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Une année décisive

La prise en charge de la perte d’autonomie estraady
chantier de I'année 2011. Si l'allongement de laédule
la vie n’est pas d’abord un probléme mais bien civence
pour notre société, tant les seniors y occupent piaee
essentielle, il s'accompagne d’un accroissemeryrpsesif
du nombre de personnes agées dépendantes et lesrpou
publics se doivent de répondre a ce défi.

Le Gouvernement vient d’engager un large débabnaiti
dont les conclusions devraient étre rendues pudsiqu
avant |'été, afin que des propositions puissente étr
soumises au législateur dés l'automne. Pour sg feart
Sénat a été précurseur puisqu’il a créé des 20@ un
mission d’information sur le cinquiéme risque, ol
acheveé ses travaux il y a quelques semaines apo#s a
publié un rapport d’étape en 2008. La mission anfdé

de nombreuses propositions pour améliorer la peise
charge de la perte d’autonomie et diminuer le reste
charge des familles, aujourd’hui trop élevé. Ellaige
pour un financement de la dépendance reposant rsur u
socle de solidarité le plus large possible comppte le
développement, sur une base volontaire, de la padbwoe
individuelle.

Dans le contexte du grand débat en cours, lestiamtsedu
cinquieme risque qui se sont tenus au Palais du



Luxembourg le 2 février dernier, ont permis d'alrd
toutes les questions relatives aux enjeux du igsdment,
gu’il s’agisse de la prévention de la dépendanee/ad
gouvernance du cinquieme risque ou de son finanteme
Les actes de cette journée traduisent la richeese d
contributions apportées par les différents inteaves
représentant 'ensemble des acteurs impliqués ldgrise

en charge de la perte d’autonomie.

Alain Vasselle
Sénateur de I'Oise

Rapporteur de la mission sénatoriale sur la créatio du
cinquiéme risque

Parrain des Entretiens du 5 risque



Avant-propos

L’allongement de la durée de la vie est une chaue
chacun. Vivre en meilleure santé et plus longtemps,
profiter d’'une retraite active et avoir la chance bir
grandir ses petits-enfants — voire, de plus en gtusent,
ses arriere petits-enfants — marque un véritabbgrps
dans r'histoire de 'humanite.

Dans le méme temps, la croissance du nombre de
personnes en perte d’autonomie, les réponses iseiis

a leurs besoins et a ceux de leurs proches — mbdgré
progres accomplis ces derniéres années — ainse quueds
financier de plus en plus lourd assumé par leeciités
locales invite a repenser l'organisation et le ricement

de 'accompagnement de la perte d’autonomie. Glast

cet esprit que le Président de la République anmémmnt
désigné la réforme de la dépendance, dite « cinwpiie
risque », le chantier prioritaire de I'année 2011.

C’est avant tout un enjeu de dignité et de cohésomnale,
afin de garantir une place pour chacun dans notiéte et
éviter a nos aineés les situations de détressezdlitiade.

C'est également un enjeu de santé publique, ce qui
suppose de mettre I'accent sur I'élaboration d'stnatégie
de prévention.



La dimension économique apparait prépondérante :
comment diminuer le reste a charge des familles ?
Comment garantir la soutenabilité des dépensesques,

en particulier des Conseils généraux, mobilisés au
guotidien pour accompagner les personnes fragii8ée
Derriére ces questions, c’est la clé de répartigotre la

solidarité nationale, la solidarit¢ familiale et Ila

responsabilité individuelle qu’il nous faut définir

L’APIL aspire a ce que l'allongement de la vie smétrcu
par les pouvoirs publics comme une formidable
opportunité pour la France. Choisir la stratégie de
linnovation, c'est investir sur I'émergence ude
économie de la longévitét disposer d’'un atout décisif
dans la compétition internationale.

A I'neure du débat national sur la réforme de lategpe
d’autonomie, I'APIL est trés honorée d’avoir orgaiiau
Sénat, Les Entretiens d§ Bsque. Ces entretiens ont été
I'occasion de réunir 'ensemble des acteurs polnatiée

de ces enjeux, argumenter et proposer des solutions
concreétes.

Nous tenons a remercier le Sénateur Alain Vassgliea
chaleureusement accepté de parrainer cet événenuent,
partenaires, le Groupe Cheque Déjeuner et Icadsi, @ile



Médialis, la Gazette Santé Social et [I'agence
événementielle Com’on dit pour leur soutien.

Nous espérons que vous trouverez utile cette ¢tanimn
et vous en souhaitons une excellente lecture.

