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TITRE PRELIMINAIRE

DISPOSITIONS D'ORIENTATION
ET DE PROGRAMMATION

Avrticle 2

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 |ER

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

Article 3

Le titre Il du livre Il du code de l'action soc&let des familles est
complété par un chapitre Il ainsi rédigé :

« CHAPITREIII
« Prévention de la perte d’autonomie

«Art. L. 233-1. -Dans chaque département, une conférence des
financeurs de la prévention de la perte d’autonodeie personnes agées
établit un diagnostic des besoins des personnessaig soixante ans et
plus résidant sur le territoire départemental, msedes initiatives locales et
définit un programme coordonné de financement déeres individuelles
et collectives de prévention. Les financementsualointerviennent en
complément des prestations |égales ou réglemestdiee diagnostic est
établi a partir des besoins recensés, notamment, Ipaschéma



départemental relatif aux personnes en perte diantie mentionné a
l'article L. 312-5 du présent code et par le projégional de santé
mentionné a l'article L. 1434-2 du code de la sguiglique.

« Le programme défini par la conférence porte sur :

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

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

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

« 4° La coordination et I'appui des actions de préion mises en
ceuvre par les services polyvalents d'aide et desspidomicile mentionnés
a l'article 34 de la loi n°® du relaia I'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 dépenssntionnées
aux 1° et 6° de larticle L.233-1. Ces dépenseséfiéient, pour au
moins 40 % de leur montant, a des personnes quemelissent pas les
conditions de perte d’autonomie mentionnées aidlartL. 232-2. Elles
sont gérées par le département. Par conventiorgéfmartement peut
déléguer leur gestion a I'un des membres de laécente des financeurs
mentionnée a l'article L.233-1. Un décret fixe lemdalités de cette
délégation.

« Les aides individuelles accordées dans le cad¥e d&ctions
mentionnées au 1° de l'article L. 233-1 que le dipeent finance par le
concours mentionné au 2° de l'article L. 14-10-Bivent bénéficier aux
personnes qui remplissent des conditions de ress®urariant selon la
zone géographique de résidence et définies pagtdécr
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« La regle mentionnée au deuxiéme alinéa du préstcle s'applique
également aux financements complémentaires allop@s d'autres
membres de la conférence des financeurs mentiant@sicle L. 233-1.

«Art. L 233-3~ La conférence des financeurs mentionnée adrarti
L. 233-1 est présidée par le président du conséfademental. Le
directeur général de l'agence régionale de sant&ooureprésentant en
assure la vice-présidence. Elle réunit les persomhgsiques ou morales
qui contribuent au financement d'actions entranhsdaon champ de
compétence. Elle comporte des représentants :

« 1° Du département et, sur décision de leur adgenti@libérante, de
collectivités territoriales autres que le départetmet d'établissements
publics de coopération intercommunale ;

« 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 cammntaire mentionnées a
l'article L. 922-4 du code de la sécurité sociale ;

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

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

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

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

« 1° Au nombre et aux types de demandes ;

« 2° Au nombre et aux types d’actions financéedgmmembres de la
conférence des financeurs mentionnée au mémeealti@33-1 ainsi qu'a
la répartition des dépenses par type d'actions ;
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« 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. 233-4-1— La conférence départementale des financeuls de
prévention de la perte d’autonomie des personnéssagst compétente sur
le territoire de la métropole, le cas échéant, er&éir le ressort
départemental, lorsque celle-ci exerce les compétera I'égard des
personnes agées dans les conditions prévues aenprélsapitre, sous
réserve du présent article. Elle est dénommée é&cenée
départementale-métropolitaine de la préventiorageette d’autonomie”.

« Elle comporte des représentants de la métropast @résidée par le
président du conseil de la métropole pour toutesaftaires concernant la
métropole.

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

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 sup@rim
2° Le V est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, apres le mot: « préventionsont insérés les
mots : « dont celles prévues aux 1°, 2°, 4° et&¥'article L. 233-1 du
présent code, » et, aprés le mot: « études », ineétés les mots : « et
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, setracées dans une
sous-section spécifique abondée par une fractiaonans égale a 28 % du
produit de la contribution mentionnée aubis de I'article L. 14-10-4, ainsi



gue par une fraction des ressources prévuea du 2 du | du présent
article, fixées par le méme arrété ; »

c) Le b est ainsi modifié :

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

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

3° Le Vbhis est abrogé ;

4° A la seconde phrase du premier alinéa du VI, rfeds: «, a
I'exception de la section Wis, » sont supprimés.

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

CHAPITRE I
La lutte contre 'isolement

Article 8

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

1° Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° En ressources :

«a) Une fraction du produit mentionné au 3° de I'detic. 14-10-4,
fixée par arrété conjoint des ministres chargéd'atdion sociale, de la
sécurité sociale et du budget, qui ne peut étrénfiéirieure a5 %, ni
supérieure a 12 % de ce produit ;
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«b) Une part de la fraction du produit des contritngionentionnées
aux 1° et 2° du méme article L. 14-10-4 affectéadu 1 du | du présent
article, fixée par arrété conjoint des ministrearggs de I'action sociale, de
la sécurité sociale et du budget, dans la limité2i&6 de cette fraction ;

«c¢)Une part de la fraction du produit de la contiitmitmentionnée
au 1°bis dudit article L. 14-10-4 affectée awdu V du présent article, fixée
par arrété conjoint des ministres chargés de 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 dernigateon des
services qui apportent au domicile des personnesesigen perte
d'autonomie et des personnes handicapées uneaassistians les actes
qguotidiens de la vie, de dépenses de professizatialn de leurs
personnels et des intervenants directement employés ce faire par les
personnes agées en perte d’autonomie et les pesdrandicapées, de
dépenses d’accompagnement de projets de créatim @nsolidation de
services polyvalents d'aide et de soins a domicile dépenses
d’accompagnement des proches aidants, de dépeepsésrrdation des
accueillants familiaux mentionnés aux articles 414 et L. 444-1, de
dépenses de formation et de soutien des bénévalesoqtribuent au
maintien du lien social des personnes agées gbatesnnes handicapées,
ainsi que de dépenses de formation et de quaiditates personnels
soignants des établissements et services mentianmék’ et 3° de I'article
L. 314-3-1. »

Il. — Au début de la premiere phrase dub de tati. 14-10-9 du
méme code, les mots : « Dans les deux sous-seatienionnées » sont
remplacés par les mots : « A la section mentiomnée

TITRE Il
ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT

CHAPITRE IR
Vie associative
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CHAPITREII
Habitat collectif pour personnes agées

Section 1

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

Article 11

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

1° Le | est ainsi rédigé :

« |. — Les établissements mentionnés au 6° du l'aftdécle L. 312-1
qui accueillent un nombre de personnes agées dépsd dans des
proportions supérieures a des seuils appréciés diemsonditions fixées
par décret sont des établissements d’hébergememt ggysonnes agées
dépendantes. » ;

2° Les Ibiset Iter sont abrogés ;
3° Le Il est ainsi rédigé :
«ll. — Les établissements mentionnés aul dontcégpacité est

inférieure a un seuil fixé par décret sont desgetinités de vie.

« Ces établissements peuvent déroger, dans degticosdixées par
décret, aux modalités de tarification des pregtaticemboursables aux
assurés sociaux fixées au 1° du | de l'article14-2. » ;

4° Le lll est ainsi rédigé :

« lll. — Sont dénommés résidences autonomie ldsligteaments qui
relévent de facon combinée du 6° du | de l'articl812-1 du présent code
et de l'article L. 633-1 du code de la constructitrde I'habitation et qui
accueillent des personnes agées dépendantes dansprdportions
inférieures aux seuils mentionnés au | du préstictea

« Les résidences autonomie proposent a leurs résides prestations
minimales, individuelles ou collectives, qui conmnt a la prévention de



la perte d’autonomie, définies par décret. Cestatiess, qui peuvent étre
mutualisées et externalisées, peuvent égalemeat @Eoposées a des
non-résidents.

« L'exercice de leur mission de prévention donea,lsous réserve de
la conclusion d'un contrat pluriannuel mentionnéadticle L. 313-11 du
présent code ou le cas échéant ateNdu présent article et dans la limite
des crédits correspondants attribués en applicdtdrarticle L. 14-10-10,
a une aide dite “forfait autonomie”, allouée padépartement. Un décret
détermine les dépenses prises en charge a ceatiist,que les conditions
dans lesquelles le département fixe le montanodaif.

« Les résidences autonomie facilitent I'accés desleésidents a des
services d'aide et de soins a domicile. Elles naveet accueillir de
nouveau résident remplissant les conditions de epeafttautonomie
mentionnées a l'article L. 232-2 que si le projéttablissement le prévoit
et que des conventions de partenariat, dont leenantinimal est prévu
par décret, ont été conclues avec, dune part, tebligssement
d’hébergement pour personnes agées dépendantesormeéntau | du
présent article et, d’autre part, au moins l'une datégories de praticiens
de santé suivantes: un service de soins infirmded®micile, un service
polyvalent d'aide et de soins a domicile, un centle santé, des
professionnels de santé ou un établissement deé,samttamment
d’hospitalisation a domicile.

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

« Les places de I'établissement occupées par aserp®s ne sont
prises en compte ni pour déterminer les seuils ioramés au méme I, ni
pour déterminer le nombre de places de I'établisseréligibles au forfait
autonomie mentionné au présent lll. » ;

5° Le IV est ainsi rétabli :

« V. — Les établissements mentionnés au premieéaldu Il qui,
d’'une part, ne bénéficiaient pas alijanvier 2008 d’'une autorisation de
dispenser des soins aux assurés sociaux et, d’patte accueillent un
nombre de personnes agées dans une proportiorieimiraux seuils
mentionnés au | conservent, sous réserve de lalusime d’'un contrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens mentionnéadtitle L. 313-11 ou, le



cas échéant, au l¥ér du présent article et dans la limite du financemen
des dépenses relatives a la rémunération de leansomels de soins
salariés et des charges sociales et fiscales yeaf&s, le montant des
forfaits de soins attribués par l'autorité compégede I'Etat au titre de
I'exercice 2007. Ces forfaits sont revalorisés atiement dans la limite du
taux de reconduction des moyens retenu au titrBobgctif national de
dépenses d'assurance maladie applicable aux &eiénts mentionnés
au 3° de l'article L. 314-3-1.

« Ces dépenses font I'objet d’'un compte d’emplansddes conditions
prévues par décret.

« Le Il du présent article s'applique a ces étsaiments. »

| bis. —L’article L. 313-3 du code de 'action sociale esdamilles est
complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Le président du conseil départemental transmeliraateur général
de l'agence régionale de santé tout acte d'autaisapris pour les
établissements mentionnés aux Ill et IV de l'agtitl 313-12. Le contenu
et les modalités de cette transmission sont dgaisiécret. »

Il. — Le Gouvernement remet au Parlement, dansldes ans suivant
la promulgation de la présente loi, un rapport Bg possibilités de
développer une offre d’hébergement temporaire @édifx personnes en
situation de perte d’autonomie et sur l'intégratérentuelle de cette offre
au sein méme des résidences autonomie.

Section 2
Les autres formes d’habitat avec services

Article 15

I.— Les articles 41-1 a 41-5 de la loi n° 65-550 #0 juillet 1965
fixant le statut de la copropriété des immeubletistsont remplacés par
des articles 41-1 a 41-7 ainsi rédigés :

«Art. 41-1 — Le reglement de copropriété peut étendre ltodjan
syndicat de copropriétaires a la fourniture auxde¥ds 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 alinéfatticle 10. Les charges
de fonctionnement constituent des dépenses cosgrame sens de
l'article 14-1.

« Les décisions relatives a la création ou a Ipgsion des services
non individualisables sont prises a la majoritévpeéau premier alinéa de
I'article 26. La décision de suppression d'un ssvnon individualisable
ne peut intervenir qu'a la condition que I'assemablgénérale ait eu
connaissance au préalable d'un rapport portant'gilité de ce service
pour 'ensemble des résidents et sur les conséqadalela suppression de
ce service sur I'équilibre financier de la copreép#i

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

« Le statut de la copropriété des immeubles béatimeompatible avec
I'octroi de services de soins ou d’aide et d’accagnmement exclusivement
liés a la personne, qui ne peuvent étre fournispguieles 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 quatrieme et sixieme padtiesode de la santé
publique.

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

«Art. 41-3 — Les conditions d'utilisation par les tiers dparties
communes destinées a des services spécifiquesduadiisables sont fixées
dans une convention stipulée a titre gratuit, eslieation du chapitre®l du



titre X du livre Il du code civil. Cette conventicest conclue pour une
durée qui ne peut excéder cing ans. Elle est reriable.

«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 distiet selon les mémes
modalités, les termes de la convention envisagé&e #&s 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 conclusipague occupant
avec les prestataires ne peut excéder celle du dmét ces derniers
bénéficient.

«Art. 41-5 — Les modifications du reglement de copropriété
emportant désaffectation des parties communes téffecaux services
mentionnés a l'article 41-3 sont prises a la m#&joprévue 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 prestatair

«Art. 41-6 — Le syndicat des copropriétaires d’'une copro@ravec
services ne peut déroger a 'obligation d’instituerconseil syndical.

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

« Lorsqu’il ne recoit pas de délégation a cet effetconseil syndical
donne son avis sur les projets des conventionsiomagtes au deuxiéme
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 individualisablesoet individualisables
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 dansalgital desquelles les
personnes physiques mentionnées précédemment rddttenune
participation ou dans lesquelles elles exercenfalesions de direction ou
de contrdle, ou dont elles sont préposées. Lordqusyndic est une
personne morale, [linterdiction d'étre prestatairdes services
individualisables et non individualisables est dt@naux entreprises dans



lesquelles le syndic détient une participation ek 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 relaie les demantéssepropositions
des résidents auprés des copropriétaires.

« 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 msigeut également se
réunir de sa propre initiative, dans un local mgaadisposition a cet effet
par le syndic.

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

« Lors de la réunion du conseil des résidents,egnégire de séance
est désigné. Le secrétaire rédige le compte remdla séance, qui est
cosigné par le syndic et adressé a tous les rédsigeraux 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.— Au 4° de larticle L. 7232-1-2 du code du uedl, les mots:
« résidences-services relevant du chapitrbité sont remplacés par les
mots ;. « prestataires appelés a fournir les sesvicgpécifiques
individualisables dans les copropriétés avec sesyicmentionnés a
l'article 41-4 ».

Article 15 bis A

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



« Section 5
« Les résidences-services

«Art. L. 631-13— La résidence-services est un ensemble d’hedvigat
constitué de logements autonomes permettant auxpants de bénéficier
de services spécifiques non individualisables. demwices spécifiques non
individualisables sont ceux qui bénéficient parunata I'ensemble des
occupants. Les catégories de ces services sontatefiar décret, pris aprés
avis de la Commission nationale de concertation.

« Les services spécifiques individualisables petiétne souscrits par
les occupants aupres de prestataires. Le délair@vip préalable a la
résiliation de ce contrat ne peut excéder un mois.

«Art. L. 631-14 - Les personnes demeurant a titre principal dans
résidence constituent le conseil des résidentse Gettance consultative a
notamment comme objectif la mise en ceuvre d'uncespie discussion
entre les résidents et le gérant de la résidenwéss. Elle relaie aupres de
ce dernier les demandes et les propositions dielerds.

« Le conseil des résidents est réuni au moins wige far an, a
I'initiative du gérant ou a celle des résidents.

« Le gérant communique au conseil les informatiosstives au
nombre et a la situation comptable des servicesifgpées non
individualisables fournis dans la résidence, afie dg conseil émette un
avis notamment sur le besoin de créer ou de supprmservice.

« Lors de la réunion du conseil des résidents,egnétire de séance
est désigné en son sein. Le secrétaire rédigenipteorendu de la séance,
qui est cosigné par le gérant de la résidenceretsél a tous les résidents.
Les comptes rendus des réunions du conseil deterdsides trois années
précédentes sont remis a toute personne intérgegddablement a la
signature du contrat de location.

«Art. L. 631-15— Sans préjudice de la loi n° 89-462 du 6 juill®89
tendant a améliorer les rapports locatifs et portaadification de la loi
n° 86-1290 du 23 décembre 1986, lorsqu’'un logenwnté dans la
résidence-services est mis en location :

«1°Le contrat de location précise les serviceécifigues non
individualisables mentionnés a l'article L. 631-1@yrnis au locataire ;



« 2° Le bailleur et le locataire sont tenus, respement, de fournir et
de payer les services non individualisables auxndsr convenus. Le
paiement mensuel est de droit lorsque le locagiriit la demande ;

« 3° Le contrat de location peut contenir une @apsévoyant la
résiliation de plein droit du contrat en cas de-paiement de ces services.
Cette clause peut produire effet dans les conditpyavues a l'article 24 de
la loi n° 89-462 du 6 juillet 1989 précitée ;

« 4° Pour l'application de l'article 17 de la méria, les services
spécifiques non individualisables et les servicepécHiques
individualisables donnant lieu a paiement par leaftaire ne peuvent
constituer une caractéristigue du logement justifian complément de
loyer ;

« 5° La quittance mentionnée a l'article 21 detdibi porte le détall
des sommes versées par le locataire en distinguaamnment le loyer, les
charges et les services non individualisables.

«Art. L. 631-16— Les articles L. 631-14 et L.631-15 s’appliguen
lorsque les services spécifiques non individualesalsont fournis par un
gérant, personne physique ou morale, qui est égaleimailleur dans le
cadre des contrats de location conclus avec lagaots. L'article 41-7 de
la loi n° 65-557 du 10 juillet 1965 fixant le statde la copropriété des
immeubles batis, relatif au conseil des résideriest pas applicable dans
ce cas. »

| bis. — L’article L. 631-15 du code de la construct@rde I'habitation
s’'applique aux contrats de location conclus a cempgke l'entrée en
vigueur de la présente loi.

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 gersonnes
mentionnées a l'article L. 7231-1 qui y résideag Hérants de résidences-
services relevant de l'article L. 631-13 du codelaleonstruction et de
I'habitation. »

I1l. — L'article L. 7232-4 du méme code est airéiabli :

«Art. L. 7232-4— Par dérogation a l'article L. 313-1-1 du code de
I'action sociale et des familles, les résidencesises mentionnées au 5°
de l'article L. 7232-1-2 du présent code qui gerdes services d'aide a



domicile rendus aux personnes mentionnées a lartic7231-1 qui y

résident sont autorisées au titre de I'article 13-3-2 du code de I'action
sociale et des familles, sous réserve du respectatlier des charges
national prévu a I'article L. 313-1-3 du méme cosle.

IV.-Le VI de larticle 32bis de la présente loi s'applique aux
résidences-services mentionnées a larticle L.B31edu code de la
construction et de r'habitation en fonctionnementard la date de
promulgation de la présente loi, au titre de I'ageét dont elles disposent
pour la fourniture des services d'aide a domicdadus aux personnes
mentionnées a l'article L. 7231-1 du code du tdagai y résident, sous
réserve du respect du cahier des charges natighal p I'article L. 313-1-
3 du code de l'action sociale et des familles da &ondition que le
gestionnaire de la résidence-services et des ssrpiestés soit le méme.

CHAPITRE I

Territoires, habitat et transports

Article 16 ter
|. — Le code de la construction et de I'habitash ainsi modifié :
1° L'article L. 301-5-1 est ainsi modifié :

a) Le 1° du IV est complété par les mots : « et Foictle I'autorisation
spécifique prévue a l'article L. 441-2 » ;

b) La premiére phrase du deuxiéme alinéa du VI esipt&tée par les
mots : «, ainsi que les conditions de I'octroi l@ditorisation spécifique
prévue a l'article L. 441-2 » ;

2° Aprés la premiére phrase du troisiéme alinébadicle L. 301-5-2,
est insérée une phrase ainsi rédigée :

« Elle fixe les conditions de I'octroi de l'autcaison spécifique prévue
a l'article L. 441-2. » ;



3° (Supprimé)

4° Apres le troisieme alinéa de l'article L. 441stnt insérés deux
alinéas ainsi rédigés :

« Par dérogation au troisieme alinéa du préseicteadt pour les seuls
logements ne faisant pas l'objet d’'une réservagian le représentant de
I'Etat dans le département en application du quainre alinéa de l'article
L. 441-1, la commission d’attribution peut attribuen priorité tout ou
partie des logements construits ou aménagés spésifient pour cet usage
a des personnes en perte d’autonomie liée a I'ageuchandicap, dans le
cadre de programmes bénéficiant d'une autorisajgeifique délivrée par
le représentant de I'Etat dans le département.rhedalités d’octroi de
cette autorisation spécifique sont définies paratéc

« Pour les logements faisant l'objet d'une réséowatpar le
représentant de I'Etat dans le département, celpeat s’engager, en
fonction de son appréciation des besoins locaugiEments adaptés a ce
type de population, & proposer prioritairementléggments construits ou

aménagés spécifiguement pour cet usage a des pessan perte
d’autonomie liée a I'age ou au handicap. »

II. — Au 1° du | de l'article L. 3641-5, au 1° dudes articles L. 5217-2
et L. 5218-2 et au a du 1° du VI de l'article L1921 du code général des
collectivités territoriales, aprés le mot : « béciéfres », sont insérés les
mots : «, I'octroi de l'autorisation spécifiqueépue a l'article L. 441-2 du
code de la construction et de I'habitation ».

lll. — Les conventions conclues en application detcles L. 301-5-1
et L. 301-5-2 du code de la construction et debiifadion, ou de l'article
L. 3641-5, des |l etlll de larticle L.5217-2, gil etlll de larticle
L. 5218-2 ou des VI et VIl de larticle L. 5219-ludcode général des
collectivités territoriales, dans leur rédactiortésieure a la présente loi,
peuvent faire I'objet d'un avenant pour prendre ampte le présent
article.



