objectif de maitrise de la dépense et diéqugirritoriale dans la
réponse aux besoins.

La présente loi élargit les compétences de la CN®fgmment en lui
confiant un réle d’'appui méthodologique et d’hariisation des pratiques
en matiére d’APA, a linstar des missions qu'elleeree aupres des
maisons départementales des personnes handiciBEsi], une mission
d'information du grand public sur les aides et smy liés a la
compensation de la perte d’autonomie, notamment/|’paimation du
portail internet destiné aux agés, une missiorivelaux aides techniques
et a la prévention et une mission de soutien adaxras. Elle accompagnera
enfin la modernisation et la refondation du sectlufaide a domicile.

Outre le renforcement de ses compétences, sondeél& maison
commune » se traduit aussi par une modificatiotadgouvernance de la
CNSA, avec l'entrée au conseil d’administration ldeCNAMTS, de la
CNAV, de la CCMSA et du RSI. En outre, son consmimprendra
désormais trois vice-présidents élus respectiveipamhi les représentants
des conseils départementaux, ceux des personnes dajéceux des
personnes handicapées.

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'informatieihcrée 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 ledresedocaux
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'expénmii@e une réponse
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téléphonique nationale de premier niveau adosségogail internet. Ce
dispositif s'inscrit bien sdr plus globalement démsadre de la réforme de
la gouvernance et de la préfiguration du futur iserpublic d’information
en santé.

2. Au niveau local : une meilleure coordination desacteurs au
service des agés

La présente loi réaffirme le réle de pilote desattgments dans la
prise en charge des personnes agées sur lesitestitBour la premiéere
fois, elle leur confie également un rbéle moteur sdale soutien,
'accompagnement et la valorisation des prochesndsd

Elle précise que, pour mener a bien ses missiasijépartement
s’appuie sur la conférence des financeurs de lée pdautonomie des
personnes agées et sur le conseil départementt déoyenneté et de
I'autonomie (CDCA).

Ce CDCA assurera la participation des personnessagd des
personnes handicapées a I'élaboration et a la emsmuvre des politiques
de l'autonomie dans le département a la place oestés départementaux
des retraités et des personnes agées (CODERPA)e®t cdnseils
départementaux consultatifs des personnes handeg@CPH). Il sera
consulté sur I'ensemble des schémas et des programuoi concernent les
personnes agées et les personnes handicapées éargement ouvert a
I'ensemble des acteurs concernés par les politided'sutonomie.

La présente loi propose enfin un cadre juridiqueps® pour la
création, a l'initiative du président du conseipdéemental, de maisons
départementales de l'autonomie (MDA) qui ne senoaé dotées de la
personnalitt morale. Les maisons départementales [ersonnes
handicapées (MDPH) resteront donc des groupemémterdt public
(GIP) et ce n’est que si leur commission exécutiwene un avis conforme
gue la constitution d’'une maison de l'autonomieseasblant la MDPH et
les personnels et les moyens matériels du dépanteaffectés a la politique
en faveur des personnes agées et des personnésapard sera possible.