David Bensadon
Président de I’Association
pour I'innovation et la longévité (APIL)



Assodation pour I’

&la

Longévité

L’Association pour I'innovation et la longévité (APIL)

est une association a but non lucratif, créée d©,2@ont

les objectifs sont de :

- contribuer a la diffusion et au débat d’idéeslsarenjeux
litces au \vieilissement démographique et ses
conséquences/opportunités sur la société ;

- oeuvrer au rapprochement entre les structures de
recherche, les décideurs publics et les acteurs
économiques ;

- favoriser I'innovation par le partage de bonnestiques
ainsi que I'élaboration de programmes de recheaciien.

Sa vocation

Par l'organisation de rencontres, de programmes de
recherche-action, et de publications, I'APIL sotdai
contribuer a favoriser l'innovation dans le domade la
longévité.

Son Bureau

Président David BENSADON

Secrétaire général  Pierre-Marie CHAPON - Icade
Trésorier Michael CARRE — Médialis

http://www.apil.fr
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chequedejeuner

Le Groupe Cheque Déjeuner est particulierementesur
de soutenir les Entretiens di Bisque de L’Association
pour linnovation et la longévité (APIL), sous le
parrainage de Monsieur Alain Vasselle, Sénateur de
I'Oise.

A I'hneure du débat national sur la réforme de latgpe
d’autonomie, et soucieux des enjeux majeurs SOCE&ux
économiques qui se dessinent, le Groupe Chéqueimasje
entend contribuer a ce temps de réflexion et dégbaur
une situation qui touche plus d’'un million de penses
agées, ayant chacune le droit a la dignité. De, plusiela
de ces personnes, il y a bien sir les famillesest notre
modele de solidarité qu’il faut réaffirmer. Notre
engagement doit témoigner d’une volonté d’'une tgiale
vie meilleure pour tous.

De par son histoire, ses valeurs et ses engageménts
désireux de répondre, de facon toujours plus inmeya
aux problématiques des entreprises, collectivitds e
organismes sociaux, le Groupe Cheque Déjeuner
développe déja son expertise en proposant deswswute
services novatrices et adaptées aux problématigaes
chaque acteur, en intégrant I'évolution du secteur.

Premier a proposer en 1996, une solution pour acak
services a domicile, le Chéque Domicile CESU est®le
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émetteur & s’étre lancé sur le marché du titre empl
service afin de développer les emplois de proxineité
d’améliorer la qualité de vie des individus au dgien.
Aujourd’hui, 15 Conseils Généraux ont fait le chalg
verser I'Allocation Personnalisée d’Autonomie solas
forme de CESU permettant ainsi la bonne affectatien
I'aide et la réalisation d’économies non négligealpres
de 15% du budget APA).

Par ailleurs, acteur majeur de l'informatisationl'@etion
sociale, le savoir-faire du Groupe Cheque Déjeuegose

sur un service complet et dédié a l'optimisation lale
gestion de l'action sociale par les structures atgices,
d'aide et de soins a domicile (notamment la téléges

les structures médico-sociales, les Centres Commxuna
d'Action Sociale et les Conseils Généraux. Les |uti
développés par le Groupe Cheque Déjeuner permettent
ainsi d'améliorer la qualité des services et I'efifiaté de
I'aide apportée aux personnes en situation de disree.

En soutenant les Entretiens duriSque, le Groupe Cheque
Déjeuner entend ainsi réaffirmer sa position duacte
incontournable de I'Economie Sociale en portant des
valeurs fortes de responsabilité, de solidarité et
d'Humanisme qui trouvent une traduction concrétesda
ses partenariats et ses engagements.

Yassir Fichtali
Directeur des relations extérieures
Groupe Cheque Déjeuner
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Fonciére-développeur

Les Entretiens du 5eme risque organisés par |'ARlkein
méme de la Haute Assemblée  constituent
incontestablement un temps fort dans le débat aur |
dépendance qui a été ouvert par le Président de la
République.

Icade est convaincue qu'elle doit agir en préventie la
dépendance. Dés 2007, en créant le pble médicaksoc
elle a écrit une réponse structurée et évolutive
correspondant aux besoins de chacun: le parcours de
vie séniors®. L'offre se décline du logement aélaptla
créeation de podles gérontologiques interrégionaux
combinant hébergement médicalisé et d'urgence afitwm

et recherche.

Pionnier dans la création de logements adaptésmés,
Icade réalise le premier éco-quartier de Franceaated
qualit¢ du vieilissement® a Chevilly-Larue (94)
démontrant qu'il est possible de proposer des legé&n
adaptés dans des environnements favorables combinan
mixité sociale, services de soin et des aménagement
adaptés permettent de maintenir les ainés dansjleutier
durablement et d'agir en prévention de perte daumbde.