CHAPITRE IV
Droits, protection et engagements des personnes agé

Section 1

Droits individuels des personnes agées hébergées
ou accompagnées

Article 22

La section 2 du chapitr€ tu titre " du livre Ill 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) Aprés le quatriéme alinéa, sont insérés deuxadiansi rédigés :

« Lors de la conclusion du contrat de séjour, denentretien hors de
la présence de toute autre personne, sauf sisamae accueillie choisit de
se faire accompagner par la personne de confiakgigriée en application
de l'article L. 311-5-1 du présent code, le diractde I'établissement ou
toute autre personne formellement désignée paediierche, chaque fois
gue nécessaire avec la participation du médecinrdoooateur de
I'établissement, le consentement de la personndrea a&cueillie, sous
réserve de I'application du dernier alinéa de icét459-2 du code civil. Il
l'informe de ses droits et s'assure de leur comgméion par la personne
accueillie. Préalablement a I'entretien, dans dasditions définies par
décret, il I'informe de la possibilité de désignme personne de confiance,
définie a l'article L. 311-5-1 du présent code.



« L'établissement de santé, I'établissement oudrvise social ou
médico-social qui a pris en charge la personneadltieupréalablement a
son séjour dans I'établissement mentionné au ciémogialinéa du présent
article transmet audit établissement le nom et desrdonnées de sa
personne de confiance si elle en a désigné une. » ;

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

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

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

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

«Art. L. 311-4-1. 4. — Lorsqu'il est conclu dans un des
établissements d’hébergement relevant du 6° dullagicle L. 312-1, y
compris ceux énumérés a larticle L. 342-1, le e séjour peut
comporter une annexe, dont le contenu et les niédaliélaboration sont
prévues par décret, qui définit les mesures pdigias a prendre, autres
gue celles définies au reglement de fonctionnenpentr assurer l'intégrité
physique et la sécurité de la personne et pouresbutexercice de sa
liberté d'aller et venir. Ces mesures ne sont pegwgue dans l'intérét des
personnes accueillies, si elles s'avérent stricténmeécessaires, et ne
doivent pas étre disproportionnées par rapportresgxies encourus. Elles
sont définies aprés examen du résident et au tatomee procédure
collégiale mise en ceuvre a linitiative du médecioordonnateur de
I'établissement ou, en cas d’empéchement du méamomrdonnateur, du
médecin traitant. Cette procédure associe I'ensembs représentants de
I'équipe médico-sociale de I'établissement afinréaliser une évaluation
pluridisciplinaire des bénéfices et des risquesrdesures envisagées. Le
contenu de l'annexe peut étre révisé a tout momsegipn la méme
procédure, a linitiative du résident, du directeler I'établissement ou du
médecin coordonnateur ou, a défaut de médecin copnateur, du médecin
traitant, ou sur proposition de la personne de ianoé désignée en
application de l'article L. 311-5-1.



« ll. — La personne accueillie ou, le cas échéant,représentant légal
peut exercer par écrit un droit de 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 s¥bpet 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 conglipoévues au titre Xl du
livre 1°" du code civil.

« Passé le délai de rétractation, la personne Blezueu, le cas
échéant, son représentant légal, dans le respeaéthe titre XI du livre®
du code civil, peut résilier le contrat de séjoar pcrit & tout moment. A
compter de la notification de sa décision de r@@$ilh au gestionnaire de
I'établissement, elle dispose d'un délai de réflexile quarante-huit heures
pendant lequel elle peut retirer cette décisiors saroir a justifier d’'un
motif. Ce délai de réflexion s'impute sur le dédaipréavis 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 mancurergrave ou répété au
reglement de fonctionnement de [I'établissement,f datsqu’'un avis
médical constate que cette inexécution ou ce maneuie résulte de
I'altération des facultés mentales ou corporellesadoersonne accueillie ;

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

«3°Dans le cas ou la personne accueillie cesseedwlir les
conditions d’admission dans I'établissement, loesqon état de santé
nécessite durablement des équipements ou desrsmindisponibles dans
cet établissement, 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. Elle ne peut iéfégieure a la durée
maximale du délai de préavis applicable a la eigin du contrat a la
demande de la personne accueilie ou de son repaégelégal en
application de ce méme second alinéa. » ;



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

«Art. L. 311-5-1-Lors de toute prise en charge dans un
établissement ou un service social ou médico-soiti@st proposé a la
personne majeure accueillie de désigner, si elldanpas déja fait, une
personne de confiance dans les conditions défamiepremier alinéa de
l'article L.1111-6 du code de la santé publiquett€ désignation est
valable sans limitation de durée, a moins que Isqmme n'en dispose
autrement. Lors de cette désignation, la persoonaedlie peut indiquer
expressément, dans le respect des conditions méwale méme
article L. 1111-6, que cette personne de confiaexerce également les
missions de la personne de confiance mentionnéi: aitle L. 1111-6,
selon les modalités précisées par le méme code.

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

« Si la personne le souhaite, la personne de cm&fiflaccompagne
dans ses démarches et assiste aux entretiens médita de I'aider dans
ses décisions.

« Lorsqu’une mesure de protection judiciaire estonnée et que le
juge ou le conseil de famille, s'il a été constjtaditorise la personne
chargée de la protection a représenter ou a aslsistejeur pour les actes
relatifs a sa personne en application du deuxiédméaade l'article 459 du
code civil, la désignation de la personne de cogfBaest soumise a
I'autorisation du conseil de famille, s'il est ctingd, ou a défaut du juge
des tutelles. Lorsque la personne de confiancdésignée antérieurement
au prononcé d'une telle mesure de protection jaitii le conseil de

famille, le cas échéant, ou le juge peut soit cordr sa mission, soit la
révoquer. »



Section 2

Protection des personnes handicapées
et des personnes agées fragiles

Article 23

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

«Art. L. 116-4. -Les personnes physiqgues propriétaires, gestiormaire
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 owddsntaires qui agissent
en leur sein ou y exercent une responsabilité, eievgnt profiter de
dispositions a titre gratuit entre vifs ou testatages faites en leur faveur
par les personnes prises en charge par I'étableseon le service pendant
la durée de cette prise en charge, sous réservexaeptions prévues
aux 1° et 2° de l'article 909 du code civil. L'atg 911 du méme code 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 codeaeson conjoint, a la
personne avec laquelle il a conclu un pacte cigilsdlidarité ou a son
concubin, a ses ascendants ou descendants endiigate, ainsi qu’'aux
salariés mentionnés a l'article L. 7221-1 du coderdvail accomplissant
des services a la personne définis au 2° de lfartic 7231-1 du méme
code, s’agissant des dispositions a titre grafttiteevifs ou testamentaires
faites en leur faveur par les personnes qu'ils eileat ou accompagnent
pendant la durée de cet accueil ou de cet accorapart. »

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

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 cotepies pour leur délivrer
l'autorisation prévue a l'article L. 313-1 ou powcevoir leur déclaration
en application des articles L. 321-1 et L. 322-1talg dysfonctionnement
grave dans leur gestion ou leur organisation stibdep’affecter la prise
en charge des usagers, leur accompagnement apkctale leurs droits et
de tout événement ayant pour effet de menacer ooodgromettre la
santé, la sécurité ou le bien-étre physique ou Ind@spersonnes prises en
charge ou accompagnées. »

Section 3
Protection juridique des majeurs

Article 27

I.—La section 1 du chapitre Il du titre VIl dwié 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 adicL. 472-1-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 472-1-1. +’agrément est délivré apres un appel a
candidatures émis par le représentant de I'Etat adépartement, qui fixe
la date a laquelle les dossiers de candidatureedbi@tre déposés. Les
conditions d’application du présent alinéa, notamimes informations qui
doivent étre fournies par les candidats, sont fixggr décret.

« Le représentant de I'Etat dans le départemeréteada 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 schémimmr&l d’organisation
sociale et médico-sociale prévu lawu 2° de larticle L.312-5 et de



criteres garantissant la qualité, la proximitéaetontinuité de la prise en
charge définis par décret en Conseil d’Etat.

« Le représentant de I'Etat dans le départementrddlagrément aux
candidats sélectionnés, aprés avis conforme dwprocde la République.

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

agrément dans les conditions prévues au présérieant
II. — Le méme code est ainsi modifié :
1° Le I de l'article L. 544-6 est abrogé ;

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

Article 27 ter

Le dernier alinéa de l'article 311-12 du code pésstl 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 victitals 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, le @uatle mandataire
spécial désigné dans le cadre d'une sauvegardeistieej la personne
habilitée dans le cadre d'une habilitation famdiabu le mandataire
exécutant un mandat de protection future de lamct»



TITRE 1
ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D’AUTONOMIE

CHAPITRE |ER

Revaloriser et améliorer
I'allocation personnalisée d’autonomie a domicile

Article 29

I. — Le chapitre Il du titre Il du livre Il du cedde I'action sociale et
des familles est ainsi modifié :

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

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

b) Le second alinéa est supprimé ;

2° Aprés larticle L. 232-3, il est inséré un aicL. 232-3-1 ainsi
rédigé :

«Art. L. 232-3-1- Le montant du plan d’aide ne peut dépasser un
plafond défini par décret en fonction du degré dstep d’autonomie
déterminé a I'aide de la grille nationale mentiani@él’article L. 232-2 du
présent code et revalorisé chaque année °gantier conformément a
I'évolution de la majoration pour aide constanteind tierce personne
mentionnée & l'article L. 355-1 du code de la sésociale. » ;

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

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



« Cette participation est calculée et actualiséé®ganvier de chaque
année, en fonction de ses ressources détermingsdedaconditions fixées
aux articles L. 132-1 et L. 132-2 et du montantptien 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 ddaiet
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, darssadmditions définies par
décret, étre calculées de facon forfaitaire aurceda plan d'aide qu'il a
accepté. » ;

3°bisA larticle L. 232-5, la référence : « L. 443-10est remplacée
par la référence: «L.444-9» et la référenceaud de [larticle
L. 313-12 » est remplacée par les références : seaand alinéa du Il et
aux lll et IV de l'article L. 313-12 » ;

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

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

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

« 3° Propose le plan d’aide mentionné a I'articl€82-3, informe de
'ensemble des modalités d'intervention existardesecommande celles
qui lui paraissent les plus appropriées compte tenbesoin d’'aide et de la
perte d’autonomie du bénéficiaire et des besoisspdeches aidants, ainsi
gue des modalitts de prise en charge du bénéficia@n cas
d’hospitalisation de ces derniers. L'informatiorufoie 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 cellég 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 deuxiéme alinéa de l'article L. 232-7 estsupé ;
6° L'article L. 232-12 est ainsi modifié :

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

b) Le deuxiéme alinéa est supprimé ;

c) Au troisieme alinéa, la référence : « troisiénieéa » est remplacée
par la référence : « quatrieme alinéa » ;

6°bisA la fin de la premiére phrase du second alinéd’atéicle
L. 232-13, les mots : « agréés dans les conditipres/ues a l'article
L. 129-1 du code du travail » sont supprimés ;

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

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

« L'allocation personnalisée d’autonomie est vegséen bénéficiaire,
sous réserve des cinquieme et sixialireéas.

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

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

ponctuels au bénéficiaire, dans des conditionsigsfipar décret.

« La partie de lallocation destinée a rémunérer satarié, un
accueillant familial ou un service d'aide & dondciutorisé dans les
conditions prévues a l'article L. 313-1 du préserde peut étre versée au



bénéficiaire de I'allocation sous forme de chéqguplei-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'allopatdestinée a
rémunérer un service d'aide a domicile directenagnservice choisi par le
bénéficiaire. Le bénéficiaire demeure libre de sinain autre service.

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

b) Le dernier alinéa est supprimé ;
9° L'article L. 232-18 est abrogé.

Il. — Au second alinéa de l'article L. 3142-26 dode du travail, la
référence : « troisieme alinéa » est remplacédapaiférence : « deuxieme
alinéa ».

lll. - Les articles 15, 17, 19-1 et19-2 de la Iof 2001-647 du
20 juillet 2001 relative a la prise en charge depéate d’'autonomie des
personnes agées et a l'allocation personnaliségatiamie sont abrogés.

CHAPITREII
Refonder 'aide a domicile

Article 31

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

«Art. L. 313-11-1- Les services d'aide et d’accompagnement a
domicile autorisés relevant des 1°, 6° et7° dwel lrticle L. 312-1
peuvent conclure avec le président du conseil dé&pantal, dans les
conditions prévues a l'article L. 313-11, un cohphuriannuel d’objectifs
et de moyens dans le but de favoriser la strudturaerritoriale de I'offre
d'aide a domicile et la mise en ceuvre de leursiorissau service du
public. Le contrat précise notamment :



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

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

« 3°bis Les modalités de calcul de I'allocation et de tatigipation,
mentionnées au troisieme alinéa de [Iarticle L.-23des personnes
utilisatrices et bénéficiaires de I'allocation mennhée a l'article L. 232-3 ;

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

« 5° Les modalités de participation aux actionspd&vention de la
perte d’autonomie prévues par les schémas départamerelatifs aux
personnes handicapées ou en perte d'autonomie aneés aux deux
derniers alinéas de l'article L. 312-5 du présendec et par le schéma
régional de santé mentionné a l'article L. 1434+8 abde de la santé
publique, ainsi qu'a l'optimisation des parcours st#ns des personnes
ageées ;

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

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

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

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

« 9° Les critéres et le calendrier d’évaluation aetsons conduites.

« Pour les services relevant du 1° du | de I'agticl 312-1 du présent
code, les mentions prévues auwb® et 5° du présent article ne sont pas
applicables. »



Article 32 bis
|. — Le code de I'action sociale et des famillesagssi modifié :
1° A L’article L. 245-12 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « agréé dans leslitions prévues a
l'article L. 129-1 du code du travail » sont suppés ;

b) A la premiére phrase du dernier alinéa, la réfégenc L. 129-1 »
est remplacée par la référence : « L. 7232-1 » ;

1° B Au 7° du | de l'article L. 312-1, le mot : ddtes » est supprimé ;
1° L'article L. 312-7 est ainsi modifié :

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

b) Au quinziéme alinéa, les mots : « et, dans leglitoms prévues par
le présent article, les organismes agréés auddréarticle L. 7232-1 du
code du travail » sont supprimés ;

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

«Art. L. 313-1-2— Pour intervenir auprés des bénéficiaires de

I'allocation personnalisée d’autonomie mentionnékagicle L. 232-1 et

de la prestation de compensation du handicap nmer@ a I'article

L. 245-1, un service d’'aide et d'accompagnemenbraidle relevant des
6° ou 7° du | de l'article L. 312-1 doit y étre arisé spécifiquement s'il
n'est pas détenteur de I'habilitation a recevois #énéficiaires de I'aide
sociale mentionnée a l'article L. 313-6. Cette asation peut étre refusée
ou retirée dans les conditions prévues, respectmgrux articles L. 313-8
et L. 313-9.

« Tout service autorisé dans les conditions préauepremier alinéa
du présent article a I'obligation d’accueillir, data limite de sa spécialité
et de sa zone d'intervention autorisée, toute pewsabénéficiaire des
prestations mentionnées au méme premier alinéa’gdiesse a lui, dans
des conditions précisées, le cas échéant, par wtratopluriannuel
d'objectifs et de moyens conclu dans les conditiom®vues a
l'article L. 313-11-1. »;

3° Larticle L. 313-1-3 est ainsi rédigé :



«Art. L. 313-1-3— Les services d'aide et d'accompagnement a
domicile relevant des 6° ou 7° dul de larticle 312-1 respectent un
cahier des charges national défini par décret. » ;

3°bis L'article L. 313-8-1 est complété par un alinéasarédigé :

« Pour les services d'aide et d’accompagnementrdicile relevant
des 6° ou 7° du | de l'article L. 312-1, la capaditaccueil est exprimée
uniguement en zone d'intervention. » ;

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

4°bis A la fin de lintitulé du chapitre VII du titre Ndu livre 11, les
mots : « soumis a autorisation » sont remplacédgsamots : « habilités a
l'aide sociale » ;

5° Larticle L. 347-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots: «mentionnés au 2° I'drticle
L. 313-1-2 » sont remplacés par les mots : « d’atddaccompagnement &
domicile relevant des 6° ou 7° du | de l'article312-1 qui ne sont pas
habilités a recevoir des bénéficiaires de I'aidgade » ;

b) Le méme premier alinéa est complété par une pliaserédigée :

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

c) Au deuxieme alinéa, les mots : « du ministre chatg I'économie
et des finances » sont remplacés par les motss «dnistres chargés de
I’économie et des finances, des personnes agées'autonomie » ;

d)Au dernier alinéa, les mots : « représentant detal’ dans le
département » sont remplacés par les mots: «demitsidu conseil
départemental » ;

6° (Supprimé)

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

lllaV.—(Supprimés)



VI. — Les services d'aide et d’accompagnement aicitanqui, a la
date de publication de la présente loi, relévela fis du 2° de I'article
L. 313-1-2 et des 6° ou 7° du |l de l'article L. 3l2u code de l'action
sociale et des familles sont réputés détenir,teidie I'article L. 313-1 du
méme code, une autorisation ne valant pas halalitad recevoir des
bénéficiaires de l'aide sociale a compter de l& digffet de leur dernier
agrément.

lIs sont également réputés autorisés au titre aeidle L. 313-1-2
dudit code, dans sa rédaction résultant du | deeptéarticle.

A la date & laquelle leur agrément aurait pris ifh font procéder a
I'évaluation externe, prévue a l'article L. 312-8 chéme code, de leurs
activités et de la qualité des prestations qu'iivdent. Toutefois,
I'échéance de cette obligation ne peut interveairsdles deux ans suivant
la date de promulgation de la présente loi.

VI bis. — Lorsque la capacité autorisée d'un service dd'aiet
d'accompagnement a domicile relevant des 6° oudi de [larticle
L. 312-1 du code de l'action sociale et des familie été fixée dans la
limite d’'un nombre d’heures ou de personnes ad@ilcette limite n'est

plus opposable a compter de la publication dedagnte loi.

VIl. = Jusqu’au 31 décembre 2022, l'autorisation detation ou
d’extension d’'un service d'aide et d'accompagnengdbmicile relevant
des 6° ou7° dul du méme article L.312-1 assael’habilitation a
recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale ou'aetorisation prévue a
l'article L.313-1-2 du méme code, ainsi gu’uneletehabilitation ou
autorisation pour un service préexistant, sont ésas de la procédure
d’'appel a projets prévue au | de l'article L. 313-#ludit code.

Le président du conseil départemental dispose délai de trois mois
a compter de la réception de la demande du serdiegde et
d’accompagnement a domicile pour se pronancardemande peut étre
rejetée pour les motifs prévus a I'article L. 318Bméme code. L'absence
de réponse dans le délai de trois mois vaut régtdécision de rejet,
explicite ou implicite, est motivée dans les coodis prévues
respectivement aux article$' &t 5 de la loi n° 79-587 du 11 juillet 1979
relative & la motivation des actes administratifsael’amélioration des
relations entre I'administration et le public.

Le président du conseil départemental communiquE e année a
'assemblée délibérante du département puis awedatépartemental de la



citoyenneté et de I'autonomie un document relatibdan, selon la nature
juridiqgue du gestionnaire, des demandes présergaeapplication du
présent VIl ainsi qu’aux suites qui leur ont été@mides.

VIII. — (Supprimé)

Article 33
I. — (Supprimé)

II. — Le titre F" du livre Il du code de I'action sociale et desfbes
est ainsi modifié :

1° Aprés le 15° du | de larticle L. 312-1, il estséré un 16° ainsi
rédigé :

« 16° Les services qui assurent des activités €'gidrsonnelle a
domicile ou d'aide a la mobilité dans I'environnarhale proximité au
bénéfice de familles fragiles et dont la listefedte par décret. » ;

2° Aprés lef de larticle L. 313-3, il est inséré gainsi rédigé :

«g) Par le président du conseil départemental pour siexwices
mentionnés au 16° du | de l'article L. 312-1. » ;

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

lll. — Le présent article est applicable a la diditmtrée en vigueur du
décret prévu au 16° du | de l'article L. 312-1 aule de I'action sociale et
des familles.

IV. — Les services qui, a la date d'entrée en Jvigusu décret prévu
au 16° du | du méme article L. 312-1, entrent danshamp d’application
du méme 16° et disposent d’un agrément délivrépplication de l'article
L. 7232-1 du code du travail sont réputés détenicompter de la date
d'effet de cet agrément, une autorisation ne valzed habilitation a
recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale.

Article 34

Des expérimentations d'un modéle intégré d'orgdinsa de
fonctionnement et de financement des services playts d'aide et de



soins a domicile peuvent étre mises en ceuvre a@ecoltd conjoint du

président du conseil départemental et du directgunréral de I'agence
régionale de santé, a compter de la promulgatioia geésente loi et pour
une durée n’excédant pas deux ans, par :

a) Les services polyvalents d'aide et de soins a dienrelevant
des 6° et 7° du | de larticle L. 312-1 du code l@detion sociale et des
familles ;

b) Les services de soins infirmiers a domicile etdesrices d'aide et
d’accompagnement a domicile relevant de l'articl813-1-2 du méme
code, dans le cadre d'un groupement de coopérasiociale ou
médico-sociale ou d'une convention de coopératioBvys a I'article
L. 312-7 dudit code.