Ilvan Olivry

Directeur du Médico-social
ICADE

12



Profil des intervenants

David Bensadon

Président de I'APIL
Consultant, titulaire d’'un master en managementipub
et politique (ISMAPP) et d’un master in public Heat
(EHESP)
Ancien chargé de mission au Secrétariat d’'étatgéhpr
des ainés

Blanche le Bihan
Docteur en science politique, enseignante-cherehaur
'EHESP et chercheure au Centre de recherche| sur
l'action politique en Europe (CRAPE/CNRS). Ses

travaux portent sur les politiques en direction des

personnes agées en France et en Europe. Elle a
récemment publié « Quelles politiques dépendance
pour la dépendance en Europe ? » (avec Claude
Martin) dans Regards sur I'actualité, décembre 2010

Jean-Luc de Boissieu
Secrétaire général du Groupement des entreprises
mutuelles d’assurance (GEMA), syndicat professibnne

des mutuelles d’assurance

Marc Bourquin
Directeur du pdle médico-social de I'’Agence Régiena
de Santé (ARS) d’'lle-de-France

Directeur d'établissement de santé
Ancien Directeur adjoint du cabinet de la Secréta
d’Etat chargée des ainés, Nora Berra

r
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Agnes Canarelli

Responsable technique a la Direction des assuralec
personnes a la Fédération francaise des so(g
d'assurances (FFSA)

Michael Carré

Gérant de Médialis.

Ingénieur de I'Ecole Centrale Paris

Il a contribué en 2007 a la rédaction du Guide
I'entrepreneur social innovant (projet Seco
Catholique / CNSA) et a dirigé en 2008 la rédactar
premier livre dédié aux solutions d'assistance
lautonomie intitulé  Domicile, autonomie
technologies (Doc Editions).

Il enseigne au sein de plusieurs dipldmes uniares
et est administrateur a la Société Francaise
Technologies pour I'Autonomie et Gérontechnologie
Trésorier de I'APIL

David Causse

Coordonnateur du péle santé-social a la FEHAP
Ancien éleve de I'ENSP, il fut notamment délég
général adjoint de la Fédération Hospitaliere dmée
(FHF), responsable du p6le « Organisation sanittif
médico-sociale », puis Directeur opérationnel
établissements sanitaires, sociaux et médico-sodal
Groupe Pro-BTP

es
iétés

de
urs

ué

des

Pierre-Marie Chapon

Secrétaire général de I'APIL
Chercheur au sein d'ICADE (Caisse des Dépo0ts
Consignations) dans le domaine de I'hébergen

spécialisé et du logement pour personnes agéest |i

aussi chargé d’enseignement a I'Université Lyon

5 et
nent

Paris Est-Créteil et a l'université de Franche Gorfit
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co-organise avec Agevillage.com le concours « Vivre

ensemble aujourd’hui et demain ». Il est l'auteer
multiples publications.

Marie-Josée Daguin
Vice-présidente de I'Union nationale ADMR

Présidente de la Fédération ADMR des Hautes-

Pyrénées

Yves Daudigny

Sénateur de I'Aisne
Président du Conseil général
Président de la commission des affaires sociale
I’Assemblée des Départements de France (ADF)

Emilie Delpit
Directrice de projet chargé de la Qualité et de
Prospective a la CNSA

Elle coordonne divers projets transversaux, pa
lesquels I'évolution de la prise en charge de

de

rmi
la

dépendance dans le cadre du débat ouvert par le

Gouvernement, et appuie le directeur sur
structuration, le suivi et la valorisation de laifique
de la CNSA en matiere de soutien a la recherche,
études et aux actions innovantes dans I'obje
d’améliorer et développer les réponses en ma
d’accompagnement de I'autonomie des personnes.

Arnaud Duglué
Arnaud Duglué a fondé, en 1988 avec deux assamé
qui va devenir le Groupe Apologic, leader frang
dans l'informatisation des Services d’Aide et denSc

la
au

ctif
iere

ais
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a Domicile (plus de 2 600 clients et 6 500 logi
installés).

En 2000 et en association avec le Groupe Ché
Déjeuner, il participe a la création de Domate&npier
systeme de télégestion dédié au secteur des Sedv
la Personne.

En 2004, il céde Apologic et ses filiales, leaddgdeur
secteur, au Groupe Cheque Déjeuner.

el

2que

ce

Poursuivant sa mission de Directeur Général perglant

ans, Arnaud Duglué va quitter Apologic en 2007
créer Adama Conseil pour accompagner
développement d’entreprises dans le secteur
Services a la Personne au regard des nouv
technologies qui y seront associées.

et
le
des
elles

Didier Duplan
Directeur Général Adjoint de la Fédération ADESSA
DOMICILE, responsable du pble Personnes agée

A
s et

Personnes en situation de handicap, animateur de la

Commission PA/PH.

Administrateur du Collectif Inter-Associatif de et
contre les Accidents de la Vie Courante (CLA
Membre du Collectif "Une Société pour tous les age

).

S

Pr Alain Franco

Professeur de Médecine Interne en 1982, A
FRANCO enseigne a partir de 1989 la gérontologi
la gériatrie, ainsi que la gérontechnologie a IUgnsité
Joseph Fourier, Grenoble 1, puis a I'UniversitéNitee
Sophia-Antipolis et au CHU de Nice depuis 2009
2000 a 2002 il a présidé la Société Francaise
Gériatrie et Gérontologie (SFGG). De 2002 a 200
fonde et préside le Collége Professionnel des Gési
Francais (CPGF). Il préside depuis 2008 I'Inte izl
Society for Gerontechnology (ISG). Il assure
Secrétariat Général et la Vice-présidence

ain
b et

De
de
8 il

e
de
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I'Association Internationale de Gérontologie

Gériatrie, I'|AGG, et a ce titre siege comme dékgu

économique et social a 'ONU.
Depuis 2009 il préside le Centre National de Réfeze

Santé a Domicile et Autonomie, organisme crée

l'initiative du ministére chargé de l'industrie. ¢ titre
il a animé en 2010 une mission a la demande
Secrétariat d’Etat aux Ainés et signé le rappdfivke

Chez Soi ».

et

du

Pierre Hémon

Adjoint au maire de Lyon, délégué aux person
agées. Membre de la commission « séniors » d’Eu
Ecologie les Verts. Ancien directeur d’'un établmsat
de santé mutualiste

nes
rope

Jean-Manuel Kupiec

Directeur général adjoint de I'OCIRP, instituti
paritaire de prévoyance qui a lancé une offre ctille
dépendance

Membre du Centre Technique des Instituts
Prévoyance (CTIP)

n

de

Geneviéve Laroque

Présidente de la Fondation Nationale de Gérontel
(FNG)

Membre du collectif Une société pour tous les ages
Inspectrice générale des affaires sociales homo
depuis 1996.

Diplémée de I'Ecole nationale d’administration,ee#
orienté sa carriére autour de la gérontologie,alatés
mentale, la formation des adultes, du handicapest
soins palliatifs. Aprés des postes de directionad

Direction Générale de la Santé et a I'AP-HP, elle

ogi

rair

|

ainsi été directrice de cabinet auprés du seceé

tai
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d’Etat chargé des accidentés de la vie (1991),
aupres du ministre délégué aux person
agées (1992).

Chevalier dans l'ordre de la Légion d'honneur 167
Officier dans 'ordre de la Légion d’honneur 1995.

puis
nes

Dominique Lery
Présidente d’ADHAP Services et Présidente de
commission Maintien & domicile & la FESP
Membre du conseil de la CNSA

En 1997, co-fondatrice d’'une entreprise de maindie
domicile pour personne fragile a Clermont-Ferratl.
2001 développement en réseau de franchise : Al
Services est aujourd’hui constitué de 157 s
physiques implantés en France.

dhap
tes

Prix 2005 de la Femme chef d’entreprise de l'année,

décerné par le réseau mondial des femmes ¢
d’entreprises

hefs

Philippe Marini

Sénateur de I'Oise

Président de la mission sénatoriale sur la créalio®
risque

Eric Morival

Directeur général adjoint, Pble jeunesse et sdtéta
du Conseil général de la Creuse

Directeur de la Maison départementale des perso
handicapées de la Creuse.

nnes

Norbert Paquel

Ingénieur et économiste, Norbert Paquel a travaillé

dans les services du Premier ministre, au CERC
I'économie de la santé. Il a ensuite rejoint I'Aggede
l'informatique comme directeur des études. Ayaéé
le cabinet Canope en 1987, il y a poursuivi degtra,

sur

©
=
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pour des administrations et des entreprises,

I'évolution des techniques informatiques et téléasin
sur leur appropriation dans les secteurs de |2 sdst
la recherche, de I'éducation et des médias. En, 1D
participe a la fondation d'EDISANTE, association
promotion et de prénormalisation des échanges lda

santé et le médico-social, qui réunit des représesit

des patients, des professionnels et établisseméat
I'assurance maladie et de l'industrie. Il en esélégué
général.

sur

D2
de

Dr Charles Petitot

Il est Chargé de Mission a L'Organisation Mondidée
la Santé — Département Vieillissement et Parcoer
Vie. Il travaille particulierement sur le programrn
« Ville amie des ainés ». Médecin de santé publidy
est également titulaire d'un master « Science
systemes de santé » (Lyon 1) et d'un DEA d
Sciences Cognitives » (Lyon 2).