Les actions de prévention quils dispensent songibéds 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 modele, dont les modatitésiéfinies par un
cahier des charges arrété par les ministres chdegipersonnes agées, des
personnes handicapées, du budget et des colléstivdrritoriales, est
subordonnée a la signature d'un contrat plurianrdiebjectifs et de
moyens défini a I'article L. 313-11 du méme code.

Ce contrat prévoit notamment :

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

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

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

4° Pour les activités de prévention, la définitides actions qui
s'inscrivent notamment dans le cadre du schémarépantal relatif aux
personnes en perte d’autonomie mentionné a l'articl312-5 du code de
I'action sociale et des familles et du projet régiode santé mentionné a
l'article L. 1434-2 du code de la santé publiqeeirs modalités de mise en



ceuvre et de suivi en fonction des objectifs pouisiet la répartition de
leur financement entre le département et 'ageég®nale de santé.

Les centres de santé relevant de l'article L. 6B234 méme code
peuvent développer avec les services polyvalerdagdel’ et de soins a
domicile mentionnés au premier alinéa du présditi@minsi gu'avec les
services d'aide et d’accompagnement a domicile imemés aux 6° et 7°
du | de l'article L. 312-1 du code de l'action suei et des familles des
actions de coordination et de prévention prévueslaiet 4° du présent
article.

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tael, |
31 décembre 2017, un rapport d’évaluation des @rpétations menées
en application du présent article. Cette évaluaponte notamment sur
'amélioration de la qualité d’accompagnement déséficiaires et les
éventuelles économies d'échelle réalisables audegm la mutualisation
des moyens.

CHAPITREIII
Soutenir et valoriser les proches aidants

Avrticle 36 bis

I.— La sous-section 2 de la section 2 du chafitau 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 l'article L. 3122-a l'article L. 3142-29
et au 2° de [larticle L. 3142-31, les mots: « gmut 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 lagaelle il
réside ou entretient des liens étroits et staldlegui il vient en aide de



maniére réguliére et fréquente a titre non profess! pour accomplir tout
ou partie des actes ou des activités de la viddjanhe. » ;

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 adim@insi rédigés :

« Le congé de proche aidant peut, avec I'accortietiaployeur, 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 pralii@a. Dans cette
hypothése, le salarié qui souhaite bénéficier dagéodoit avertir son
employeur au moins quarante-huit heures avantt adaquelle il entend
prendre chaque période de congé. En cas de dégradatidaine de I'état
de santé de la personne aidée ou d'une situatiarrisie nécessitant une
action urgente du proche aidant, ce dernier penéfider de ce congé
immédiatement. Les modalités de ce fractionnemestmment la durée
minimale de chaque période de congé, sont fixéedémaet. » ;

6°Aprées le mot:«de», la fin du premier alinéde
l'article L. 3142-26 est ainsi rédigée : « prochidaat ne peut exercer
aucune activité professionnelle, a I'exception ‘detivité a temps partiel
mentionnée a l'article L. 3142-24 du présent code.

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

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fi®odi

1° A la premiére phrase de larticle L. 241-3-25 Imots : « soutien
familial visé » sont remplacés par les mots : «peocaidant mentionné » ;

2° A larticle L. 378-1 et a la fin de la premiéparase du quatriéme
alinéa de larticle L. 381-1, les mots: «soutidamilial prévu a
l'article L. 225-20 » sont remplacés par les mots proche aidant
mentionné a l'article L. 3142-22 ».



CHAPITRE IV

Dispositions financiéres relatives a I'allocation prsonnalisée
d’autonomie et au soutien et a la valorisation
des proches aidants

Article 38

I. — Le chapitre X du titre IV du livr€'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 J1&ugt 2° de
l'article L.14-10-4, le produit mentionné au 4° adoéme article et le
produit des prélévements sociaux mentionné au @it dtticle, diminué du
montant mentionné au IV du présent article ;

«b) Une fraction du produit de la contribution mentiée au 1bis de
l'article L. 14-10-4. Au titre de I'exercice 201@gette fraction est fixée
a 55,9 % du produit de cette contribution. Au tiiles exercices suivants,
elle est fixée a 70,5 % de ce produit ; »

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

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

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

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

« 1° Le montant de la premiére part est répartualement entre les
départements selon des modalités fixées par déar&onseil d’Etat dans
la limite des ressources mentionnéesaadu 1° du méme ll, apres

Y

prélevement des sommes nécessaires a une quota@stinée aux



collectivités de Saint-Barthélemy, Saint-Martin et
Saint-Pierre-et-Miquelon, calculée et répartie sales modalités prévues
au Il du présent article, en fonction des criténgsants : » ;

b) A la premiére phrase du sixiéme alinéa, les metslu montant
ainsi réparti » sont remplacés par les mots : «rdestants répartis en
application du présent 1° et du 2° » ;

c) Le septieme alinéa est ainsi rédigé :

« L'attribution de la premiére part est majorée mples départements
dont le rapport défini au sixieme alinéa du prédérest supérieur au taux
fixé. Pour les autres départements, elle est ditginde la somme des
montants ainsi calculés, au prorata de la répamtéffectuée en application
du méme sixieme alinéa entre ces seuls départensents

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

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

f) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« 2° Le montant de la seconde part est réparti ellament entre les
départements en fonction de l'estimation de leunarges nouvelles
résultant des articles L. 232-3-1, L. 232-3-2, B28-3 et L. 232-4, dans
leur rédaction résultant de la loin°® du tiglaa I'adaptation de la
société au vieillissement, et dans les limites @ssources mentionnées
aub du 1° du Il de l'article L. 14-10-5. Cette réptain est opérée selon
des modalités fixées par décret en Conseil d’Etat.

«Il. - La quote-part mentionnée au 1° dul du e@mésarticle est
calculée en appliguant au montant total de la prempart du concours
mentionnée au méme 1° le double du rapport entrendmbre de
bénéficiaires de [l'allocation mentionnée a [laditl 232-2 dans les
collectivités d'outre-mer mentionnées audit 1° et dlombre total de
bénéficiaires de I'allocation au 31 décembre dan&e précédant '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.— Au début du 4° du lll de I'article 59 de la I6i 2015-994 du
17 aodt 2015 relative au dialogue social et a l'em@aprés la référence :
«d», estinsérée la référence : « du 1° du | ».

II. — Au 1° de l'article 10 de I'ordonnance n° 20483 du 7 mai 2014
portant extension et adaptation a Mayotte des dispos du code de
I'action sociale et des familles relatives a l'atiop, a I'allocation
personnalisée d’autonomie et a la prestation depeasation du handicap,
aprés la référence : « au premier alinéa », eétéasla référence : « du 1°

du | ».

lll. — Le lll de I'article 18 de la loi n° 2014-165du 29 décembre 2014
de finances rectificative pour 2014 est ainsi médif

1° Au premier alinéa, aprés le mot: « applicatiprest insérée la
référence : «du l1°dul »;

2° Au dernier alinéa, aprés la référence : « sigi@timéa », 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 dliesiesi les accueillants
se sont engagés a suivre une formation initiatoetinue et une initiation
aux gestes de secourisme organisées par le présilenconseil
départemental et si un suivi social et médico-$odes personnes
accueillies peut étre assuré. Un décret en Coddeiht 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. Le président daseil départemental peut,
si les conditions d'accueil le permettent et aetittérogatoire, autoriser
'accueil simultané de quatre personnes au maxirtarsgue, parmi ces
guatre personnes, un couple est accueilli. La méci@écise les modalités
d’'accueil prévues : a temps complet ou partiepamiculier accueil de jour
ou accueil de nuit, permanent, temporaire ou sdwpleria décision
d'agrément peut préciser les caractéristiqueseanes de handicap et de
perte d’autonomie, des personnes susceptibleedétueillies.

« Toute décision de refus d’agrément est motivédoesqu’elle fait
suite a une demande de renouvellement d’agrémese, apres avis de la
commission consultative mentionnée a l'article 414,

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

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

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

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

b) (Supprimé)

2°bis A l'article L. 441-3, aprés le mot : « permanent st 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 persorséalau regard des
besoins de la personne accueillie. » ;

abis) La derniére phrase de I'avant-dernier alinéa estplacée par
deux phrases ainsi rédigées :



« L'indemnité mentionnée au méme 2° est revalomsddormément a
I’évolution du salaire minimum mentionné a I'aréidL. 3231-2 du code du
travail. L'indemnité mentionnée au méme 3° est l@isée conformément
a I’évolution de l'indice national des prix a lansmmmation. » ;

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 chatlei-service universel
défini a l'article L. 1271-1 du code du travail,usoréserve de larticle
L. 1271-2 du méme code. » ;

c) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

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

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

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

«Art. L. 443-11- Les objectifs, le contenu, la durée et les nitigal
de mise en ceuvre de la formation initiale et catiprévue a l'article
L. 441-1 sont définis par décret. Ce décret préleisturée de la formation
qui doit étre obligatoirement suivie avant le premiccueil ainsi que les
dispenses de formation qui peuvent étre accorddescueillant familial
justifie d’'une formation antérieure équivalente.

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

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

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

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



« 1° Aux discriminations, prévues aux chapitrea IV du titre lll du
livre I°" 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 lawet et aux sections 2 a 6
du chapitre V et a la sous-section 1 de la se@joa I'exception des
articles L. 1226-4-2 et L. 1226-4-3, et a la satBodu chapitre VI du
titre 1l du livre Il de la premiére partie ;

«5° A la rupture du contrat de travail & 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 |ll, 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 Vllite tl du méme livre 1l et
aux articles L. 1233-59 et L. 1237-10 ;

« 6° Au contrat de travail a durée déterminée, ggé\aux chapitre§'|
a VIl du titre IV dudit livre Il ;

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

« 8° Aux syndicats professionnels, prévues au ffitrau chapitre®l et
a la section 1 du chapitre Il du titre Il et auxaplires f' et ll, 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 conventioes accords
collectifs de travail, prévues au livre Il de la & deuxiéme partie, a
I'exception du chapitre Il du titre VIII ;

« 10° Aux institutions représentatives du persgnmevues au titre|
a I'exception du chapitre VI, aux chapitrésdt Il du titre Il, au titre Ill &
I'exception du chapitre V, au titre IV a I'exceptiau chapitre VI et au
titre V a I'exception du chapitre V du livre Il dadite deuxiéme partie et
aux articles L. 2323-1 a4 L. 2327-19 ;



« 11° Aux salariés protégés, prévues aux sectian§ 2iu chapitre®
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 IlI
du livre IV de la méme deuxieme partie et aux kasicL. 2421-3
etL.2421-8;

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

«13° A la durée du travail, aux repos et aux ceng#évues a la
section 2 du chapitre Ill du titre Ill et aux secis 2 et 3 du chapitré let
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 méme troisieme partie ;

« 15° A Tintéressement, prévues a la section 1 ctiapitre V du
titre IV du livre Il de ladite 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 artidleg624-2 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 langjuieme partie et aux
articles L. 5422-20 et L. 5422-21 ;

« 18° A la formation professionnelle tout au lorgld vie, prévues a
la section 1 du chapitr€ idu titre f" et aux chapitres'let Il du titre Il du
livre I*, aux chapitres™a V du titre ', aux chapitres®a V du titre I, aux
chapitres T et Il du titre IIl et aux titres IV a VI du livr#l, 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 afinéa

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

« 3° De déclarer les accueillants familiaux mentié&s 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)

4° A larticle L.1271-7, les références: «1° ou 28w sont
remplacées par la référence : « B »;

5°Au second alinéa de l'article L. 1271-15-1, leséréhces : ¢,d
etedu 2° » sont remplacées par les références :5¢4%6° du B » ;

6° Au premier alinéa de larticle L.1271-16, apres riférence :
« 1° », est insérée la référence : « et au 3° éu A

1. — Le chapitre llibis du titre 1l du livre " du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Aprés le 6° de l'article L. 133-5-6, il est inséné 7° ainsi rédigé :

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

2°L’article L. 133-5-8, dans sa rédaction résultanst ldrdonnance
n° 2015-682 du 18 juin 2015 relative a la simpéfion des déclarations
sociales des employeurs, est ainsi modifié :

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



b) Au dernier alinéa, apres la référence : « L. 183> sont insérés
les mots: «et les particuliers mentionnés au u7°miéme article
L. 135-5-6 » ;

3° (Supprimé)

CHAPITRE VI

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

Article 40 bis
I. — Le code de I'action sociale et des famillesagssi modifié :
1° L'article L. 14-10-9 est ainsi modifié :

a) Au dernier alinéa da, les mots : « la convention prévue au | » sont
remplacés par les mots : « le contrat pluriannimbjectifs et de moyens
prévu au IVter » ;

b) Aprés les mots : « qui n'ont pas conclu », la fia ld premiére
phrase du premier alinéa twest ainsi rédigée : « le contrat prévu audk
de l'article L. 313-12 » ;

2° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa du lladticle L. 232-8,
les références : « aux articles L. 314-2 et L. 9d4sont remplacées par la
référence : « au 2° du | de l'article L. 314-2 » ;

3° A l'article L. 232-9 et au premier alinéa derfiele L. 232-10, aprés
la référence : « 3° », est insérée la référenodu ko> ;

4° A la deuxiéme phrase de l'article L. 311-8, nests : « conventions
pluriannuelles visées » sont remplacés par les mot®ntrats pluriannuels
d’'objectifs et de moyens mentionnés » ;

5° Aprés le mot: «décret», la fin du premiemét de larticle
L. 313-6 est supprimée ;

6° L’article L. 313-12 est ainsi modifié :



a) Apreés le IV, sont insérés des bBis et |V ter ainsi rédigés :

« IV bis. — Les établissements de santé autorisés, encafppii de
l'article L. 6122-1 du code de la santé publiquedé&livrer des soins de
longue durée concluent une convention pluriannusliec le président du
conseil départemental et le directeur généralatgetice régionale de santé.

« La tarification de ces établissements est arrétée

« 1° Pour les prestations de soins remboursabblesasaurés sociaux,
par le directeur général de I'agence régionale adeésen application de
l'article L. 174-5 du code de la sécurité sociale ;

« 2° Pour les prestations relatives a la dépendamcpiittées par
'usager ou, si celui-ci remplit les conditions rtiennées a larticle
L. 232-2 du présent code, prises en charge pdodation personnalisée
d’autonomie, par le président du conseil départéahen

« 3° Pour les prestations relatives a I'hébergemetdins les
établissements habilités a recevoir des bénéfisale I'aide sociale, par le
président du conseil départemental.

<

« Les tarifs correspondant a des prestations conguitaires et
librement acceptées et acquittées par les résjderés condition qu’elles
ne relévent pas des tarifs cités aux 1° a 3° dseprtdV/ bis, constituent des
suppléments aux tarifs journaliers afférents abdr§gement. lls doivent
étre établis par I'organe délibérant de la persanogale gestionnaire pour
chaque catégorie homogéne de prestation faisdijet'd’'un paiement par
les résidents ou leurs représentants au seintdbligsement. Les tarifs des
suppléments aux tarifs journaliers doivent étre momiqués aux titulaires
d’'un contrat de séjour ou a leurs représentangmiés a la connaissance
du président du conseil départemental et du pullhnis des conditions
fixées par décret.

« Dans les établissements de santé mentionnéseaniepralinéa du
présent IVbis et remplissant les conditions mentionnées aux 3° de
l'article L. 342-1, les prestations relatives aéliergement sont fixées et
contrélées dans les conditions prévues aux articl8d2-2 a L. 342-6.

« Pour les résidents non admis a l'aide sociales s établissements
de santé mentionnés au premier alinéa du présenisi®t remplissant les
conditions mentionnées a l'article L. 342-1, leggtations relatives aux
suppléments aux tarifs journaliers afférents abldrgement sont fixées et

contrdlées dans les conditions prévues aux articl8d2-2 a L. 342-6.



«IVter.—A.—La personne physique ou morale qui gére un
établissement d’hébergement pour personnes agpeadintes mentionné
aux | ou Il conclut un contrat pluriannuel d’objéxtet de moyens avec le
ou les présidents du conseil départemental et dectdur général de
I'agence régionale de santé concernés.

« Lorsqu'un organisme gére plusieurs de ces étalients situés
dans le méme département, un contrat pluriannobjettifs et de moyens
est conclu pour lI'ensemble de ces établissementse da personne
physique ou morale qui en est gestionnaire, leigeés du conseil
départemental et le directeur général de I'agedgmmale de santé. Sous
réserve de I'accord des présidents de conseilgt@épentaux concernés et
du directeur général de I'agence, ce contrat pintal d'objectifs et de
moyens peut inclure les établissements situés dansres départements
de la méme région.

« Ce contrat pluriannuel d'objectifs et de moyeaatpnclure d'autres
catégories d'établissements ou de services memdsomu | de l'article
L. 312-1 et relevant, pour leur autorisation, diésment du conseil
départemental ou du directeur général de l'agedcpomale de santé,
lorsque ces établissements ou services sont garampméme organisme
gestionnaire et reléevent du méme ressort territoria

« Lorsque la personne gestionnaire refuse de sigmercontrat
pluriannuel ou de le renouveler, le forfait mentiérau 1° du | de I'article
L. 314-2 est minoré a hauteur d’'un montant dontiyeau maximum peut
étre porté a 10 % du forfait par an, dans des tiondifixées par décret.

« B. — Le contrat est conclu pour une durée de airs]

« Le contrat fixe les obligations respectives dedi@s signataires et
prévoit leurs modalités de suivi, notamment sousmé d’'indicateurs.
définit des objectifs en matiére d’'activité, de ligade prise en charge,
d’accompagnement et d’intervention d’'établissematdssanté exercant
sous la forme d’hospitalisation a domicile, y coimmn matiére de soins
palliatifs. Le cas échéant, il précise la nature l@t montant des
financements complémentaires mentionnés au | dilal. 314-2.

« Pour les établissements et les services habilité®cevoir des
bénéficiaires de I'aide sociale, ce contrat vaulvemtion d’aide sociale, au
sens de l'article L. 313-8-1 et de l'article L. 332L.



« Le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyeesprecte le cahier des
charges comprenant notamment un modéle de coétadlj par arrété des
ministres chargés des personnes agées, des aatéecterritoriales et de la
sécurité sociale.

« Par dérogation aux Il et lll de I'article L. 3¥%4-ce contrat fixe les
éléments pluriannuels du budget des établissene¢miss services. Il fixe
les modalités d’affectation des résultats en lieerases objectifs.

« C.—La personne gestionnaire transmet I'état piesisions de
recettes et de dépenses prévu a l'article L. 314pdur les établissements
et les services relevant du contrat, dans des tonslidéfinies par décret
en Conseil d’Etat. » ;

b) Aux premiére et avant-derniére phrases du V, alarégférence :
« | », estinsérée la référence : « et abi ;

7° A la fin du deuxiéme alinéa de l'article L. 318-1, la référence :
«a larticle L. 313-11 » est remplacée par legngffces : « aux articles
L. 313-11 et L. 313-12 »;

8° Aprés l'article L. 313-14-1, il est inséré uriele L. 313-14-2 ainsi
rédigé :

«Art. L. 313-14-2— Pour les établissements et services relevamt d’
contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens, l@ité compétente en
matiére de tarification peut demander le reversémercertains montants
dés lors qu’elle constate :

« 1° Des dépenses sans rapport ou manifestemesntdeoproportion
avec le service rendu ou avec les colts des &ablents ou des services
fournissant des prestations comparables en termesudlité de prise en
charge ou d’accompagnement ;

« 2° Des recettes non comptabilisées. » ;

9° L'article L. 313-23 est abrogé ;

10° L’article L. 314-2 est ainsi modifié :

a) Au début du premier alinéa, est ajoutée la mentiaal. — » ;

b) Au méme premier alinéa, aprés la référence :,«dsp insérée la
référence : «etau ll » ;



c) Le 1° est ainsi rédigé :

« 1° Un forfait global relatif aux soins prenant @mpte notamment
le niveau de dépendance moyen et les besoins ies gmjuis des résidents
mentionnés a l'article L. 314-9, validés au plusitke 30 juin de I'année
précédente. Le cas échéant, ce forfait global indies financements
complémentaires relatifs notamment a des modali@accueil
particuliéres, définis dans le contrat prévu audivde l'article L. 313-12.
Ce forfait global peut tenir compte de l'activitgatisée. Les modalités de
détermination du forfait global sont fixées parmééen Conseil d’Etat.