=

des
e »

Ivon Olivry

Expert dans le médico-social depuis plus de 15
auprés des congrégations religieuses avec la éa
Solidarité Patrimoine dont il est le gérant, anc
Directeur d’'ICADE lle de France, Ivan OLIVRY e
depuis 2007 le Directeur Médico-social d'ICADE d
les équipes réalisent en moyenne un EHPAD sur
en France.

Pionnier dans la réalisation de logements adajité
aménage le premier quartier & « haute qualité
vieillissement » de France a Chevilly-Larue (94)

intervient sur la réalisation du premier « P@

Gérontologique Interrégional » Francais.

ans
ciét
ien

(2]
—

bnt
cing

de
et
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Valérie Rosso-Debord

Députée de Meurthe-et-Moselle,
Présidente de la mission d'information sur la pese
charge des personnes agées dépendantes
Adjointe au Maire de Nancy, en charge des perso

agées et handicapées, et Vice-présidente du CCAS|

nnes

Pascal Terrasse
Député de I'Ardéche
Président du Conseil général

Excusé, retenu a ’Assemblée nationale

Emmanuel Verny
Directeur général du réseau association Ur
Nationale de I'Aide, des soins et des servicesde'ai
domicile (UNA)

ion
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Présentation des conclusions de la mission sénatda
sur le 5 risque

Philippe MARINI
Sénateur de I'Oise, Président de la mission séabg@ur
la création du %risque

Philippe MARINI se réjouit d’accueillir TAPIL alas que
les deux débats majeurs de 2011, derniere annda de
mandature, portent sur le cinquiéme risque et sur |
fiscalité du patrimoine. Le Sénat a des 2007 créé u
mission commune d’information sur la dépendancet do
I'existence, prolongée a plusieurs reprises, afprige 31
janvier 2011. Cette initiative a été prise, caddégpendance
est une problématique globale touchant des queastion
sociétales, médicales, sociales, économiques. Issioni
comptait donc, pour moitié, des membres de la
commission des Affaires sociales, dont le rapporteu
général des lois de financement de la Sécuritéakgoet
des membres de la commission des Finances, caltait f
tenir compte des forts enjeux macroéconomiques.

Cette mission a rendu des 2008 un rapport d’étape q
affirmait des options principales qui n’ont, depysas été
remises en cause. Le rapport final distingue néamsries
propositions obsolétes (telles que [utilisation sde
excédents de la branche Famille, qui n’existens)plles
propositions adoptées (telle que la tarifications de
établissements par la Sécurité sociale ou la nmsglace

21



des ARS) et les mesures a prendre, dont la miggide a
la fois le principe et le contenu.

Le cinquiéme risque ne saurait constituer
‘ une cinquiéme branche de la Sécurité
sociale
Philippe Marini

Tout d’'abord, le rapport pointe que la perte d’aotoie
des personnes agées ne doit pas converger avec le
handicap. Ceci pour des raisons financieres (lesptes
publics n'ont cessé de se dégrader depuis 2008 ma
surtout parce que les problématiques ne sont pas
identiques. Le handicap touche des personnes merdbre
la population active, les prestations percues étaant
tout destinées a compenser l'insuffisance ou I'absede
revenus professionnels. Les personnes agées nelssnt
actives et font face a un risque de maladie exacpdy
'age et par la combinaison de pathologies.

Par ailleurs, la mission juge que I€ fisque ne saurait
constituer une cinquieme branche de la Sécuritéalsoc
dont les branches et la gouvernance définies eb $8nt
incompatibles avec [I'architecture actuelle de la
dépendance. Si le cinquieme risque procéde
nécessairement de droits homogenes au niveau aktion
celle-ci donne en effet une large part a la conmuéte
locale, confiant aux Départements un role qui ne p&e
celui de guichets administratifs identiques en thesx,
mais qui doit au contraire garantir 'adaptatiox aéalités

22



de terrain. Et créer une nouvelle cotisation secalbrs
que la compétitivité des entreprises francaises plois
gue jamais étre défendue n’est pas raisonnable.