« Le montant du forfait global de soins est arg#téuellement par le
directeur général de I'agence régionale de santé. »

d) Au 2°, apres le mot : « résidents », sont insi®snots : « dans des
conditions précisées par décret en Conseil d’Etat »

e) A la premiére phrase du 3°, la premiére occurrehcaot : « aux »
est remplacée par les mots : « & un ensemble de » ;

f) Aprés le 3°, il est inséré un alinéa ainsi rédigé

«Un décret fixe la liste des prestations minimalefatives a
I’'hébergement, qui est dite “socle de prestations”.

g) A la premiére phrase de l'avant-dernier alinéa, reots : « & des
prestations complémentaires » sont remplacés pamtas : « aux autres
prestations d’hébergement » ;

h) Au dernier alinéa, les mots : « et dans les é&sdfhents de santé
dispensant des soins de longue durée » sont sugsrim

i) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« Il. — Pour les établissements nouvellement crdaiss I'attente d’'une
validation de I'évaluation de la perte d’autonoraiesi que de I'évaluation
des besoins en soins requis des résidents mentieran& deux premiers
alinéas de l'article L. 314-9, le forfait globallagf aux soins mentionné
au 1° du |l du présent article est fixé en prenant@mpte le niveau de
dépendance moyen départemental des résidents,afiré@ellement par
arrété du président du conseil départemental, etdgenne nationale des
besoins en soins requis, fixée annuellement pasidécdu directeur de la
Caisse nationale de solidarité pour l'autonomietteCevalidation doit



intervenir dans les deux années qui suivent ['cuver de
I'établissement. » ;

11° A la fin de la seconde phrase du premier alidéal’article
L. 314-6, les mots : « mentionné a l'article L. 3B ou une convention
pluriannuelle mentionnée a l'article L. 313-12 missemplacés par les
mots : « ou une convention pluriannuelle mentiormésarticles L. 313-11
oulL.313-12 »;

12° L’article L. 314-8 est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase des deux derniers alinéassda référence :
« 1° », est insérée la référence : «du | » ;

b)A la derniere phrase de Ilavant-dernier alinéas Imots :
« conventions mentionnées au | » sont remplacésepamots : « contrats
mentionnés au I\er » ;

13° L'article L. 314-9 est ainsi modifié :
a) Les trois premiers alinéas sont supprimés ;
b) Apres le cinquieme alinéa, il est inséré un alimiéai rédigé :

« La périodicité de révision du niveau de perteutbaomie et de
I'évaluation des besoins en soins requis des ndsidest définie par
décret. » ;

c) A l'avant-dernier alinéa, le mot : « quatriémest emplacé par le
mot : « premier » ;

14° Au 1° de larticle L. 315-12 et a la fin de derniére phrase du
premier alinéa dul de larticle L.315-15, la m&fiéce: «a larticle
L. 313-11 » est remplacée par les références x«aaticles L. 313-11 et
L. 313-12 ».

Il. — Le code de la santé publique est ainsi médifi

1° A Tarticle L. 1111-16, les mots : « des étaddisients mentionnés
au | » sont remplacés par les mots : « mentionné ag

2° Au 6° de [larticle L.5125-1-1 A, les mots: a lconvention
pluriannuelle visée aul» sont remplacés par lestsm «le contrat
mentionné au IMer ».



ll. — A la premiére phrase du premier alinéa deticle L. 133-4-4 du
code de la sécurité sociale, la référence : «ae@dt remplacée par les
références : « aux |, Il et Igis ».

Il bis.— Le Il de l'article 56 de la loi n°2007-290 dunfars 2007
instituant le droit au logement opposable et paortiverses mesures en
faveur de la cohésion sociale est abrogé.

IV.—Le directeur général de l'agence régionale sémté et les
présidents de conseil départemental programmentisgrans, par arrété
conjoint, la signature des contrats pluriannuelsbdctifs et de moyens
prévus au IMer de l'article L. 313-12 du code de I'action socialedes
familles. Cet arrété est publié au plus tard led8dembre 2016. Cette
programmation peut étre mise a jour tous les ans.

A compter du ¥ janvier 2017, ces contrats se substituent aux
conventions pluriannuelles mentionnées au | du mériele L. 313-12,
dans sa rédaction antérieure a I'entrée en vigueuda présente loi,
lorsqu’elles sont échues, selon le calendrier prgamula programmation
mentionnée au premier alinéa du présent V.

V. — A compter du % janvier 2017, dans I'attente de la signature du
contrat mentionné au Il¥r de larticle L.313-12 du code de I'action
sociale et des familles, le montant des financesneamplémentaires
mentionnés au 1° du | de l'article L. 314-2 du méenede est maintenu a
son niveau fixé au titre de I'exercice précédentegtlorisé chaque année
par application d'un taux fixé par arrété des ntieis chargés des
personnes agées et de la sécurité sociale.

VI.—Pour les années 2017 a 2023 et par dérogatidif dwl de
l'article L.314-2 du code de l'action sociale etsd familles, les
établissements mentionnés aux | et Il de l'articl813-12 du méme code
sont financés, pour la part des prestations dessmmboursables aux
assurés sociaux, par la somme des montants suivants

1° Le montant des produits de la tarification reshantibles afférents
aux soins fixé I'année précédente, revalorisé daux fixé annuellement
par arrété des ministres chargés des personnes &féde la sécurité
sociale ;

2° Une fraction de la différence entre le forfalolal de soins, a
I'exclusion des financements complémentaires menée au 1° du | de
l'article L. 314-2 dudit code, et le montant mentié@ au 1° du présent VI.



La fraction mentionnée au 2° est fixée a un semiéan 2017, un
sixieme en 2018, un cinquiéme en 2019, un qua?020, un tiers en 2021,
un demi en 2022 et un en 2023.

Le cas échéant, cette somme est minorée dansnegions prévues
au dernier alinéa du A du kér de I'article L. 313-12 du méme code.

VII. — Les financements prévus aux V et VI du présarticle ne sont
pas soumis a la procédure budgétaire annuelle omevée aux Il et Il de
l'article L. 314-7 du code de I'action sociale esdamilles.

VIII. — A compter du i janvier 2017, les établissements mentionnés
aux | et Il de l'article L. 313-12 du code de l'iact sociale et des familles
utilisent I'état des prévisions de recettes et dpedises prévu a l'article
L. 314-7-1 du méme code.

IX. — Les autorités de tarification compétentescprdent, chacune en
ce qui la concerne, a la tarification des étahiiemgts relevant du | de
l'article L. 313-12 du code de l'action socialedets familles qui n'ont pas
conclu de convention tripartite pluriannuelle avéanfpromulgation de la
présente loi et leur fixent, par voie d'arrété, dbgectifs a atteindre jusqu'a
la date de prise d'effet du contrat pluriannuelbjéatifs et de moyens
mentionné au IMer du méme article L. 313-12, conformément & I'arckié
programmation prévu au IV du présent article.

Ces établissements percoivent, jusqu'a la date riee m'effet du
contrat pluriannuel mentionné au premier alinépmdsent IX :

1° Un forfait global de soins, correspondant au tandu forfait de
soins attribué par l'autorité compétente de I'Etatitre de I'exercice 2007,
lorsqu’ils ont été autorisés a dispenser des sRIRKASSUrés sociaux ;

2° Un forfait global de soins dont le montant maxirast déterminé
sur la base du groupe iso-ressources moyen podddiétablissement, de
sa capacité et d’un tarif soins a la place fixégre&té ministériel, lorsqu’ils
ne sont pas autorisés a dispenser des soins aug|ssciaux ;

3° Des tarifs journaliers afférents a la dépendadoat les montants
sont fixés par le président du conseil départerheata application
du 2° du I de l'article L. 314-2 du code de 'actisociale et des familles ;

4° Des tarifs journaliers afférents a I'hébergemeiités par le
président du conseil départemental dans les &abiisnts habilités a I'aide



sociale, calculés en prenant en compte les proohétgionnés aux 1° et 2°
du présent IX.

Lorsque la personne gestionnaire refuse de sigeercdntrat
pluriannuel ou de le renouveler, le forfait global soins mentionné au 1°
du | de l'article L. 314-2 du code de l'action sadei et des familles est
minoré, a hauteur d’un montant dont le niveau maxinpeut étre porté a
10 % du forfait par an, dans des conditions fixgsdécret.

Article 40 ter
|. — Le code de I'action sociale et des famillesadssi modifié :
1° Larticle L. 314-14 est ainsi rédigé :

«Art. L.314-14~ Constitue un manquement passible d'une amende
administrative dont le montant ne peut excéder@B®four une personne
physique et 15 000 € pour une personne moraldtle fa

« 1° D’héberger une personne agée sans avoir camcloontrat de
séjour ou un document individuel de prise en chargeformément a
l'article L. 311-4 ;

« 2° De proposer ou conclure un contrat de séjaumumm document
individuel de prise en charge dont une des stijmnatn’est pas conforme
aux articles L. 311-4 et L. 311-4-1 ;

« 3° De facturer des frais en méconnaissance dulelll'article
L. 311-4-1;

« 4° De facturer des frais en méconnaissance diliéal. 314-10-1 ;

«5° De ne pas restituer dans les trente joursastile décés du
résident, les sommes percues d’avance correspoadigy prestations non
délivrées, en méconnaissance du méme article -1814;

« 6° De facturer des frais en méconnaissance diekal. 314-10-2.

« Ces manguements sont recherchés et constatésspagents de la
concurrence, de la consommation et de la répresisrfraudes, dans les
conditions définies au Il de l'article L.141-1 dode de la consommation.
Lorsque ces manquements sont sanctionnés et nglasrgusceptibles de
recours, l'autorité administrative chargée de lactwrence et de la



consommation informe le président du conseil dépaehtal de la nature
des manguements sanctionnés.

« L'amende est prononcée dans les conditions psédudarticle
L. 141-1-2 du méme code. » ;

2° L'article L. 314-15 est abrogé ;
3° L'article L. 342-5 est ainsi rédigé :

«Art L. 342-5— Constitue un manquement passible d’'une amende
administrative dont le montant ne peut excéder@B®four une personne
physique et 15 000 € pour une personne moralétle fa

« 1° D’héberger une personne agée sans avoir alaplé conclu le
contrat écrit conformément a l'article L. 342-1 ;

« 2° De proposer ou conclure un contrat dont usestipulations n’est
pas conforme a l'article L. 342-2 ;

« 3° De pratiquer des prix supérieurs a ceux rasulie I'application
du pourcentage de variation fixé par les arrétésys aux articles L. 342-3
et L. 342-4.

« Ces manquements sont recherchés et constatéasspagents de la
concurrence, de la consommation et de la répresi&erfraudes, dans les
conditions définies au Il de l'article L.141-1 dode de la consommation.
Lorsque le manquement fait I'objet d’'une sanctibr@e toutes les voies
de recours ont été épuisées, l'autorité adminiggrathargée de la
concurrence et de la consommation informe le peésidlu conseil
départemental de la nature des manquements samé&gtion

« L'amende est prononcée dans les conditions psédud’article
L. 141-1-2 du méme code. »

Il. — Le 9° du lll de l'article L. 141-1 du code ¢ consommation est
ainsi rédigé :

« 9° De l'article L. 347-1 du code de I'action salei et des familles et
des articles L.311-4, L.311-4-1, L.314-10-1,3M4-10-2, L. 342-1,
L. 342-2, L. 342-3 et L.342-4 du méme code en uoée @pncerne les
manquements précisément énumérés aux articles4k18let L. 342-5
dudit code ; ».



Article 40 quater

(Suppression maintenue)

CHAPITREVII
Améliorer I'offre sociale et médico-sociale sur léerritoire

Article 45
(Pour coordination)

Le titre F" du livre 1l du code de I'action sociale et desnies est
ainsi modifié :

1° A L’article L. 312-1 est complété par un VI dingdigé :

« VI. — Les établissements relevant des 6° ou 7°mhuvent proposer,
concomitamment a I'hébergement temporaire de peesoraAgées, de
personnes handicapées ou de personnes atteintesldeies chronigues
invalidantes, un séjour de vacances pour les psaailants de ces personnes.

« Le 1° de l'article L. 313-4 n'est pas applicablex séjours mentionnés
au premier alinéa du présent VI. » ;

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

— les deux premiéres phrases du deuxieme alinéaismn rédigées :



« Lorsque les projets font appel, partiellemenirdaégralement, 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 degnssd 'avis de cette
derniére n’est toutefois pas requis en cas d’ekdanigférieure a un seulil
fixé par décret. » ;

— I'avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

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

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

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

« 2° Les projets de transformation d'établissementsie services ne
comportant pas de modification de la catégorie Héréficiaires 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 Ill du méme article L. 312-1 ;

« 4° Les projets d’extension de capacité des &dilients et services
médico-sociaux n'excédant pas une capacité delaees ou lits, inférieurs
a un seull fixé par décret ;

« 5°(nouveau)es projets de création, de transformation et digsibn
des centres d'accueil pour demandeurs d’asile orerds a I'article L. 348-1.

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

« 1° Les projets de transformation d’établissementie services avec
modification de la catégorie des bénéficiaires 'dealblissement ou du
service, au sens de l'article L. 312-1, a I'excaptiles services a domicile



gui ne sont ni habilités a recevoir des bénéfiemide I'aide sociale, ni
autorisés a délivrer des soins aux assurés sodaug,réserve que :

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

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

« 2° Les projets de transformation d’'établissemdatsanté mentionnés
aux articles L.6111-1 et L.6111-2 du code de daté publique en
établissements ou services sociaux et médico-soceavant de Il'article
L. 312-1 du présent code, sauf lorsque les projitstransformation
entrainent une extension de capacité supérieunesauil prévu par décret.

« La commission d’information et de sélection memtiée aul du
présent article donne son avis sur les projetsagesfiormation. » ;

2° Le début du premier alinéa de l'article L. 312& ainsi rédigé :
« Les demandes d’autorisation relatives aux éttients et services
sociaux et médico-sociaux qui ne sont pas souraisegprocédure d'appel
a projet sont présentéegle 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 niemés au lll du méme
article L. 312-1, lorsque les prestations qu'ilspginsent sont susceptibles
d’'étre prises en charge par l'aide sociale dépaméate ou lorsque leurs
interventions relévent d'une compétence dévoludepar au département ; »

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

«c) Par l'autorité compétente de I'Etat, pour les Esabments et les
services mentionnés aux 4°, 8°, 10°, 11°, 12° &td@!| de larticle
L. 312-1 et pour les lieux de vie et d'accueil nemiés au Ill du méme
article L. 312-1, lorsque les prestations qu’ilspdinsent sont susceptibles
d’étre prises en charge par I'Etat, ainsi que, speis conforme du
procureur de la Républigue, pour les services menés aux 14° et 15°
du | dudit article L. 312-1 ;

«d) Conjointement par le président du conseil dépataah et le
directeur général de I'agence régionale de samgy; j@s établissements,



les services et les lieux de vie et d’accueil dbatitorisation reléeve
simultanément des etb du présent article, ainsi que pour ceux dont
l'autorisation reléve du 3° du | de l'article L. 31 ;

« e) Conjointement par l'autorité compétente de I'Egtade 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 dudigstements, 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 relaaifarticle 80 de la
loi n° 2002-2 du 2 janvier 2002 rénovant I'actiatisle 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 alitégrésent article
est remplacé par un délai de trois mois. » ;

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

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

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

« L'autorisation délivrée pour les projets d'extensinférieure au
seuil prévu au | de I'article L. 313-1-1 donne lgeune visite de conformité
lorsqu’ils nécessitent des travaux subordonnésdilimrance 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°bisAu premier alinéa de l'article L. 313-8, le mot deuxiéme »
est remplacé par le mot : « troisieme » ;

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

« La procédure d'appel a projet prévue a l'artlcl&13-1-1 n'est pas
applicable aux établissements et services non mpeatieés des départements
et aux établissements publics départementaux ldssqelévent de la
compétence exclusive du président du conseil déparital. La commission
d’'information et de sélection mentionnée au | durmaéarticle donne son
avis sur les projets de ces établissements owcssrv ;

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 ter A

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

«Art. 80-1 — |. — Les établissements, services et lieux de et
d’accueil qui ne disposent pas, a la date de patihic de la loi n° du
relative a 'adaptation de la société au vieillmsat, d’'une autorisation au
titre de tout ou partie de leurs activités relevdatl'article L. 312-1 du
code de I'action sociale et des familles, déliveéeapplication de I'article 9
de la loi n°75-535 du 30 juin 1975 relative austitutions sociales et
médico-sociales ou en application de I'article L33 du méme code, sont
réputés bénéficier de I'autorisation mentionnéenéune article L. 313-1 a
compter de leur date d’ouverture. Les établissemesatrvices et lieux de
vie et d’accueil doivent remplir les deux condismsuivantes :

« 1°Avoir exercé ces activités non autorisées ealevde l'article
L. 312-1 dudit code préalablement a I'applicatienrdgime d’autorisation
prévu a l'article 9 de la loi n° 75-535 du 30 jUif’75 précitée ou a l'article
L. 313-1 du méme code ;



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

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

« Il. — 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 publicatioradeiin® du relative a
'adaptation de la société au vieillissement, d'agorisation délivrée en
application de l'article 9 de la loi n° 75-535 ddi jBin 1975 précitée ou de
l'article L. 313-1 du méme code sont réputés bémeéfide 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 loin® du précitée. Leablissements, services et
lieux de vie et d’accueil doivent remplir les dezonditions suivantes :

« 1° Avoir exercé ces activités non autoriséesvaeiedu 4° du | de
l'article L.312-1 dudit code préalablement a I'pgtion du régime
d’autorisation prévu a l'article 9 de la loi n° B35 du 30 juin 1975
précitée ou a l'article L. 313-1 du méme 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.

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

«a)Des résultats de [I'évaluation externe mentionnéd’agicle
L. 312-8 du méme code ;

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

«c) Des orientations fixées par le représentant déat’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 loin®° du relative a bBgdation de la société au



vieillissement, pour tout ou partie de leurs atdisirelevant du 10° du | de
larticle L.312-1 du code de l'action sociale eesdfamilles, d’une
autorisation délivrée en application de larticled® la loi n° 75-535
du 30 juin 1975 précitée ou de l'article L. 3131 miéme code et qui ont
commencé les activités relevant du 10° du | deidlerL. 312-1 dudit code
avant que l'obligation découlant de ces articledene soit applicable, ou
entre le 31 mars 2010 et le 27 mars 2014, sonttéépbénéficier de
I'autorisation mentionnée a l'article L. 313-1 déme 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 demplgation de la
loin° du précitée, l'autorité compétente dEtdt fixe la capacité
d’'accueil ainsi réputée autorisée, compte tenu olmbme de logements
destinés aux jeunes travailleurs et prévus paofeention 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 deétausté sociale.

«IV.—Les établissements et services mentionnés laet Il du
présent article qui, a la date de la publicationadi®i n° du précitée,
n'ont pas communiqué a l'autorité administrativévliluation externe
prévue au cinquieme alinéa de Il'article L. 312-8dde de I'action sociale
et des familles, et dont l'autorisation vient a émfce dans un délai de
deux ans suivant la date de la publication de lmenibi, voient la durée de
cette autorisation prorogée pour une durée de deaxa compter de cette
méme date. »

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

Il bis. — Le XXIII de l'article L. 543-1 du code de l'agh sociale et
des familles est abrogé.

lll. — L'article 34 de la loi n° 75-535 du 30 juih975 relative aux
institutions sociales et médico-sociales est abrogé



Article 45 ter

L'article L. 14-10-5 du code de l'action sociale a#s familles est
complété par un VIl ainsi rédigé :

« VIl — Une section consacrée a l'aide a I'investiment. Elle retrace :

«a) En ressources, pour les exercices 2016, 20171, 201 montant
de 100 millions d’euros annuels ;

«b) En charges, le financement des opérations mertemaua de
l'article L. 14-10-9. »

TITRE IV
GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE L'AUTONOMIE

CHAPITRE |ER

Gouvernance nationale

Section 1
Le Haut Conseil de la famille, de I'enfance et dédge

Article 46

I. — Le chapitre Il du titre IV du livré”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'enfaricd’avancée en age, a
'adaptation de la société au vieillissement ea dikentraitance, dans une
approche intergénérationnelle.



« Son fonctionnement et sa composition sont fix@sym 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 :

« 1° Formule des propositions et des avis et galisfait réaliser des
travaux d’évaluation et de prospective sur lestigoies de son champ de
compétences, au regard des évolutions démograhisoeiales, sanitaires
et économiques ;

« 2° Formule des recommandations sur les objeptifsritaires des
politiques de la famille, de I'enfance, des per&mnagées et des personnes
retraitées et de la prévention et de l'accompagnenue la perte
d’autonomie, au regard notamment des engagemertnationaux 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 degiguoés mises en
ceuvre dans son champ de compétences ;

« 4°bis Donne un avis, dans le cadre des formations almms
compétentes en matiere d’'enfance, d'avancée eddégpersonnes agées et
des personnes retraitées, d’adaptation de la éamigtieillissement et de la
bientraitance, sur tout projet de loi ou d'ordortgltes 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)

« La formation spécialisée dans le champ de compétele I'age
méne une réflexion sur l'assurance et la prévoyamcematieére de
dépendance. Elle favorise les échanges d'expérignd’formations avec
le Conseil national consultatif des personnes ltapdies mentionné a
l'article L. 146-1 sur les aspects communs destigaks en faveur de
I'autonomie des personnes agées et des persornmeisdzees.



« Le Haut Conseil de la famille, de I'enfance et’'dge peut étre saisi
par le Premier ministre, le ministre chargé deataifle, le ministre chargé
des personnes agées et les autres ministres céacdentoute question
relevant de son champ de compétences.