La mission a donc considéré que la prise en chdega
dépendance nécessitait des ressources suppléragntair
dont I'évaluation sera l'un des points clés du déba
national. Celui-ci concernera aussi le risque detepe
d’autonomie, l'estimation des dépenses de I'Asstgan
maladie, l'organisation et le financement du sacteu
médico-social et les limites entre ce domaine kfi ¢ la
gestion médicale. Ce débat clarifiera les enjeurestra
faire ceuvre de pédagogie.

En tout état de cause, les besoins seront crosssdna
situation actuelle méne a l'impasse en terme dbilit&
des finances des Départements, point auquel let ®8ha
particulierement attentif : le poids des prestaid®CH,
RSA et APA les soumet en effet a une tres fortsgioa.

Le rééquilibrage a parts égales des ressources patts
centrales (CNSA) et départementales de la prisgharge

de l'autonomie est donc un élément structurant geur
Sénat, trés soucieux de I'immense inquiétude figaac
des Départements comme de la nécessité de traiter |
guestion sociétale de la dépendance.

Cette position suppose une définition stricte desdiette.

La mission propose donc de transférer un certambme
d’éléments du forfait soins vers I'’Assurance Magadout

en proposant des ressources complémentaires plaicice
Elle préconise aussi un type de partenariat public
privé (PPP) : le socle des prestations serait asgdce a
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'APA, les compléments étant financés par la prevme
individuelle volontaire déja assez développée eanéa

par rapport a la plupart des autres pays.
L’accompagnement de cette prévoyance devrait regépl
des aides fiscales déja existantes.

Cette position differe de celle de I'Assemblée oraie,

qui s’est prononcée en faveur d’'une assurance meetie
obligatoire. Or, sur ce point, la GEMA rappelle que
jusqu’ici, les seules assurances obligatoires coec, en
France, les dommages aux tiers. Ce principe do& ét
respecté. Ces assurances représenteraient aussi un
prélevement quasi obligatoire pour toute la popatatet
appelleraient des interrogations sur les taux degena
appliqgués, les modalités prudentielles et le comtrd
politique du systéme. C’est pourquoi cette modatitép
risquée, doit étre écartée.

En juillet 2008, la mission a effectué des proposg en
matiere de financements complémentaires : il s'dgila
mise d’'un gage sur succession et, tres probablemiemne
seconde journée de solidarité.

Sur le premier point, le systeme issu du Code Amld
sociale (reprisea posteriori sur succession) présente
linconvénient de constituer une retenue obligatoil
semble préférable de créer un régime optionnel dont
déciderait la personne bénéficiaire demandeuseAA
redéfinie a taux plein. Celle-ci accepterait sofeaétion

en contrepartie de [l'acceptation d'un gage sur la
succession future (a condition que son actif dépass
seuil de 150 000 a 200 000 euros, son montant étant
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plafonné a 20 000 euros). En appliguant des seuils
respectifs de 150 000 et 200 000 euros, la mesure
rapporterait environ 800 millions et 1,1 milliardedros

par an en 2013. Cela ne révolutionnerait pas le
financement de l'autonomie, mais permettrait de
rééquilibrer les financements centraux et dépantéaoe.

Cette APA serait redéfinie de sorte que le restharge

soit plus supportable pour les classes moyennes,
notamment en cas d’hébergement en établissemepitada
Par ailleurs, 'abondement des ressources de [aAONB

une deuxieme journée de solidarité serait pertiadatfois
pour des raisons de financement, mais aussi pour
contribuer a la défense de la compétitivité derbn€e. La
mission juge donc intéressant de lier compétitivete
solidarité avec les membres de la collectivitéaratie qui
seront de plus en plus nombreuses a se trouvetuatian

de dépendance.

de succession comme un outil de
solidarité familiale

‘ ‘ La mission revendique le principe du gage

Philippe Marini

Elle estime aussi indispensable, pour faire face au
phénomene, de lutter contre I'individualisme entardta
'ceuvre des réseaux de solidarité multiples, da,
premier chef, la famille. Elle revendique donc tengipe
du gage sur succession comme un outil de solidarité
intergénérationnelle, impliquant par ce biais les
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descendants dans la prise en charge des persopges a
dépendantes.

Cette approche est naturellement contestée au rem d
plusieurs arguments. L'un d’eux dénonce le fait ges
personnes atteintes d’'une méme pathologie, mait ldon
patrimoine est de valeur différente, pourraient étaitées
differemment. Celui-ci n’est pas recevable, caPM est
destiné a financer le maintien a domicile, les platlies
étant du ressort de I'’Assurance Maladie.

Voila, donc, I'essentiel du message de la missiomt le
rapport est accompagné par un guide des questions a
aborder au cours du débat national qui s’ouvregaide
comporte aussi un tableau proposant une évalualésn
montants financiers que le dossier met en jeu. ttiola
récent du secrétaire de la mission sera, par esllexersé
aux travaux de cette journée.

Débat avec la salle

David BENSADON rappelle que Philippe Marini avait
déja déposé fin 2007 une proposition de loi endade la
mise en place du gage sur succession, afin detesugei
débat sur cette question et le réle du patrimoiarsde
financement de la perte d’autonomie. Trois ans fdud,
selon le sénateur, I'opinion a-t-elle évolué awets?

Philippe MARINI constate que la question continue d
bousculer I'opinion. C’est pourquoi il est tréeslaitgu’l
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soit ouvert en méme temps que celui sur la figealit
patrimoine.

Marie-Thérese D’ARGENSON, Présidente de VEDIBE,
cite le cas d'une mére de deux enfants agés dd.® ans,
aphasique et hémiplégique aprés avoir été victime d
AVC, et qui bénéficie a ce titre d’'une compensatén
raison d’'un handicap sévéere. Si sa mere de 60 taits é
aussi victime d'un AVC, elle se rendrait compte de

« vieux » sont moins bien traités que les handgapar
pour une méme situation sanitaire, ses aides s¢raigu 5
fois moindres. Comment justifier cela ?

Par ailleurs, il est injuste que les familles cimitent
financierement au travers de la succession, cadeseei

« trinquent » déja beaucoup, par exemple en appddar
aide aux repas dans les EHPAD. Les aides compémsato
étant insuffisantes, le montant de la successisauaent
déja été dépensé, du vivant de la personne, poander
des aides médicales lourdes a domicile. Enfin, les
assurances n’apportent que des rentes mensuel&¥0de
1000 euros, qui ne couvrent pas la compensatioh lden
montants devraient parfois atteindre 4000 euros$rues.

Philippe MARINI maintient que les situations diféét
selon que les personnes soient retraitées ou nisgUe
les secondes pergoivent des pensions de retrage. P
ailleurs, il faut distinguer les situations en fooo de la
valeur du patrimoine de succession, et rappeler lgue
hausse des dépenses sociales devrait étre finpacéme
hausse de la fiscalité ou des cotisations, ceas ajpie
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I'Etat souhaite stabiliser sa dette fin 2013. Démscas
contraire, la collectivité risque de s’appauvrir.

Pierre GRAPIN, Conselller scientifique au BIPE,enque
compte tenu de I'évolution démographique la pressie

la dépendance ne devrait pas étre catastrophigqrentdu
une quinzaine d'années. La génération du baby-boom
devrait rester en bonne santé pendant cette péraboles

que les générations nées entre-deux-guerres, peu
nombreuses, vont entrer en situation de dépenddhce.
serait peut-étre préférable d’adopter des solutipaduées
prévoyant des rendez-vous afin de réexaminer Ugatsiin
périodiquement.

Philippe MARINI partage ce diagnostic démographique
Néanmoins, le systeme n’est déja pas soutenalvld,fad
impasse sur le financement des Départements etepa
gue le reste a charge est beaucoup trop élevécpdaines
catégories de bénéficiaires.

Un intervenant de la salle observe qu’il faudrdre én
mesure de prélever les ressources de fagon pltinepee.

La France possede 5 niveaux administratifs (altkentia
commune a I'Etat) ce qui complique les prises designs

et engendre des conflts de compétence. Cette
caractéristique peut aller a l'encontre des imjférat
d’équité, puisque les prestations peuvent en prati@rier

en fonction des territoires.
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Philippe MARINI ne peut revenir en quelques phrasaas

la réforme des collectivités territoriales. Néannsoila
simplification des périmeéetres intercommunaux, le
compromis adopté en termes de compétences des
différents échelons et le fait que les futurs coless
territoriaux siégeront a la fois au Départementaeta
Région devraient contribuer a la simplification des
décisions administratives. Pour autant, les questide
proximité ne pourront étre traitées par les Régidesfait,

le traitement des personnes en dépendance vaoie lesl
zones géographiques (ville, campagnes, montagne,
littoraux, zones plus ou moins riches, etc.), negsefforts

de prévention doivent étre ajustés aux réalités des
territoires.