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

«Art. L. 142-2 —(Supprimé)
Il et lll. — (Supprimés)

Section 2
Caisse nationale de la solidarité pour I'autonomie

Article 47

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

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

«1°De contribuer au financement de la préventieh de
'accompagnement de la perte d’autonomie des peresoiigées et des
personnes handicapées, a domicile et en établisseragsi qu’au
financement du soutien des proches aidants, daespect de I'égalité de
traitement des personnes concernées sur I'ensetlégritoire ;

« 1°bis (Supprimé)

b) Au début du 2°, 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 epamposition pour les
référentiels nationaux qui évaluent les déficieneteka perte d’autonomie,
ainsi que la situation et les besoins des procites ;



« 3°bis D’assurer un role d’expertise technique et de @sdjon pour
les méthodes et outils utilisés pour apprécierblesoins individuels de
compensation ; »

c bis) Le 5° est ainsi rédigé :

« 5° D'assurer le pilotage des dispositifs qui aarrent & I'innovation,
l'information et le conseil sur les aides technigugli visent a améliorer
'autonomie des personnes agées et des personndisd@ees, d'instaurer
une évaluation de I'adaptation de ces aides augitesles personnes qui

en ont l'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 insée&s rhots: «, les
services des départements chargés de [lallocati@rsopnalisée
d'autonomie et les conférences des financeurs ommdes a l'article
L. 233-1 »;

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

— sont ajoutés les mots : « du handicap et d’aidaitonomie » ;
d bis) Apres le 6°, il est inséré un Bfs ainsi rédigé :

« 6°bis D’assurer un rdle d'accompagnement et d’appui raaisons
départementales de l'autonomie mentionnées a cladt. 149-3 ainsi
gu'un role d’évaluation de leur contribution a lalipque de I'autonomie
des personnes handicapées et des personnes &gées ;

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

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

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

« 13° De concevoir et de mettre en ceuvre un systEimf@rmation
commun aux maisons départementales des personnedicd@es,
comportant 'hébergement de données de santé raviec le groupement



d’intérét public prévu a l'article L. 1111-24 dudmde la santé publique.
Pour les besoins de la mise en ceuvre de ce systénfiermation, la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomiet igfinir 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 systemes
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 mdghd’action pour
l'intégration des services d'aide et de soins danshamp de I'autonomie
mentionnée a l'article L. 113-3 du présent coddjamnavec le groupement
d’intérét public prévu a larticle L. 1111-24 du dm® de la santé
publique. » ;

1°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 l'article L. 14-Y est ainsi rédigé :

a

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

3° Aprés l'article L. 14-10-7-1, sont insérés degckes L. 14-10-7-2 et
L. 14-10-7-3 ainsi rédigés :

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

by

«1°Le versement du concours relatif a linstédiat 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°, #86°ede [larticle
L. 233-1;



« 4° Les modalités de versement des concours veusédépartements
au titre de l'allocation personnalisée d'autonoretede la prestation de
compensation du handicap mentionnés a l'articl&410-5 et au titre du
financement de la conférence des financeurs mexéiar’article L. 233-2.

« A défaut de convention, le département recoitclescours définis
aux articles L. 14-10-6 et L. 14-10-7.

«Art. L. 14-10-7-3. +a Caisse nationale de la solidarité pour
l'autonomie signe avec toute métropole exer¢canteagpétences a I'égard
des personnes agées une convention pluriannuelet fieurs engagements
réciproques sur :

« 1° Les modalités de versement des concours nm&dsoa I'article
L. 14-10-10;

« 2° Les modalités de répartition des crédits emde actions de
prévention relevant respectivement des 1°, 2°,e#°6° de larticle
L. 233-1. »

Section 3
Systémes d’information

CHAPITREII
Gouvernance locale

Section 1
La coordination dans le département

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 efalmations en faveur
des personnes en situation de vulnérabilité et deatres locaux
d'information et de coordination mentionnés au it | de [larticle
L. 312-1 contribuent, en réponse a la demande desitgs compétentes
pour I'élaboration des schémas d’organisation $@&h médico-sociale et
des schémas régionaux de santé, a l'analyse desndest de I'offre
mentionnés aux 1° et 2° du présent article, ain& tpute action liée a la
mise en ceuvre de ces schémas. »

Article 54

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

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

« Elles contribuent également a évaluer et a prawiodes actions
d’accompagnement des proches aidants, les actienforchation et de
soutien des bénévoles qui contribuent au maintienlieh social des
personnes Aagées et des personnes handicapées edctlers de
modernisation de I'aide a domicile ; »

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

2° (Supprimé)

Section 1bis
Le conseil départemental de la citoyenneté et dealitonomie

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

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



« CHAPITREIX

« Institutions communes aux personnes agées
et aux personnes handicapées

« Section 1
« Le conseil départemental de la citoyenneté etagonomie

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

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

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

« Le conseil départemental de la citoyenneté et'aldonomie est
consulté pour avis sur :

« 1° Le schéma régional de santé mentionné aclaiti. 1434-3 du
code de la santé publique et les schémas régianalépgartemental
mentionnés ab du 2° et au 4° de l'article L. 312-5 du préserdeco

« 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'articld33-1 ;

« 4° Les rapports d’activité de la maison départeale des personnes
handicapées prévue a l'article L. 146-3, de la émfce des financeurs
mentionnée a l'article L. 233-1 et des servicesiédpartement chargés des
personnes agées, avant leur transmission a lacQaagi®nale de solidarité
pour l'autonomie et aux commissions de coordinatd®s politiques
publiques de santé ;



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

« Il 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’insertpyofessionnelle des
travailleurs handicapés et des schémas d'équipesheldccompagnement
des personnes handicapées dans le département.

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

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

« I transmet, au plus tard le 30 juin de l'annémaernée, au Haut
Conseil de la famille, de I'enfance et de l'age timmé a larticle
L. 142-1, au Conseil national consultatif des penss handicapées
mentionné a l'article L. 146-1 et a la Caisse mwtle de solidarité pour
'autonomie un rapport biennal sur la mise en cewdae politiques de
'autonomie dans le département, dont la synthé&se Iobjet d'une
présentation dans chacune de ces instances.

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

« Les conseils départementaux de la citoyennetdeetautonomie
d'une méme région peuvent débattre, de leur praptative, de toute
guestion relative a I'élaboration et a la mise anvie des politiqgues de
l'autonomie dans la région.

«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 retriggées notamment
des organisations syndicales représentatives,atesmmes handicapées, de
leurs familles et de leurs proches aidants ;

« 2° Du département ;

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

« 4° De I'agence régionale de santé ;

« 5° Des services départementaux de I'Etat ;

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

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

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

« 10° Des fédérations des institutions de retraitanplémentaire
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 organisations syndicales représentatlessemployeurs et
des salariés des établissements et services me@siaux 6° et 7° du | de
I'article L. 312-1 du présent code ;

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

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



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

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

«Art. L. 149-2-1— Le conseil départemental de la citoyennetéeet d
'autonomie est également compétent sur le tereitde la métropole qui
exerce ses compétences a I'égard des personnes éigées personnes
handicapées dans les conditions prévues a la peésection, sous réserve
du présent article.

«Il est dénommé “conseil départemental-métropnlitale la
citoyenneté et de I'autonomie”.

« Il comporte des représentants de la métropole.

« Sa présidence est assurée, alternativement chapée, par le
président du conseil départemental et le présidkntconseil de la
métropole. » ;

1°bisLa seconde phrase du premier alinéa de l'artictedb-1 est
supprimée ;

2° Les articles L. 146-2 et L. 146-2-1 sont abrogés

3° Au dernier alinéa de l'article L. 114-3, les mot« consultatifs des
personnes handicapées mentionnés a l'article L-21480ont remplacés par
les mots: «de la citoyenneté et de l'autonomientioenés a l'article
L. 149-1 »;

4° A la fin du dernier alinéa de larticle L.11413 les mots:
« consultatif des personnes handicapées mentionfattigle L. 146-2 »



sont remplacés par les mots: «de la citoyennétélee 'autonomie
mentionné a l'article L. 149-1 » ;

5° Au lll de l'article L. 531-7, la référence : « 146-2 » 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 [l'application de [larticle L.149-1, les mots
“départemental”, “départementale”, “le départemestt™du département”
sont remplacés, respectivement, par les mots rittigal”, “territoriale”,
“la collectivité territoriale” et “de la collectité territoriale” ; »

b) Le c est abrogé.

Section lter
Les maisons départementales de I'autonomie

Section 2
La récupération des prestations d’'aide sociale

Article 55 A

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

«4° A titre subsidiaire, contre le bénéficiaire unl’ contrat
d’assurance-vie souscrit par le bénéficiaire dielésociale, a concurrence
de la fraction des primes versées apres I'age idarge-dix ans. Quand la
récupération concerne plusieurs bénéficiairese-@tls’effectue au prorata
des sommes versées a chacun de ceux-ci. »

Il. — A la fin de l'article L. 232-19 du méme codes mots : « ou sur
le donataire » sont remplacés par les mots : «lesdonataire ou sur le
bénéficiaire d’'un contrat d'assurance-vie ». »



1. — A la fin du deuxiéme alinéa de I'article 245-7 du méme code,
les mots : « ou le donataire » sont remplacésgsamots : «, le donataire
ou le bénéficiaire d’un contrat d’assurance-vie ».

IV. — La premiére phrase du 2° de l'article L. 34lu méme code est
complétée par les mots : « ou le bénéficiaire d'omtrat d'assurance-vie ».

TITRE V
DISPOSITIONS RELATIVES AUX OUTRE-MER

Article 56

I.—A.—Les articles 11, en tant quil concerne leSsidences
autonomie, a 14 ne sont pas applicables en Gugmslem Guyane, a La
Réunion et en Martinique.

B. — Le chapitre du titre Il 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 Margniqu

«Art. L. 521-3~ Pour l'application du quatriéme alinéa de |G€i
L. 342-3 en Guadeloupe, en Guyane, a La Réunian é¥lartinique, les
mots : “conformément a ce que prévoit la conventionclue au titre de
I'aide personnalisée au logement” sont remplacédgsamots : “dans des
conditions prévues par décret”.

«Art. L. 521-4~ Pour son application en Guadeloupe, le chalitre
du titre lll du livre Il du présent code s’appliquans les conditions
prévues aux articles L. 1442-1 a L. 1442-6 du aell& santé publigue.

«Art. L. 521-5~ Pour Il'application en Guyane du chapitre lll du
titre 11l du livre Il du présent code, un décret €onseil d’Etat fixe les
conditions particulieres d'adaptation des disposgi |égislatives
applicables, notamment celles relatives a la cenfé&e des financeurs
mentionnée a l'article L. 233-1. »



Il.—A.—Les articles 11, en tant qu’il concerrles résidences
autonomie, a 16 ne sont pas applicables a SaineRse-Miquelon.

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

1° Aprés le premier alinéa de l'article L. 531-lLest inséré un 1° A
ainsi rédigé :

«1° A Le 1° de larticle 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
Saint-Pierre-et-Miquelon, sous réserve des adapwiprévues a l'article
L. 531-8.

«Art. L. 531-11~ Le chapitre lll du titre lll du livre Il du prést
code s’applique dans les conditions prévues au deda santé publique,
notamment & l'article L. 1441-3 du méme code.

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

«Art. L. 531-12— Pour l'application a Saint-Pierre-et-Miquelon d
guatrieme alinéa de l'article L. 342-3, les motsanformément a ce que
prévoit la convention conclue au titre de I'aidesomnalisée au logement”
sont remplacés par les mots : “dans des condifichaies par décret”. »

lll.—A.—Les articles 11, en tant qu’il concerdes résidences
autonomie, a 14 ainsi quebedu 3° du | et les Il et lll de l'article 39 ne
sont pas applicables a Mayotte.

B. — Pour leur application a Mayotte, les arti@és 26bis et 27
entrent en vigueur a compter dUjanvier 2016, conformément a
I'article 11 de I'ordonnance n° 2012-785 du 31 @12 portant extension
et adaptation du code de l'action sociale et daslitzs au Département de
Mayotte.



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

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

1° Le IX de l'article L. 541-1 est ainsi rétabli :
« IX. = Larticle L. 116-4 est ainsi modifié :

« 1° A la premiére phrase du premier alinéa, laresfce : “ au 2° de
l'article L. 7231-1 du code du travail ” est rempda par la référence : “a
I'article L. 821-1 du code du travail applicabl&layotte " ;

« 2° Au second alinéa, les mots : “ mentionnésditle L. 7221-1 du
code du travail " sont supprimés. » ;

2° L’article L. 541-4 est ainsi modifié :

a) Au VI, les références : & et le deuxiéme alinéa dudu Il » sont
remplacées par les références : « 1° et le sedmgcalu 2° du Il » ;

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° L’article L. 542-3 est ainsi modifié :
a) Le Il est ainsi modifié :

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

—leb du méme 2° est abrogé ;

—le 3° est ainsi rédigé :



« 3° Le deuxieme alinéa de l'article L. 232-7 dagant code n’est pas
applicable ; »

—le 5° est abrogé ;

—le 6° est ainsi rédigé :

« 6° Le quatrieme alinéa de l'article L. 232-15 phésent code n'est
pas applicable. » ;

b) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« lll. — Le chapitre Ill du titre Il du livre Il d présent code s’applique
dans les conditions prévues aux articles L. 14431 1443-7 du code de
la santé publique.

« Le 2° de l'article L. 233-1 du présent code njzsst applicable. » ;
3°bisLeadu 1° du E du XIII de I'article L. 542-4 est abéog

4° Les V, VII, X, Xl et XVIIl de I'article L. 5431 sont abrogés ;
5¢ Larticle L. 543-3 est complété par un VI ain&iigé :

«VI.—A Tlarticle L.331-8-1, les mots: “ou pourecevoir leur
déclaration en application des articles L.321-1 let322-1" sont
supprimeés. » ;

6° L'article L. 543-4 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi rétabli :

«l.—A la fin du deuxiéme alinéa de larticle 342-3, les mots :
“prévu a larticle L. 161-23-1 du code de la séturisociale” sont
remplacés par les mots : “prévu a l'article 13'dedbnnance n° 2002-411
du 27 mars 2002 relative a la protection sanitaireociale a Mayotte” et,
au quatrieme alinéa, les mots: “conformément aque prévoit la
convention conclue au titre de l'aide personnaliséelogement” sont
remplacés par les mots : “dans des conditions pépar décret”. » ;

b) Le VIII est ainsi rédigé :
« VIII. — Les chapitres VI et VIII ne sont pas appbles. »

D. — Les articles L. 821-6 et L. 821-7 du code dwailaapplicable a
Mayotte sont abrogés.



IV.—A.—Les articles 11, en tant qu'il concerne Igsidences
autonomie, 12, 13, 14, 15, 16 et18 ne sont paslicapfes a
Saint-Barthélemy et a Saint-Martin.

B. — Le chapitre unique du titre VIII du livre V dtpde de l'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 apalite a
Saint-Barthélemy et a Saint-Martin.

«Art. L. 581-11~ Pour son application a Saint-Barthélemy et a
Saint-Martin, le chapitre lll du titre [ll du livik du présent code
s'applique dans les conditions prévues aux artlcldsi42-1 a L. 1442-6
du code de la santé publique.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgigarticuliéres
d’adaptation des dispositions législatives applesia Saint-Barthélemy et
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 [l'application a Saint-Barthélemy et a
Saint-Martin du quatrieme alinéa de larticle L233& les mots:
“conformément a ce que prévoit la convention comcu titre de l'aide
personnalisée au logement” sont remplacés par lets m‘dans des
conditions prévues par décret”. »

TITRE VI
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Article 59
I. — Les articles 4, 5, 8 et 38 entrent en vigueuf" janvier 2016.

Il. — (Supprimé)



lll. — Le 2°de larticle L.232-6 du code de l'am sociale et des
familles, dans sa rédaction issue de la présentertre en vigueur a la
date de publication du décret revalorisant le pldfdu plan d’aide prévu a
I'article L. 232-3-1 du méme code, dans sa rédadtisue de la méme loi,
sans attendre la publication de I'arrété prévu méme 2°.

IV. — Les comités départementaux des retraitéeetpgrsonnes agées
et les conseils départementaux consultatifs desopees handicapées
prévus respectivement aux articles L. 149-1 etdi6-2 du code de I'action
sociale et des familles, dans leur rédaction auégia la présente loi, sont
maintenus jusqu'a la mise en place effective, dEns département
respectif, du conseil départemental de la citoygnmt de I'autonomie
prévu a la section 1 du chapitre IX du titre IV ldue 1°" du méme code,
dans sa rédaction résultant de la méme loi.

Article 63 ter

Par dérogation a l'article L. 313-1-2 du code @etion sociale et des
familles, dans sa rédaction résultant de I'artBldis de la présente loi,
pour I'examen des demandes dagrément des servitaile et
d’accompagnement a domicile en cours d'instrucéida date d’entrée en
vigueur du méme article 38s, le 2° du méme article L. 313-1-2 reste
applicable dans sa rédaction antérieure a la méme |

Les services d'aide et d’accompagnement mentiorméspremier
alinéa du présent article auxquels un agrémendésiré sont réputés
détenir, au titre de l'article L. 313-1 du méme e€pdne autorisation ne
valant pas habilitation a recevoir des bénéficgade I'aide sociale a la date
d’effet de cet agrément.

Les deuxiéme et dernier alinéas du VI de I'artR2ebis de la présente
loi leur sont également applicables.



Délibéré en séance publique, a Paris, le 10 décer@bi 5.

Le Président,
Signé :CLAUDE BARTOLONE



ANNEXE A L'ARTICLE 2 — RAPPORT ANNEXE
INTRODUCTION

La France est engagée dans un processus de tmmkétnographique,
caractérisée par une augmentation de la longéeéFdancais et par une
croissance forte et continue des classes d'ageplies élevées. Les
personnes de 60 ans ou plus sont aujourd’hui 1ltons| 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 quaddipl 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'dge » n'est pas la
marque d’'un déclin, mais bien au contraire le sigtien progrés
considérable pour la société francaise. L'augmimade I'espérance de
vie permet & un grand nombre de Francais de vilre Ipngtemps et en
meilleure santé. Les Francais vivent aujourd’huusplde 80 ans en
moyenne, contre 47 ans en 1900. L'espérance dervibonne santé ou
sans incapacité progresse rapidement : elle é&at3¢b ans en 2010 pour
les femmes, contre 62,4 ans quinze ans plus tate 61,9 ans pour les
hommes, contre 60 ans auparavant. Pour la prefoigtedeux générations
coexistent dans le champ de 'age : 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'ensemblderritoire. Trois
rapports ont été remis au Premier ministre le 1ldsr&@13: celui du
comité Avancée en age présidé par le docteur JearePAquino,

« Anticiper pour une autonomie préservée : un edgsgociété », celui de
Martine Pinville, « Relever le défi politique de avancée en
age - Perspectives internationale®t celui de la mission interministérielle
sur I'adaptation de la société frangaise au vimdiment de sa population,
présidée par Luc Broussy, « L'adaptation de la&écau vieillissement de
sa population - France : année zéro ! ». lIs auérdes pistes concretes et
opérationnelles pour adapter la société au visdhsent, dont la présente
loi s’est beaucoup inspirée.



La réponse au défi de la « révolution de I'age it @eoir un caractére
universel : tout le monde est concerné par I'adersAque les politiques de
'age 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 sspr& 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 ettaieas, et le plus
longtemps possible, de ce formidable progrés poarél’allongement de
I'espérance de vie. Elle doit s’adapter pour dortoeite 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 amciaas les esprits, il faut
les dépasser.

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

Ceux pour qui l'age signifie I'entrée dans la ped&utonomie
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 attel#da 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'aideawt soins en



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

Tous les acteurs du médico-social sont bien s(elép@ se mobiliser ;
les conseils départementaux, I'Etat, les agenageréles de santé (ARS),
dont le réle est essentiel dans la prévention,g#iorsation 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 mftrdis 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 politiqurgliques a destination
des agés, en particulier dans le secteur du logemes transports, de la
culture... Pour la méme raison, les personnes &@éssmémes, au travers
notamment de leurs représentants, doivent étreigdesoa la construction,
a la mise en ceuvre et a I'évaluation des politigleeBautonomie.

Le Gouvernement a fait le choix d'une loi d'oricita et de
programmation, inscrivant la totalité de la polikqde I'Age 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 ;



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, lesiteires 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 I'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 726 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 engage®® 9 % du produit



de la CASA seront consacrés a la réforme de I’APdomicile en 2016,
puis 70,9 % au cours des exercices suivants.

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, collectiegat 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



'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'aggration de la perte
d’autonomie —, doit étre globale. Elle s'adress®us, et en particulier a
tous les agés, quel que soit leur niveau de pétdéahomie, qu'ils soient
ou non bénéficiaires de I'APA.

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

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

L'avancée en age peut étre anticipée tres totlalése active, avec
I'appui des employeurs, qui ont une responsabil#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, auqlelHaut Conseil de la
famille, de I'enfance et de I'dge nouvellement cpgéndra toute sa part
(cf. volet gouvernance). Un accent particulier semis sur le
développement de I'activité physique et sportiveugtle lien social.



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 biére¥fd’entretiens que les
caisses de retraite développeront a destinatiorpdiekcs en situation de
fragilité, dans le cadre de leurs prochaines caimes d'objectifs et de
gestion (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 fis&gli assorti d'une
proposition de demande de minimum vieillesse (alion de solidarité aux
personnes agées, ASPA). Afin d'éviter les inteiinng de droits et des
périodes sans ressources, des solutions d'aut@tatisseront également
étudiées.



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 vers desartenments favorables
a la préservation de lautonomie: Aagés, aidantsilifux ou
professionnels, bénévoles, services publics, éast@n effort d’éducation
au bien-vieillir qui doit étre engagé, sur I'enséentles priorités nationales
définies, pour permettre a tous de « savoir powvpio ». En lien avec
I'Institut national de prévention et d’éducationupda santé (INPES), les
caisses de retraites mettront en ligne un portdiga la préservation de
'autonomie, articulé avec le portail plus généparté par la Caisse
nationale de solidarité pour I'autonomie (CNSA)tt€enformation devra
également étre relayée dans les écoles, les adimiitins, les entreprises,
les services publics, etc., pour que la mobilisatawit la plus large
possible.

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

La prévention de la perte d’autonomie et l'acconmemgent de
l'allongement de la vie sont un des grands défielaver dans notre
société. La mission des gérontopbles est de raperogt 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).

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

Le repérage des fragilités et la meilleure conaaiss du
vieillissement issue des travaux de recherche doivenduire a innover et
a imaginer d'autres maniéres de préserver l'autémarh 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 @gégtivilégiant les
déterminants sociaux et environnementaux au seim dlispositif de
prévention ciblé et gradué.

La fragilité correspond a un ensemble de signesedie 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 santémnodait sur la base des
recommandations de la Haute Autorité de santé (HA&)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 soxing@@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 hopitaux de gériatriques
devront a l'avenir développer leur fonction d’exisr et de recours des
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 [Iilement:
MONALISA

Pres d’'un quart des personnes en situation d'ismat¢melationnel est
composé de personnes agées de plus de 75 ansnoin 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 localpmtaires pour développer
la création de lien social avec les personnesliséags.

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

Cette mobilisation nationale consiste pour les newmkes parties
prenantes (associations, collectivités territosial€entres communaux
d’action sociale [CCAS], caisses de retraite prigmiet complémentaires,
mutuelles, la CNSA, I'Agence du service civiqueg.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 leipés)et leurs actions et
faciliter le soutien des partenaires, une charteNMOSA permet aux
« opérateurs d’équipes » de se reconnaitre etirgcste dans cette cause
commune. L’Agence du service civique poursuivrasdas années a venir
son effort de mobilisation de jeunes sur le chaneplal lutte contre
l'isolement.

En outre, maitriser I'usage du numérique est utetacdémontré de
prévention de la perte d’autonomie. Il faut perneeit tous d'y avoir acces
et éviter une nouvelle « fracture » entre ceux djgposent des moyens
d'accéder a l'information et de s'équiper et ledresi La mobilisation
MONALISA ne négligera pas cet aspect.

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

Dans le prolongement des actions engagées aveaolgragmme
national nutrition-santé (PNNS), la promotion 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 ministere chargé des personnes &gébsn avec le Haut
Conseil de la famille, de I'enfance et de I'agecluhéera les priorités des
pouvoirs publics autour de ces composantes esesntile la prévention. Il
prévoira le renforcement des compétences et dasisagions hospitalieres



en matiere de nutrition pour les personnes Aagéesiediies en
établissement et sera ambitieux sur le développenden I'activité
physique.

La lutte contre la sédentarité permet de présdaveanté des ainés, de
réduire la multiplication des soins et de prévédaiperte d’autonomie ou
son aggravation. La pratique sportive permet égaténde rompre
l'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, gppsient 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 ; Il'accueil adapté des agés dans éedblissements
d’activités physiques et sportives.

Parmi les différentes actions qui seront condulgesonstitution d’'un
réseau de professionnels (éducateurs sportifsggsioinnels du social,
kinésithérapeutes, infirmieres...) sera encouragé@mmment 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 plusrdgrfaide a la prise en
charge financiére des abonnements de locationldeouéd’entrée dans les
piscines par exemple). Dans le cadre de la respiitsasociétale des
entreprises (RSE), les entreprises, comme les dstraitions et
collectivités territoriales, seront incitées a léei 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 spécifiqguement formé.



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

Les personnes agées de plus de 65 ans représémtpart de la
population la plus exposée au risque de décésuigds. En France, sur
prés 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 tdéxiec des tentatives des
agés soit beaucoup plus bas que pour les autrepega’age.

Dans la trés grande majorité des cas, le suicide algés est
I'aboutissement de I'évolution douloureuse d’'unerdésion 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'octdkdé3 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 depipees 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 suicidairengore 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
proposant, par exemple, un cahier des charges titaat@®n de la prise en
charge, du repérage a I'accompagnement du patieietson entourage ;

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

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

La future loi de santé issue de la stratégie nat®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 vieillissement de la population et la prige charge de patients
atteints de pathologies chroniques, lutter corgme ihégalités sociales et
territoriales de santé et préserver le financemelidaire de la protection

sociale. Le recours aux soins des personnes ageesissi amélioré, tant
par des mesures de droit commun que par des digpssintéressant

spécifiquement les personnes agées.

— Lutter contre les inégalités sociales et teridbes de santé

L’age aggrave les inégalités sociales de santé.r 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 financendmtla sécurité
sociale pour 2014 prévoit d'ores et déja une augatien de 50 € de l'aide
a l'acquisition d’une complémentaire santé pour ls&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 garamie 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 zonesdéditit 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
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&wérdlaccés a une
complémentaire santé de qualité d’ici 2017, le amd@ment de la qualité
des contrats éligibles a I'aide a la complémentsaeté et 'augmentation
de cette aide adoptée dans le cadre de la l0i13-2003 du
23 décembre 2013 précitée. Ces mesures bénéfitiansi 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’autonomaieSNS repose sur trois
priorités spécifiques en matiére de préventionaétdhtion des personnes
agées : santé visuelle, santé auditive, santé&inatrelle et bucco-dentaire.
En effet, la perte d’autonomie résulte souvent @’'dagradation de la santé
visuelle ou auditive des personnes, atténuant 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 2012mEaecine 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), upstvpar la
loi n° 2012-1404 du 17 décembre 2012 de financendmntla sécurité
sociale pour 2013, illustre l'engagement du Goueerant pour
I'amélioration de la prise en charge des persodigg®es. La poursuite du
déploiement des dispositifs MAIA, méthode d’actjpour I'intégration des
services d'aides et de soins dans le champ deotiantie, dont l'intitulé et
le contenu ont été clarifiés dans la présentevdoians le méme sens. Un
plan spécifique sera élaboré pour la prise en ehdeg patients atteints de
maladies neuro-dégénératives, qui capitalisera alesncées des plans
Alzheimer antérieurs, dont le caractére transverdal la recherche a
'accompagnement social, fut 'une des conditiores ld réussite. Cet
élargissement a d'autres maladies, comme cellead@rBon par exemple,
sera réalisé dans le respect des besoins propeesicuin. En effet, les
réponses ne peuvent étre standardisées, mais tdtrenadaptées a la
spécificité des troubles que connaissent les peesonl 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, ca@tréo 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 rappoPliippe Verger
« La politique du médicament en EHPAD », un plaactibn 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 chagisegiue c’est possible ;
aider le médecin a gérer au mieux le risque d'wresemmation inadaptée
de médicaments chez les personnes agées ; favorideon suivi de son
traitement par la personne et développer I'accom@amgnt
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 renforeendes objectifs de santé
publique dans leur rémunération. La recherche esifdrmes adaptées de
médicaments au sujet agé (comprimés, pilules, sacimectables...) sera
encouragée, pour éviter une prise du traitemefitithf Cela permettra, en
particulier, d'éviter que, pour faciliter leur peisles médicaments soient
parfois écrasés ou mélangés, avec de nombreuessEsoCiés.

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

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



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

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

En lien avec le développement de la filiere « sikeonomie », cette
amélioration de Il'accés aux technologies de l'aomoie doit
s’accompagner d’une réflexion globale permettarddfinition d’'un cadre
éthique garant de la qualité des réponses qui tsapportées aux besoins
des personnes en recherche de solutions techno&sgidans le respect de
leur dignité et de leur libre choix. Le développeinde I'évaluation de la
valeur d’'usage de ces aides permettra une diffudéoproduits répondant
de maniere adéquate aux besoins des personnesstiDetires existent
déja, comme I'observatoire des prix des aides igoks ou les centres
d’'expertises nationaux, tels que le centre d'exgernhational sur les
technologies de l'information et de la communicatfour 'autonomie et
la santé (CENTICH), sur lesquelles il convient tapuyer, sous I'égide
de la Caisse nationale de solidarité pour I'autaro(@NSA), confortée
dans son rble de maison commune de l'autonomiears da mission
d’information et de conseil sur les aides technsqdéja prévue par la loi.
Elle pourrait étre ainsi chargée de créer desyutils qu’'un guide des
aides techniques et des « labels d'usage ».

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 développerpalidique de prévention
secondaire. Les plafonds de '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 fad agés les plus
autonomes, qui pourtant auraient besoin d'équiptsnarfin par exemple
d'éviter les chutes. De nombreuses initiatives selbppent pour
organiser des actions collectives a destination &gs (prévention des
chutes, dénutrition, etc.), mais elles restent endspersées, peu lisibles et
peu développées.



Pour répondre a ces enjeux, la présente loi créenanvelle aide
permettant de solvabiliser 'acces aux aides teples et aux actions
collectives, ciblée sur les agés les plus modedilis. permettra, sous
conditions de ressources, dans une enveloppe ferdigpporter 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 teakadq télé-assistance,
petits aménagements du logement, domotique, actomtiectives de
prévention, etc.).

4. Développer des politiques coordonnées de prévamt au niveau
local

Beaucoup d'acteurs sont engagés dans des actigm®wkmtion de la
perte d'autonomie (conseils départementaux, ARSA%Ccaisses de
retraite, associations, services d’aide a domigijet I'Etat ne peut que les
inciter a s'impliquer davantage dans ce domaineaitdfois, I'objectif de
faire monter en puissance les politiques de prémerstuppose de définir
des stratégies régionales et locales mieux cooddra la fois dans leur
cible, dans leur contenu (cf. aides techniquesjasts 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 acces aux aides techniquese eéveloppement
d’'actions collectives

La présente loi prévoit la mise en place dune émnice
départementale des financeurs de la préventioradeeite d'autonomie
(cf. partie gouvernance). Cette conférence réwwatis la présidence du
conseil départemental, tous les acteurs du finaeneme la prévention.
Cette organisation permettra une amélioration dé@dibilité 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 aigbes techniques, aux
actions collectives et au «forfait autonomie » mpdaes 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 initi€ une nouvelle étape laledynamique
inter-régimes en signant une convention qui défie# principes d'un
« socle commun ». Sur cette base, il est nécesdaller plus loin. La
présente loi prévoit la signature, par ces troisses nationales et I'Etat,
d'une convention pluriannuelle fixant les principetsles objectifs de la
politique coordonnée de préservation de l'autonprmonduite dans le
cadre de l'action sociale de ces régimes. Cettevardion pourra étre
élargie a d'autres caisses de retraite de baseraplémentaires.

5. Réguler le marché de I'assurance dépendance

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 \viratlielle, 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 téeciassurance
(FFSA) a lancé un label pour les contrats d'asswaépendance en
mai 2013. Cette démarche permet d'offrir un niveanimal de rente et de
garantir une rente viagere. Pour aller plus leénGobuvernement envisage



—100—

de favoriser, dans le cadre des prochaines loidindences et lois de
financement de la sécurité sociale, les contratsplas protecteurs qui
devront respecter un cahier des charges (couvsrturedalités de
revalorisation, possibilités de transfert, etcongtruit en concertation avec
'ensemble des acteurs du secteur (assureurs, libdituastitutions de

prévoyance). Cela permettra d'encourager, dans logque de

conditionnalité, le développement d'une offre lisibet plus slre au
bénéfice des assurés.

VOLET 2: ADAPTATION DE LA SOCIETE AU
VIEILLISSEMENT

C'est le coeur méme du défi démographique que 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 rble des agés dans l&teoet affirmer leurs
droits constitue aujourd’hui un nouveau champ dstissement dont les
politiques publiques doivent s’emparer pour quséssachent au cceur de la
cité, utiles, incontournables, en lien avec tolgsgénérations.

C'est aujourd’hui gu'il faut concevoir une sociétgli, dans une
génération, comptera un tiers de personnes agéphkisiele 60 ans. Cette
évolution suppose de travailler a des réponsesfiepirs aux besoins liés a
I'age, mais aussi et surtout d’intégrer, dans E#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 stdiglaloit 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 aampte la
révolution de I'age et le respect du libre chois &gés dans leur projet de
vie : le logement est a ce titre emblématiquestlla premiére condition de
'autonomie. Il faut faciliter I'adaptation du logeent privé et social, en
conduisant une politique volontariste d'aménagematigte construction de
logements adaptés. Il faut aussi développer deme®rde logements
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intermédiaires qui répondent aux attentes de ceiure souhaitent pas ou
ne peuvent pas vivre dans un logement traditiomgldela du logement,

il s’agit d'inciter les collectivités territorialesa intégrer dans leurs
politiques urbaines I'enjeu de I'avancée en age @dvelopper leurs efforts
pour améliorer I'offre de transports, adapter lamsme et accompagner
les modes d’habiter et de vivre ensemble.

L'économie de notre pays elle-méme doit étre dagmttournée
gu'aujourd’hui vers les besoins des agés: créadbmadaptation des
emplois au service des agés, développement d'unesehe filiere
industrielle, avec la «silver économie », renfateat 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 prises;oncertation étroite
avec le Défenseur des droits.

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

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

Le logement et la place réservée a chacun danfiesaontribuent a la
citoyenneté des individus. Cela est encore plus poar les agés pour
lesquels le logement doit constituer un véritabltout autonomie », un
lieu de vie qui doit leur permettre d’aller et vesains encombre et qui doit
s'adapter, soit par des travaux, soit par des équgnts, a des débuts de
fragilités afin de ne pas empécher leur participaé la vie sociale.

I en est de méme pour les territoires. La loi@02-102
du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et deances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapées neotulis les territoires en
faveur de [l'accessibilité universelle. Penser lamsme de maniére
intergénérationnelle, tout comme la réflexion s Mobilités des agés,
invite a prendre en considération des élémentsrépondent a leurs
besoins spécifiques avec une seule ambition : ageérdes territoires qui
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leur permettent de garder prise avec la vie sqoiByeétre intégrés et d’en
étre pleinement acteurs.

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

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

Car le logement, a travers ses caractéristiquesaetocalisation,
conditionne aussi bien la capacité des personnesvra 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 degtoents 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 logemndrest 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 programmesXatdau’habitat
(PLH) établis au niveau des communes et interconalitgéa doivent a
I'avenir servir de supports a des politiques coardms 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) doiveéigalement
permettre de prendre en compte les problématigugtotiales de I'habitat
des agés qui dépassent les milieux urbains deridas. attention
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particuliere doit étre portée, d’'une part, au logatndes agés en perte
d’autonomie en milieu rural, souvent éloigné d'uoffre de services

facilement accessible, et, d’autre part, au vaés#iment des territoires
périurbains, qui est I'un des défis des dix a 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 éicker. 10,5 % des
propriétaires disposent de ressources les plagastle seuil de pauvreté.
Certains propriétaires agés ont donc besoin dféttement soutenus dans
leur effort d’adaptation de leur domicile. Le Pd&sit de la République a
fixé un premier objectif: I'Etat devra adapter @D logements aux
contraintes de I'age et du handicap d'ici a lad& 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 @imple pour les
personnes agées et plus accessible financiérerzetaptation de leur
logement. Aujourd’hui, le dispositif de financemeréiclaté entre de
nombreux acteurs, est peu lisible, les procéduamplexes, le conseil mal
structuré et les professionnels formés trop peukbmenx.

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 refioff®rmation plus
accessible ;

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

3° Inciter les collectivités territoriales a s’egga dans des opérations
d'adaptation des logements: a ce titre, un diagnades besoins en
adaptation des logements a la perte d'autonoméedsssormais obligatoire
avant la définition de chaque programme d’opératipmgrammée
d’'amélioration de I'habitat. Les agglomérationdest départements seront
incités a mettre en place des programmes d'inggnééral (P1G) en matiére



—104—

d'adaptation des logements (comme il en existe paurénovation
thermique ou l'insalubrité) ;

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. Il ciblera les agés et @sgnnes en situation de
handicap. La liste des travaux éligibles, en viguwapuis presque dix ans,
sera revue afin de permettre aux agés de bénétleiare crédit d'impbt
pour des technologies nouvelles de soutien a lFenrtde au domicile. 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 gnenbmbre d’'agés
pourraient y trouver un moyen de rester chez euxdetfinancer
'adaptation de leur logement. Les réticences temna la difficulté
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d’'obtenir une rente considérée comme convenables auwssi a la crainte
de I'abus de faiblesse ou a celle de priver sesetglmnts d’héritage. Par
ailleurs la demande pour acheter en viager edefdile risque de longévité
créé par le versement de la rente viagére est sbdissuasif, d’autant plus
gue les agés susceptibles d'offrir un viager sentatnement ceux qui sont
en bonne santé et ont une espérance de vie élevée.

Pour lever ces obstacles, la Caisse des dépbtmsigoations a initié,
aux cOtés d'autres investisseurs institutionnesgdnstitution d’'un fonds
destiné a l'acquisition de biens immobiliers engeia; simultanément, en
partenariat avec I'Union sociale pour I'habitatedfravaille & développer
des dispositifs de viager ou assimilés, impliquamtbailleur social et un
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 $isuhiadevront 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 permettayppbrter des réponses
originales a lisolement, aux difficultés de la viguotidienne, etc.
L'objectif est d'inciter a la prise en compte deillissement dans tous les
registres de la gestion locative et de la gestionpdtrimoine : faciliter
'adaptation des logements et constituer une difilaptée, identifier les
logements accessibles afin de permettre leur atimiv aux personnes
handicapées ou en perte d’autonomie, faciliteredgaht les mutations de
logement pour permettre linstallation des persenid@ées dans un
logement mieux adapté a leur perte d’autonomie loa proche de leurs
aidants, sensibiliser et former les gardiens aleregge 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 personaeslitapées. 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’actiociade (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 digcfialciiccés 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 digge résidents
nécessitant souvent un accompagnement dans unebptédervation de
leur autonomie. Initiés dans les années 1960, étessitent aujourd’hui
d’étre revisités pour mieux remplir leurs missions.

Les logements-foyers datent pour la plupart degesmt960, 1970 et
1980. L'adaptation aux nouveaux publics (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 consignatibries 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 dépantenredans 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 laittmmdjue 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 paatéat avec un service de
soins infirmiers a domicile.

— Sécuriser le développement de I'offre de résideservices

Depuis une trentaine d’'années, s’est développé&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 densiombreux
territoires par des bailleurs sociaux, des mutaaie des associations a but
non lucratif, doit étre encouragé afin qu’un modide« résidences-services
a codt social » émerge. Moins chéres que les 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 mieidgrer 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,igeiasds 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, plansddelacement urbain
(PDU), notamment — devront prendre en compte cétéité des besoins
sociaux.

— Promouvoir un urbanisme intergénérationnel

De nombreuses collectivités territoriales ont comoéea développer
des politiques urbaines permettant aux agés dedrales quartiers ou I'on
peut bien vieillir: une offre de logements acdales et équipés, un
environnement respectueux des exigences de l'abii&squi permet
l'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 initiativem protocole
d’'actions « Ville amie des ainés » s'appuie sutdmarche du méme nom,
définie par I'Organisation mondiale de la santie eéseau francophone des
villes amies des ainés. Ce protocole d’actionsrepose sur le volontariat
des collectivités, a pour objectif de créer desdamns favorables au
vieillissement pour permettre d'accueillir, sanslasive, tous les ages. Ce
protocole d’'actions est validé a la suite d'un aydirticipatif mené avec
les personnes agées, de la modification des dodardamrbanisme et du
repérage de zones favorables a une haute qualitieitissement (HQV).

Il permet de bénéficier d’une prise en compte pesirappels a projets du
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fonds d’intervention pour les services, l'artisaaate commerce (FISAC),
de la mobilisation des associations sportives etladeoopération des
services de I'Etat pour mener, en lien avec laectilNité, des projets
d’habitats regroupés intergénérationnels.

Les agés devront également étre mieux associésdéfilaition des
politiques d’aménagement des territoires. Une peegnétape concernera
I'évolution des commissions communales d’accessibil’'ordonnance n°
2014-1090 du 26 septembre 2014 relative a la misaceessibilité des
établissements recevant du public, des transpaibiicg, des batiments
d’habitation et de la voirie pour les personnesdi@pées et visant a
favoriser l'accés au service civique pour les jeursn situation de
handicap, ratifiée par le Parlement a I'été 201&rgét la composition de
ces commission communales, qui suivent la miseceassibilité du cadre
bati, des transports et de la voirie, aux assatiatireprésentatives de
personnes agées. Mais il s’agit également de veéillee que, dans toutes
les instances de concertation sur les projets diaggment, 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, datrareports 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 angevimistaurer un nouvel
examen du permis de conduire pour les agés, esirgradiction compléte
avec les faits. Les agés ne sont pas plus quautessampliqués dans des
accidents de la route : un cinquiéme des mortsadant a plus de 65 ans
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 exposés. lIs
représentent plus de 50 % des piétons accidentééset

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
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modes de transport et des services qui répondsriesoins des agés et les
rassurent. Complétant I'action du médecin traigintlu pharmacien, qui
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 ilasfécifiquement
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, acces a
l'information...) et d'inciter au développement deodes de transport
innovants.

La loi ouvrira également aux agés l'accés aux wses 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 encleepasser en revue les
moyens possibles pour encourager leur créatioaymoent 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 agésdriseture autour de la
« silver mobilité », rassemblant grands industriefgreprises innovantes et
représentants des transports publics, pour travalir I'offre de I'avenir.
Cette offre permettra aux transporteurs publicdédelopper des transports
communs qui répondent aux problématiques des ag#sess, accés a
l'information délicat, crainte... Tout cela doicfiter 'usage des transports
publics.

Pour permettre le développement de certains de nms/eaux
véhicules, I'élaboration d'un statut spécifique sldm code de la route est
nécessaire. Ce statut juridique sera abordé damsdee du groupe de
travail sur «le partage de I'espace public et dausisation des modes
actifs » piloté par la délégation a la sécurita k&t circulation routieres.
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La marche est le mode de déplacement privilégié lgmragés, en
particulier lorsqu’ils avancent en age et restreigre périmétre de leurs
déplacements. Le futur plan national d'action 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 routieéres prolongera, en lien awecs les acteurs
concernés, ses efforts de sensibilisation pounisésues 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 &t dobotique jusqu’a
I'habitat, la mobilité, le tourisme pour seniorsen passant par les aides
techniques les plus simples et toute la gammeatgices de téléassistance
ou bouquets de services. Son périmétre étant eansikm continue,
puisqu’elle a vocation a irriguer tous les marchBsbjectif est de
structurer une industrie du vieillissement en c@pade répondre a un
marché mondial de prés d'un milliard d’agés. L'enjest de créer un
écosystéeme national et régional, porteur de cnoiEsademplois et
d’investissements étrangers dans nos « clustens gtappes d’entreprises,
au sein des « silver régions ».

La « silver économie » concerne également les festehées 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 portéenadtiers de I'autonomie
dans leur grande diversité, aux pratiques profassites et aux conditions
d'emplois. La « silver économie » est enfin un dewvil'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 ubaler opportunité
d’'innovation, de croissance et d’emplois. Elle véec une large demande
de produits, de technologies et de services desting agés en plus d'une
hausse probable du taux d’épargne qui devrait iB@ot'investissement
productif de notre pays. La demande d’aménagemantainicile, de
produits, de technologies et de services liés @tdizomie devrait doubler
en l'espace d'une vingtaine d’années et suscitex affre nouvelle.
L’ambition est claire : toucher un marché de ples 900 millions de
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seniors dans le monde, principalement dans les ¢g@y©CDE. Les agés
seront deux milliards en 2050. Pour répondre aecdémande en trés
grande croissance, une 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 leuefardlla revalorisation
de I'’APA ou une meilleure solvabilisation des aitishniques, 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 eméliorant la
coordination des acteurs de la prévention de ldepdiautonomie, la
présente loi crée également un environnement phsordble au
développement de la « silver économie ». Les jesan®rs constituent, en
particulier, une population dont les comportemelas,envies, les besoins
et le rble social vont avoir de plus en plus dedpat représentent une
opportunité pour I'’économie et la croissance frisgsm dans de nombreux
pans d'activités: habillement, cosmétiques, équid®, 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, viomal 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 vieillissetmem France. Un comité
stratégique de filiere industrielle a été formé sist affirmé comme
l'instance de concertation et de pilotage pouritelsistriels et les acteurs
économiques de la « silver économie ». Il réunitrdmiére paritaire une
guarantaine de fédérations professionnelles ettaliag publics, en
particulier les régions, qui développent cetteefdi industrielle dans leur
territoire. Le 12 décembre 2013, un contrat derili« silver économie » a
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été signé, comportant 49 actions articulées auteir six axes, qui
constituent une feuille de route pour les annéemi :

— créer les conditions d’émergence d’'un grand ngae la « silver
économie » ;

— favoriser le développement d’'une offre compéditiv

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

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

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

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

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

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 thiear et enrichir le
contenu des services rendus aux personnes, quckéartdans les années a
venir de trés nombreux emplois non délocalisallesrenforcement de
I'APA et la refondation du secteur de I'aide a doifeiy contribueront.

C'est pourquoi la présente loi s'accompagne d'yslaR métiers »
visant a encourager la création d’emplois, I'atixété, la fidélisation des
professionnels et la qualification des métiers darsecteur des agés, mais
aussi dans le secteur des personnes en situatidmmgicap, tant les
besoins sont communs entre ces deux secteursioitation a répondre a
trois enjeux essentiels :
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1° Faire évoluer les métiers au service des nouvezhjectifs portés
par les politiqgues de 'age et du handicap

Il s’agit d’accompagner I'évolution des professietmn dans des
logiques de coopération et d’intégration de 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 croissahiéxjgence 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 sociétieaitiere 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
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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 qualéda vie au travail et de
'accompagnement des parcours professionnels, gangilier pleinement
les objectifs des politiques publiques et les bresei aspirations Iégitimes
des professionnels, en particulier dans un sealeumreste marqué par
I'emploi précaire.

La priorité donnée au domicile s’est traduite pagrément par I'Etat
d’'un avenant a la convention collective de la bn@nde I'aide a domicile
permettant de revaloriser le point d’indice. 220 @alariés sont concernés.
Un travail sera par ailleurs engagé sur les nivedexqualification a
mobiliser pour répondre aux besoins d’accompagnerdes personnes
agées afin de disposer de référentiels partagés poccompagner le
développement des contrats pluriannuels d'objeetiide moyens (CPOM)
signés entre les conseils départementaux et leanisrges d'aide a
domicile.

Par ailleurs I'’évolution du mode de financement si@vices autorisés
et habilités a I'aide sociale (cf. partie 3) cdmiiera a apporter une réponse
a la fragilisation économique du secteur.

3. Consacrer la place des agés et reconnaitre lendde fondamental
dans la société

L’augmentation du nombre d'agés, majoritairemertbaomes, dans
notre pays peut étre un véritable bénéfice si rray®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 role 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 » ageés
aient le désir de s'y engager. Et dans un mondedquiue vite, garantir
leur accés aux savoirs, a la culture et au touriemepermet de rester en
prise avec lui et en interaction avec les autregiggions.
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3.1. Valoriser et conforter I'engagement familial @s agés

La France compte plus de 15,1 millions de grandesris. Les femmes
deviennent grands-meres a 54 ans en moyenne,lati@ses grands-péres
a 56 ans. La garde des petits-enfants par leurglgiparents, la prise en
charge par ces derniers de 'organisation du teibpes et éventuellement
des vacances représentent une solidarité interattorémelle 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 creches d'entreprises seront incitées 'oavrg aux
petits-enfants, sans porter préjudice a l'accues @&nfants de parents
salariés, qui reste prioritaire.

Parmi la grande diversité des initiatives parestdk créeche parentale
tient une place de choix. Les grands-parents potiétoe 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 troairaitprivés de liens avec
leurs petits-enfants. La médiation est alors congeqpour régler ce type
de litige. Dans le cadre du développement des sahderritoriaux des
services aux familles dont la préfiguration a érécée par la ministre de la
famille en décembre 2013, la médiation 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 emgepartenaires concernés
afin d’en favoriser le développement.

3.2. Valoriser et conforter 'engagement solidaireles 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 leommpétences et leurs
expériences et renforcer la cohésion sociale dedgrgénérations ; c'est en
outre un moyen reconnu de prévenir la perte d'artoe.

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

Le départ a la retraite représente une rupturgqut étre difficile a
vivre. Les entreprises, dans le cadre de leur resgimlité sociale (RSE), et
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les caisses de retraite ont un role essentiel arjpour aider les futurs
retraités dans la préparation de leur nouveau tpiejeie et pour les inciter
a mettre leurs compétences et leur expérienceraicesa’'un engagement
associatif.

La valorisation de I'engagement des seniors nemdmtconduire a une
hiérarchisation des bénévoles. Un dispositif visantémoigner de la
reconnaissance de la collectivité nationale enlessbénévoles les plus
engagés, et a mettre en valeur les projets lesipha/ants pourrait étre
mis en place par I'Etat, en collaboration avec lende associatif. Ce
dispositif pourrait prévoir de matérialiser cetéeannaissance dans le cadre
d'une cérémonie le 5 décembre de chaque année;cas$ion de la journée
internationale des volontaires.

— Garantir la qualité et promouvoir le développemede la
cohabitation intergénérationnelle

La cohabitation intergénérationnelle se dévelopgeuad’hui grace a
'action d'associations mettant en relation dessagétonomes et des
jeunes. D'un 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 artasée des chemins de
plusieurs dispositions lIégales : ce n’est pas umrabde location, car il n'y
a pas de bail, ce n'est pas non plus un contraiagtail, mais il s’agit d’'un
engagement réciproque solidaire sans aucune antiteepartie 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 anné pour les personnes
agées et les financeurs potentiels. La rédactiamed’charte de la
cohabitation intergénérationnelle et d'un modélecdavention, pouvant
étre conclue par la personne agée et le jeune gheanégalement de mieux
sécuriser cette pratique. Les résidences autongmieent également
accueillir en leur sein, au méme titre que des qmemss agées ou
handicapées, des étudiants ou des jeunes travajllafin d'y poursuivre
I'objectif de la cohabitation intergénérationnelle.

— Organiser la transmission et la solidarité intérgrationnelles

La loi n° 2013-595 du 8 juillet 2013 d'orientatiebhde programmation
pour la refondation de I'école de la Républiqueffidae I'importance du
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dialogue entre I'école et les parents, les col@és territoriales et le

secteur associatif. L'engagement des éleves dasspogets éducatifs

visant a favoriser la réussite éducative et lesrapjssages pourra
notamment concerner des projets avec des persagges. D'ores et déja,
la réforme des rythmes scolaires a pu permettresapdrsonnes retraitées
de participer a des activités périscolaires, estfon de leurs compétences
et des projets développés par les communes. Cgtiantdque sera

encouragée.

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

Dans le méme esprit, 2014 était I'année de la camongtion de deux
guerres mondiales. Elle fut I'occasion de mobilites personnes agées
autour du partage de leurs archives personnellgigscou militaires, pour
contribuer a laisser une trace de cette époque kmntprotagonistes
s'éteignent peu a peu. Une convention sera sigmé® ées 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 thistde notre pays
sera mieux reconnue. Elle est une composante edkertde I'histoire
nationale, en particulier de I'histoire de la restonction du pays et du
développement de son outil industriel. La recorgaaise et la transmission
de cette histoire sont un gage de renforcemenieddrtergénérationnel et
au fondement de toute politigue d'intégration. @omfément aux
préconisations figurant dans le rapport de la missfinformation sur les
immigrés agés, déposé le 2 juillet 2013 a la pefgid de I'Assemblée
nationale, I'identification de «lieux de mémoirede I'immigration sera
encouragée, les travaux sur la mémoire de l'imntigmaseront soutenus,
les lieux d’échange et de transmission de la mémdée I'immigration
seront valorisés et les grandes entreprises fortereenployeuses de
travailleurs immigrés seront invitées a soutersrpgeojets de recherche sur
I'histoire de I'immigration et a garantir I'accédeurs archives.
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3.3. Donner aux agés les moyens de s’épanouir ervel®ppant des
offres de services adaptées

— Encourager le développement des universitésrdpgeibre

Y

Depuis quarante 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 professionECSCP), des associations
ou des collectivités territoriales, ces structusttachent a proposer des
enseignements accessibles a tous, non dipldmatagtiant de bénéficier
du rayonnement de la culture universitaire. En aoffrune éducation
permanente aux ageés, elles contribuent a la piévedes effets néfastes
du vieillissement.

Ces universités sont amenées a se développeraanasiées a venir.
A cette fin, une convention a été signée au deuxitsimestre 2015 avec la
conférence des présidents d'université, I'Uniomdese des universités de
tous ages et I'Association des maires de France RABEin 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 &gés peuvent partir en vacances sans les iobegraes actifs, ce
gu'il importe de favoriser. L’Agence nationale pdas chéques vacances
sera confortée dans le programme « Seniors en c@san qui permet
a 45 000 agés de partir annuellement. Il imporderaermettre a davantage
de personnes agées dépendantes de partir en veicance

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’'Eergour des périodes
courtes sur le sol francais, notamment dans I¢igissabalnéaires, vertes ou
thermales.
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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 socialntgrgénérationnel,
I'apprentissage de nouveaux usages, la transmissi@thange.

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

Les droits fondamentaux de la personne humaineliaent a tous
les citoyens. Cependant, les conditions de 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 contradictoires @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 accompagnened d’'une prise en
charge adaptés a leurs besoins dans le respenirdarbjet de vie.

Elle consacre également le droit des agés et des familles d'étre
informés, afin d'éclairer leur choix. Les départerse a travers le réseau
des centres locaux d’information et de coordinat{@iIC), la CNSA,
grace a la mise en place d'un portail d’informatieh d’autres structures
telles que les CCAS assurent la mise en ceuvresi@rogs.
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— Faire mieux respecter les droits des agés vuliiéset lutter contre
les discriminations

Dans le prolongement des travaux importants du €bnational de la
bientraitance et des droits des personnes 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 discriminatidiées a I'age, qui sont
en augmentation. Harcélement moral et refus dela@an bail ou un
contrat de prét en raison de I'dge sont régulierénienoncés par le
Défenseur des droits. Celui-ci méne une enquéte fait des
recommandations en faveur de 'octroi d’'une répamnapar indemnisation.
La justice peut également étre saisie directemant tite de la
discrimination par I'age.

Les anciens migrants, les leshiennes, gays, hiagstexuels ou les
personnes séropositives cumulent bien souventditeur avancée en age,
les risques de discriminations.

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

Il s'agit d’'abord de réaffirmer la liberté d’allet venir dans la liste des
droits fondamentaux de la personne hébergée. Elle’'appose pas a la
protection mais en devient une composante. L'infdfom et
'encadrement de toutes les adaptations a la @bdiller et venir qui
seraient nécessaires pour la vie en collectivitg 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'a&lisensiblement la
gualité de vie et la liberté des personnes vuliésatians les meilleures
conditions de sécurité. Le CNBD a élaboré une eharasée sur les
principes de subsidiaritté et de proportionnalitéh eue d'une
expérimentation aupres des établissements acauealés personnes agées.
L'avis écrit du médecin et le consentement de lesgpee concernée
conditionnent l'usage d'un dispositif de géolocalisn. Les pouvoirs
publics s’engagent a tirer tous les enseignemantsette expérimentation,
face au fort développement prévisible de ces tdogies dans les années a
venir.
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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 conclusionothtrat, 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 bés dl est par
ailleurs instauré une « personne de confiance acpompagne la personne
agée dans ses démarches et l'aidera dans sesodsécisu sein de
I'établissement médico-social, comme c’est déjéas 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 apulla cible de
tentatives de captation de patrimoine ou d’héritage particulier par les
sectes.

La loi vise a renforcer les dispositions pour pgetéles agés, en
interdisant & toute personne intervenant au doenail titre d’une prise en
charge sociale ou médico-sociale de pouvoir béieéfite 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 délaimir 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 certaimtsats d’hébergement
pour personnes agées qui obligent le résident ciaredle a payer une
somme d’'argent pour une prestation qui ne sera egffestuée. C'est
pourquoi la loi prévoit différentes mesures pomnitier ces clauses.
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— 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 Iégislatif et non
plus seulement par voie de circulaire. Elle s'impa®ur tout événement
présentant un danger immédiat ou un risque posaée, la sécurité ou le
bien-étre des résidents ou ayant pour conséquengeerturbation de
'organisation ou du fonctionnement de ['établissaitn Une cellule
départementale de coordination des acteurs corxepaé le recueil,
lanalyse et le traitement des situations de migdinge va étre
expérimentée. L'objectif repose sur une clarificatides informations
préoccupantes et sur une structuration des adtmasx autour des ARS et
des conseils départementaux.

— Etendre la protection des personnes sous mesargrdtection
juridique

La loi étend la sauvegarde de justice « médicapplicable dans les
établissements de santé aux personnes hébergéeslamétablissements
médico-sociaux.

La situation des mandataires physiques est améliol& document
individuel de protection des majeurs leur est éterd la procédure
d’agrément permet de répondre aux besoins défams b schéma régional
de la protection juridique des majeurs.

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

Des enquétes sont réalisées régulierement suritdsnees et les
maltraitances a I'encontre des personnes agéas eebes commises en
raison des spécificités de genre.

VOLET 3 : ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE

Le risque de perte d’autonomie est constammenteptédans la
politique de I'dge. L'anticiper, le retarder, I'aindrir, c’est aussi y faire
face. Lorsqu'il survient, la République doit étre aendez-vous pour
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réduire les inégalités, apporter I'appui du senpcelic et soutenir toutes
les expressions de la solidarité, au sein de laillearet au-dela. La

solidarité nationale doit, avec la méme exigeneemettre d’affronter les

difficultés a demeurer au domicile et le choix aunécessité d'entrer en
maison de retraite.

La politique d’'accompagnement de la perte d’autdegeoursuit deux
objectifs : permettre aux agés d'exercer pleinentent libre choix, en
donnant les moyens a ceux qui le souhaitent derrastiomicile dans de
bonnes conditions, et garantir aux personnes stisle=p d’'entrer en
maison de retraite un accueil dans de bonnes ¢amsglitCe double objectif
en direction a la fois du domicile et des établissets s'inscrit dans le
respect des parcours de vie et de santé que lasasaappellent de leurs
vceux. La présente loi les met en ceuvre sans lesseppi stigmatiser une
réponse par rapport a une autre. Pour ce qui esgpelsonnes en situation
de handicap, il s'agit d'installer la question tevancée en age dans tous
les projets d’accueil et d'accompagnement, & ddenazi en établissement.

A court terme, il importe de répondre a I'urgenass desoins des
personnes en situation de perte d’autonomie. Bonbne d’entre elles ne
trouvent pas aujourd’hui les moyens financiers, &ims et matériels de
faire face a leur situation.

Les professionnels de l'accompagnement, au domidemme 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 accompagnetralasformation
profonde de l'offre qui est attendue.

1. Priorité au domicile pour tous ceux qui le souhigent

En s’appuyant notamment sur les conseils départearenen leur
gualité de chefs de file des politiques de l'autoig la stratégie conduite
porte sur toutes les dimensions de I'accompagneraedbmicile : le
renforcement de I'APA a domicile, avec une augmitriades plafonds
d’'aide et une diminution du reste a charge ; l@amaaissance et I'aide aux
aidants, avec notamment le financement d’'un droitpit ; I'amélioration
aussi de linformation des agés et de leur famitjai s'ajoutent a la
solvabilisation des aides techniques et des actienmévention a domicile
et a une consolidation de services a domicile.
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Il convient également de favoriser, par une infdramarenforcée sur
les possibilités existantes, I'acces a I'accueiljaler dans les structures
adaptées afin de garantir le maintien d’'une 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 danadiee d’'une convention
avec les conseils départementaux et la Caissenadiae 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 édaherchée.

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

La création de 'APA en 2001 a marqué une rupturedédmentale
dans la maniére d’accompagner la perte d’autonaléeagés en France.
Alors qu’historiquement cette politique publigue accompagnement
relevait d’'une logique d'assistance envers les piéisessiteux, 'APA a
permis de dépasser la logique d’'aide sociale, tiondiée a des niveaux de
ressources et de patrimoine, au profit d'une logigde prestation
universelle et d'un plan d’'aide global. La créati®cette prestation a ainsi
constitué une étape déterminante dans la recoanaessd’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 croissastbénéficiaires :
fin 2011, prés de 1,2 million de personnes béraiéot 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, aunghdarge, reposant
sur une gestion de proximité, confiée aux consddlpartementaux, fait
aujourd’hui consensus. Pour autant, dans sa misgwene, 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@Gidtamment dans les cas
de perte d’autonomie lourde : 46 % des GIR 1 attmitjle plafond de leur
plan d’aide. Le niveau de participation financieomduit des bénéficiaires
modestes a renoncer a l'aide dont ils ont besoin, paix d'une
sous-consommation des plans d'aide. Le ticket natdér, qui dépend
uniguement des ressources, croit mécaniquement’amportance du plan
d’'aide, ce qui conduit a des taux d'effort élevésipes personnes dont la
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perte d’autonomie est la plus forte. La qualitd’idéervention peut encore
progresser, par une plus grande qualification desfegsionnels du
domicile et une meilleure coordination des inteards.

Par conséquent, si les personnes n'ont pas laljldéstde 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 dautao@ela peut aussi
conduire a I'épuisement des aidants familiaux otraémer I'entrée en
établissement non souhaitée. Pour les plus modelsiide sociale a
I’'hébergement peut cependant étre mobilisée.

D’autres limites de I’APA sont souvent mises enraypar les familles
comme par les professionnels, comme la diversisépdatiques en termes
d’'évaluation des besoins des personnes et de aofisir des plans d'aide,
qui est percue comme une source d'iniquité a I'behdu territoire
national.

Le temps est donc venu d'un acte |l de I'APA a dulmi Cette
nouvelle étape est tres attendue par les Francgaistdutes 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 Il'accueil temporaireli @ermet aussi
d’apporter un répit aux proches aidants. Il s’agjalement de renforcer
I'équité sur le territoire, en travaillant avec@dSA 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 €, laskaurra atteindre 80 %.
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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 [l'aggravation de la perte d'autonomifgute d'un
accompagnement suffisant. Pour finir, améliorecd&ssibilité, c’est aussi
simplifier les démarches, notamment en favorisatilitation du chéque
emploi-service universel pour 'APA et le tiers pay aux services et en
renforcant I'information sur les droits et les déames pour y accéder,
grace au portail internet qui sera hébergé paNSA

— Augmenter les plafonds des plans d’aide

Les plafonds d'aide mensuels sont revalorisés de€4én GIR 1,
de 250 € en GIR 2, de 150 € en GIR 3 et de 100 &I&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 cheiglontariste en faveur
du soutien a domicile. Il doit permettre a la fi@sigmentation du temps
d’'accompagnement a domicile, mais aussi I'élargiesd de la palette de
services mobilisables, afin d'adapter au mieuxtdimaention aux besoins
de la personne. Il couvre volontairement I'ensend#e bénéficiaires de
I'APA, indépendamment du GIR, afin d’agir en prétien 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 I'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 ahiterevalorisation des
plus bas salaires et des frais de déplacemenntirsd@nants seront mises
en ceuvre, afin de lutter contre la précarité etatgribuer a la stabilité des
intervenants et a la professionnalisation du sectyucohérence avec les
propositions des partenaires sociaux dans le cddréeialogue social a
I'échelle de la branche de 'aide a domicile.

Une enquéte nationale pourrait étre réalisée suratare des plans
d’'aide selon le sexe de la personne agée et demypaint. Par ailleurs, le
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développement d’actions de sensibilisation et dedbion en direction des
éguipes 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'éghantre 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'aidex domicile

La réforme de I'APA a domicile s’accompagne d’ueéondation du
secteur de l'aide a domicile. Il s'agit de sortarge haut de la crise du
modéele économique, qui a souffert d'un manque dpilagion, 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 ceEsvautorisés 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 ftorfgobal, en
contrepartie d’'objectifs prévisionnels d'activitede qualité. Dans ce cas,
les plans d'aide pourront étre adaptés a des lmesgoamctuels: les
participations pourront étre calculées sous forrmoeaitaire, 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 mentdifférentes 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.
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Enfin, la loi met fin a l'actuel double régime dtagnent et
d’autorisation avec droit d’option, ouvert aux seeg prestataires d’aide et
d’'accompagnement a domicile intervenant aupréspdesonnes agées et
des personnes handicapées. La loi prévoit une twolprogressive et
sécurisante vers un régime unique d’autorisatiorigsadépartements. Les
services actuellement agréés seront réputés atgolim cahier des charges
national précisera les conditions de fonctionnenetnd’organisation des
services autorisés. Une évaluation externe de ehaguvice sera exigée a
la date qui aurait été celle de I'échéance de ggénzent. Ce régime
permettra de positionner le département comme ellmcimpulsant la
structuration territoriale de I'offre d’aide a dasihé, en cohérence avec le
recentrage de ses missions sur ses compétencatesodifin de maitriser
les dépenses locales, ce régime unigue d'autansat comprendra pas de
tarification administrée automatique. Au sein dumité de pilotage
national de refondation des services et d'accomgragnt a domicile
(SAAD) associant l'ensemble des fédérations du esectet les
départements, des travaux seront menés pour igent partir d'une
meilleure connaissance des structures de colt desDSdes tarifs
nationaux de référence non opposables tenant comptamment, de la
spécificité de leurs activités, de leur couvertigmitoriale ou encore de la
qualification de leurs personnels et permettantplng grande transparence
de leur offre de services.

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 maraiés 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 gestiomngmdce aux CPOM, de
mieux faire face aux enjeux du vieillissement d@daulation. De méme,
jusqu’au 31 décembre 2022, I'autorisation de co@atiu d’extension d’'un
service d’'aide et d'accompagnement a domicile hébdu non a l'aide
sociale sera facilitée par la dispense de I'appebiet.

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'aiddo#gnicile, qui met en
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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
l'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 enioacant 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 gasgar un
rapprochement entre I'aide et le soin, grace anseileure coordination de
l'intervention des professionnels autour des pereenagées du secteur
sanitaire et du secteur médico-social. C'est pairda présente loi
consolide et approfondit les services polyvalentsidd et de soins a
domicile (SPASAD), au travers d'une expérimentatiasant 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 dipldmes et de
certifications pour en accroitre la lisibilité etvbriser la reconnaissance
des compétences et la construction des parcoufsspionnels, ainsi que
développer l'accompagnement en matiére de validatles acquis de
I'expérience.

2. Soutenir les aidants

Les proches aidants sont les personnes non prafiessdies, soutenant
au quotidien une personne agée, qu'ils appartignmemon a sa famille.
La majorité des agés en perte d’autonomie bénéfitiae aide de son
entourage. La moitié des aidants sont les enfanta gersonne agée et un
tiers sont leur conjoint. Cette aide s’avére esskmidans la perspective du
maintien & domicile. Avec la prolongation de laé&hde la vie dans les
années a venir, cette réalité ne fera qu'augmenia¢ des aidants qui
continuent d'étre professionnellement actifs ou doivent assumer a la
fois un soutien a leurs enfants et petits-enfahtaussi 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
'APA a domicile, le nombre de personnes aidéesfias2011 d’environ
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600 000, pour un nombre total d’aidants concerriéaviton 800 000,
dont 62 % sont des femmes. Les aidants qui sonbrenen situation
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 dm<l0 % 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

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 rdle des aidants. La réforme des itetrade 2013 a déja
constitué un premier pas vers une meilleure redesaiace de leur roble,
avec la suppression de la condition de ressources pénéficier de
I'assurance vieillesse des parents au foyer, 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’artiaugour 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
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compte pour I'élaboration des plans d’aide et lewposer, 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 permettrasdbrabiliser une solution
temporaire permettant a I'aidant de prendre du tépsque le plafond du
plan daide n'y suffit pas. Ce nouveau module eshglémentaire de la
revalorisation des plafonds des plans d'aide, guinettra de dégager des
marges de financement pour permettre, plus facime’aujourd’hui,
I'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'&netpar 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 agddat personnes les plus
dépendantes (GIR 1 et 2), en fonction de la chame l'aidant estimée
par I'équipe d'évaluation médico-sociale : isoleing@idant unique), GIR,
maladie d’Alzheimer, etc. A terme, pour garantireuévaluation plus
homogene sur le territoire, pourra étre développéoutil d’évaluation
simple, destiné aux équipes médico-sociales commemfessionnels de
santé, pour repérer les aidants en difficulté.

Le droit au répit est complété par la création diispositif d’'urgence
en cas dhospitalisation de [laidant, afin de prenden charge
temporairement la personne aidée au-dela des nisrghdes plafonds des
plans d'aide. Cela suppose la mise en place d'ugantsation 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 justifiér 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
'avenir de travailler a I'amélioration de la sobitisation des structures
d’'accueil temporaire, dont le modéle économiqueelaiégage un reste a
charge trop souvent dissuasif pour les familles.dégeloppement et la
diversification de I'offre de répit passent aussarr pe déploiement des
plateformes d’accompagnement et de répit. Une émmdalable ainsi
gu'une concertation avec l'ensemble des partenaoEsaux concernés
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seront lancées afin d'apprécier I'opportunité de nase en place
d’'expérimentations de prestations de relais a diterassurées 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 formésastrapagnés.

La CNSA se voit confier par la loi un réle d’appoéthodologique sur
'accompagnement des aidants, et le périmetre da®na qu'elle
cofinance dans ce champ est élargi aux actioncatfapagnement (café
des aidants...). Au niveau départemental, les denskpartementaux
assureront dans le domaine de I'autonomie un mlecdrdination 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
auront fait la preuve de leur pertinence, devromé &ncouragées et
développées : cafés des aidants, groupes de pardiechanges...

2.3. Aider les aidants a concilier leur rbéle avec ne vie
professionnelle

Compte tenu des difficultés que rencontrent leargil dans leur vie
professionnelle et de I'effet bénéfique que peuwirale 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 réforést inadapté car
trop rigide et restrictif. L'accord national integiessionnel sur la qualité
de vie au travail signé par les partenaires sociupuin 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.
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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 l'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,ypopaccompagnement 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 ausmureusement, des
réversibilités lorsque I'état de I'agé s'améliodea possibilité de ces
réversibilités doit étre prise en considération sdda construction des
parcours et dans les projets d'établissement. Lassams de retraite
médicalisées doivent étre mieux intégrées danstéatitoire, en tant que
lieux « ressources » intervenant en appui et erpomnentarité de I'offre
de services a domicile, aux familles et aux aidantss aussi 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 éari 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 granalesfsarence et pour rendre
possible la comparaison des prix a prestation dmnf& 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 pdaes résidents en
établissement sur les places non habilitées ael'satiale (25 % du total),
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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 &sti 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 a la comsation. Ainsi, les
prestations d’hébergement qui n’ont pas été désjrpostérieures au déces
ou au départ d'un résident, ne peuvent plus écturf@es. La méme loi
prévoit également I'obligation de dresser un étt lleux contradictoire a
I'arrivée et au départ d'une personne hébergée aisom de retraite et
l'interdiction de facturer les frais de remise ég¢tdt 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 lesaipd, les établissements
doivent bénéficier de recours judiciaires étendlasloi offre désormais la
possibilité a tous les établissements de saisgctiment le juge aux
affaires familiales pour gérer les situations ptiediement conflictuelles
concernant le reglement de factures d’hébergememhaison de retraite
médicalisée, notamment entre les enfants ou aolbteges 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 pubétdes contributions
financieres des usagers. Un fonctionnement pluplsimt plus lisible du
secteur médico-social permettra un accompagnemeimsnsolteux, avec
un impact positif sur le reste a charge, et 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 simplifiggtiontroduire plus de
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souplesse et d'objectivité dans la tarification dé&velopper 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 outilsntesure 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 matiére dihezutitre 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 ».

Le chantier de réforme de la tarification des désabments et services
pour personnes handicapées, qui s’ouvre en 204 geendre en compte
le sujet des modalités d’accueil des personnesitepees vieillissantes en
établissements pour personnes agées ou handicapées.

Dans un deuxieme temps, lorsque le redressementfidasces
publiques entrepris par le Gouvernement l'aura Eria réforme de
'accompagnement en établissement devra rendréd’'gflus accessible.
En effet, I'accessibilité financiere a cette rémonglobale étant une
véritable difficulté pour les moins aisés, mais|égent pour les classes
moyennes, le Gouvernement a I'objectif a 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 continOment. Prislad moitié des
Francais meurent a I'hdpital, dans des conditians/ent 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
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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 médecinsrdmnnateurs et les
soignants doivent étre mieux formés a la commuioicatt a la réflexion
éthique autour de la question de la fin de vie. pemtenu du role
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 ;

— 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 infirmiere
de nuit, le taux d’hospitalisation baisse de 37r&port de I'Observatoire
national de la fin de vie) ;

— renforcer les liens entre chaque espace de i@fléthique régional
ou interrégional (ERERI) et les maisons de retraitalicalisées, dans un
objectif de renforcement de la formation et de piaipa la mise en ceuvre
d'une démarche de réflexion éthiqgue au sein de ughagtablissement
conformément aux recommandations de I’Agence 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 gtavité des symptdomes



—139—

le justifient. Seules 8 % de ces structures forpeap 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

A l'avenir, ces formes d’accueil temporaire devm@ieorrespondre a
une demande croissante de souplesse des modesseéeprcharge. 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 alteraantre le domicile et
I'établissement. Il offre a ceux qui ne peuventspw ne souhaitent plus
rester chez eux un cadre de vie familial, qui j[germet 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
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et personnalisés, c'est une offre de service qudoilapermettra de
développer.

L’accueil familial ne représente aujourd’hui qu’utres 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 contrblée par les départements, aimsidgs droits pour les
personnes accueillies et pour les personnes alecues.

Ainsi, un référentiel précisera les criteres d'ageét par les
départements. Les régles en seront mieux défireaspermettant de
préciser le profil des personnes susceptibles el’&ccueillies, de
spécialiser ou de restreindre le contenu et laépate 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 établissemersociaux et
médico-sociaux. Elle donne le méme accés aux dtffpogrévus pour
faciliter I'exercice de ces droits en cas de diffié, comme le recours a
une personne qualifiée ou a une personne de coefidla prise en compte
des besoins et attentes spécifiques de la persmowillie sera inscrite
dans le contrat d’accueil.

Par ailleurs, la déclaration de rémunération sérplsiée, grace a
l'utilisation du chéque emploi-service universel.

Pour les accueillants, une formation obligatoingargifiée en volume
d’heures, permettra d'assurer un accueil de quetitee prendre en compte
dans le cadre du « Plan métier » une possibilitpadeours professionnel.
Enfin, sous couvert de I'accord des partenairesasmcgestionnaires de
'assurance chdmage, I'affiliation des accueillaats régime constituerait
un progrés majeur. En effet, jusqu’ici, en 'absede contrat de travail, les
accueillants familiaux de gré a gré ne pouvaieétrd. Désormais, la
rémunération des accueillants familiaux obéira,itd@ tdérogatoire, au
méme régime fiscal et de cotisations sociales aee dalaires. Leur
rémunération sera assujettie a cotisations et énéficieront en
conséquence, en période de chémage, du régimeudiase, comme
n'importe quel salarié. En sécurisant les périatiechémage entre deux
périodes d’accueil, cela permettra de rendre pitractive cette offre de
service amenée a se développer au regard desattkrs personnes agées.
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6. Simplifier les outils de pilotage de I'offre sule territoire

Dans les années qui viennent, les autorités comjgsten matiére de
planification, d’autorisation, de financement etpiletage, au premier rang
desquelles les conseils départementaux et les ARBnt de plus en plus a
travailler a 'organisation de I'offre pour 'amélier et la faire évoluer en
fonction des besoins, dans un souci de bonne #bhocdes financements
publics. Faciliter la réorganisation de I'offre pasnotamment par la
simplification des regles relatives aux appelsags. La loi le permet, sur
la base du bilan de la mise en ceuvre du régimeerr&®09. Le dispositif
en vigueur est allégé en conciliant la transparedee I'information
nécessaire au secteur et la souplesse nécessaievotution 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 minedéfmies par décret, et
clarifie les cas d'exonération. Les transformatioredfectant un
établissement social et médico-social changeantatégorie de public
bénéficiaire ou un établissement de santé se ciigsamt en établissement
ou service social et médico-social (ESSMS) peuv&né désormais
dispensées du recours a I'appel a projets degjlardeur projet donne lieu
a la conclusion d’'un contrat pluriannuel d’objextf de moyens (CPOM).

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 appliles en matiere
d’'autorisation pour les groupements de coopératisociale et
médico-sociale (GCSMS).

VOLET 4 : LA GOUVERNANCE

La gouvernance de la politique de I'age répond @axdexigences :
celle de I'égalité sur le territoire et celle depeximité. Elle doit aussi
impliquer les agés eux-mémes selon le principeépaiut et fort par les
personnes en situation de handicap : « Rien pous sans nous ». Trés
concrétement enfin, son objet est de simplifievika des agés et de les
accompagner au plus prés de leurs besoins et dedspirations.

Renouveler la gouvernance de la politique de l'aotoie est la
condition de la réussite des hombreux chantiergmsi\pour les années a
venir. La premiére exigence est démocratique. LiariF est donc de
donner la parole aux agés. lls doivent étre écamtlis aussi associés a la
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construction de cette politique dans tous ses &spd@ nouvelle
gouvernance doit aussi permettre de simplifieriéades agés et de leur
famille en leur offrant des lieux d’accueil, d’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 rble de la CNSA comnmeaison commune
de l'autonomie » participe de cette recherche idaité. 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 s ks acteurs
impliqués (Etat, conseils départementaux, caissesetiaite...) permettra
aux Francais de mesurer et de suivre I'effort dlogalisé pour la politique
de I'age.

Enfin, derniére condition de la réussite, la gonaece doit étre souple
et adaptable aux réalités locales, s'appuyer suinigiatives des acteurs
locaux et, en méme temps, étre garante de I'équitél'ensemble du
territoire.

1. Au niveau national : une participation des famies des agés
renforcée au service d'une politique du vieillisseent plus transversale

1.1. Créer un Haut Conseil de la famille, de I'enface et de I'age
contribuant a élaborer cette politique globale

La présente loi crée un Haut Conseil de la famike 'enfance et de
I'age (HCFEA), pour donner davantage la parole @ersonnes concernées
sur tous les sujets liés aux familles et a I'enfarawix retraités, a I'avancée
en age et a I'adaptation de la société au viedifient, dans une approche
intergénérationnelle.

Ce Haut Conseil est placé auprés du Premier menistr

Il se substituera au Conseil national des retraiiésles personnes
agées (CNRPA), au comité « avancée en age », aseCaational pour la
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bientraitance et les droits des personnes agé&kEsgiersonnes handicapées
(CNBD), au Haut Conseil de la famille (HCF), au G@mnational de
soutien a la parentalitt (CNSP) et a la commissioanfance et
adolescence » de France stratégie.

Le Haut Conseil a aussi vocation a s’articuler deeConseil national
consultatif des personnes handicapées (CNCPH) ear duestions
transversales de droits et de bientraitance pauidés et les personnes en
situation de handicap. Afin de favoriser la visibansversale des enjeux
relatifs a la bientraitance et aux droits des peres dgées comme des
personnes handicapées, les présidents des deurilsonsnviendront
ensemble des modalités de travail communes régsl&ir ces questions.

Le fonctionnement et la composition du Haut Condeila famille, de
I'enfance et de I'dge sont fixés par un décret ppdivoit une formation
pléniere et des formations spécialisées recouvaméemble des champs
de compétence du Haut Conseil : personnes agémgseinnes retraitées,
enfance et famille.

Il est chargé de rendre des avis et de formulerrédesmmandations
sur les objectifs prioritaires des politiques dddmille, de I'enfance, des
personnes agées et des personnes retraitées et jpi@viention et de
'accompagnement de la perte d’autonomie.

Il formule toute proposition de nature a garargirdspect des droits et
la bientraitance des personnes vulnérables adsiuiges de la vie ainsi que
la bonne prise en compte des questions éthiques.

Il donne un avis sur tout projet de mesure légisatoncernant
I'enfance, I'avancée en age des personnes agéles gersonnes retraitées,
'adaptation de la société au vieillissement ebintraitance, et peut en
assurer le suivi.

Il peut étre saisi par le Premier ministre, lesisties chargés de la
famille, des personnes agées, de I'enfance etllessaministres concernés,
de toute question relative a la famille et a I'entk, & I'avancée en age des
personnes &agées et des retraités et a l'adaptaloria société au
vieillissement ainsi qu’a la bientraitance. Il pégialement s’autosaisir sur
ces mémes champs de compétence.
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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 aeauwnational, téte
de réseau de la mise en ceuvre de la politique edaitiautonomie. Elle
contribuera dans les années a venir au pilotageatiguénel de la mise en
ceuvre d'une stratégie globale, agissant sur I'ehkedes facteurs de perte
d’autonomie, le plus en amont possible. Elle sé namionnue 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
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 CNBfgmment en lui
confiant un réle d'appui méthodologique et d’hariisation des pratiques
en matiére d’APA, a linstar des missions qu'elleeree aupreés des
maisons départementales des personnes handiciBEsi], une mission
d'information du grand public sur les aides et mmw liés a la
compensation de la perte d’autonomie, notamment|’paimation du
portail internet destiné aux agés, une missiortivelaux aides techniques
et a la prévention et une mission de soutien adaxras. Elle accompagnera
enfin la modernisation et la refondation du sectiufaide a domicile.

Outre le renforcement de ses compétences, sondeél& maison
commune » se traduit aussi par une modificatiotadgouvernance de la
CNSA, avec l'entrée au conseil d’administration ldeCNAMTS, de la
CNAV, de la CCMSA et du RSI. En outre, son consmimprendra
désormais trois vice-présidents élus respectiveipamhi les représentants
des conseils départementaux, ceux des personnes 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’autonetée leurs aidants
souffrent aujourd’hui d’un déficit de transparerstede lisibilité. En effet,
la multiplicité et la complexité des intervenantsciaux, sanitaires et
médico-sociaux ne facilitent pas la réponse auxoibhesmultiples des
parcours de vie des personnes. L'accompagnemdatpdgte d’autonomie,
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comme l'aide aux aidants, passe ainsi par une aragtin 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’expénmi@e une réponse
téléphonique nationale de premier niveau adosségorail 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 missiasiépartement
s'appuie sur la conférence des financeurs de lge pd#autonomie des
personnes agées et sur le conseil départementi diéoyenneté et de
I'autonomie (CDCA).

Ce CDCA assurera la participation des personnessagé des
personnes handicapées a I'élaboration et a la emseuvre 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 haneieg@CPH). Il sera
consulté sur I'ensemble des schémas et des programui concernent les
personnes agées et les personnes handicapées dargement ouvert a
I'ensemble des acteurs concernés par les politided'sutonomie.

La présente loi propose enfin un cadre juridiqueps® pour la
création, a l'initiative du président du conseipdéemental, de maisons
départementales de l'autonomie (MDA) qui ne senoaé dotées de la
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personnalité 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 I'autonomieseasblant la MDPH et
les personnels et les moyens matériels du dépanteamfectés a la
politiqgue en faveur des personnes agées et desnpes handicapées sera
possible.

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté
par I'’Assemblée nationale dans sa séance du 10nades2015.

Le Président,
Signé :CLAubE BARTOLONE
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