Le Sénat considére le Département comme I'écheadon |
plus adapté pour ajuster I'action sociale de prégrraux
spécificités locales, notamment en termes de denttés
aidants et des associations, en évaluant la qudété
gestion des établissements, etc. Ceci d’autant gues

« 'économie des personnes agées » peut étre leryaar
certains territoires, comme I'a montré le Dr Bethar
Cazeaux, sénateur membre de la mission et qui laye&p
gue l'aide aux personnes agées représente la arrédi
2000 emplois en 10 ans en Dordogne.
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Panorama européen des systemes de prise en charge d
la perte d’autonomie

Blanche LE BIHAN
Enseignant-chercheur & I'Ecole des hautes étudsareé
publique (EHESP)

David BENSADON juge essentiel de donner un éclarag
sur les politiques menées dans d’autres pays dieuafin
de nourrir le débat.

Blanche LE BIHAN constate que dans le cadre du
vieillissement de la population générale de I'Eeropt
notamment de l'augmentation de [l'augmentation du
nombre de personnes de plus de 80 ans, I'augnamizei

la demande de soins et d’aide quotidienne est at@estle
facon trés large. En paralléle, I'évolution socidiminue

le rdle traditionnel des aidants familiaux, qui ton
majoritairement des femmes (66 % des aidants amcé)a
dont l'insertion croissante sur le marché du tramacroit

la demande de politiques publiques de dépendance. E
parallele, les contextes budgétaires sont de phuples
tendus et les Etats cherchent & maitriser les odés
régimes de retraite, de dépendance et des poktique
familiales.

Selon les pays, il existe quatre grands types gi&s\e de
protection sociale : libéral, familialiste, corptste et
social-démocrate, dans lesquels les équilibrese eleis
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réles des pouvoirs publics, du marché et de lalfarmont
différents.

La France possede un modéle hybride
‘ (...), a la fois familial, corporatiste et
social-libéral

Blanche Le Bihan

Dans les pays d’Europe du Sud, la famille restedgen
privilégié par lequel I'obligation de solidaritéirakentaire

est mise en ceuvre. Le modele corporatiste, asselréar
vigueur, notamment, en Allemagne) indexe les p&ssio
des travailleurs et de leurs familles sur les sedapasses,

y compris, le cas échéant, en ce qui concerne la
dépendance. Le modéle social-démocrate met leeritay
centre de la redistribution alors que le modeletrab
accorde le premier rdle au marche.

La France présente un modele hybride, puisque les
réponses a la dépendance sont a la fois familiales,
corporatistes (CNSA), sociale-démocrates (au tsaver
'APA) et de plus en plus libérale, puisque le pedféechit

a la complémentarité public-privé. La couverture lde
dépendance donne lieu aux évolutions les plus eapid
dans de nombreux pays, selon des ajustements ésnt |
guatre modeles ci-dessus ne permettent pas deerendr
compte — que ce soit en Italie ou dans les paydioques.
Globalement, la convergence des dispositifs obsepeéat
étre désignée par le «cash for care », c'estea-thr
développement de prestations financieres spécsgique
dédiées a la couverture de l'autonomie. La tendaste
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leur généralisation, qui permet une bonne compléaniéd
avec l'action des familles, qui expriment un foessbin de
souplesse dans l'organisation, de la prise en ehdss
personnes agées. Néanmoins, le comportement
familles montre une certaine ambiguité, puisque
prestations qui leur sont versées leur permettachdter
des soins hors du cercle familial, tout en leswpliquant
dans la prise en charge de leurs ainés.

C’est pourquoi les aides doivent étre replacées des
contextes historiques. Ainsi, les pays du Nord nélent
traditionnellement a la dépendance grace a desafioes
de service ; lintroduction du «cash » revient aeu
flexibilisation du systeme, donc & une réintroductde la

des
les

famille qui va de pair avec un souci d'économies
budgétaires. A [linverse, lintroduction des aides

financieres peut étre interprétée, en France et
Allemagne, comme un soutien au role pivot de lailfam
dans le soin aux anciens.

La proposition de ces services va de pair avecisoodrs
mettant en avant la possibilité offerte aux farsillde
choisir les services destinés aux personnes dépersda
encore faut-il qu'il existe une réelle possibilié choix
dans les différents territoires.

La régulation des dispositifs financiers existatgpuis les

en

années 1980 et 1990 est trés variable dans destgays

que l'Allemagne, la France, I'ltalie, les Pays-Bas
I’Autriche. Les montants versés et les criterestdtaution
différent fortement : certains pays ne prennent@mpte
gue la situation de dépendance (I'ltalie, I'Autechet
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I'Allemagne versant une allocation forfaitaire)p que
d’autres pays prennent aussi en compte les re\(Enaisce

et Pays-Bas).

Le contrble de l'usage de la prestation varie aussi
énormément : la France et les Pays-Bas s’assuramt
I'argent versé a bien financé des services dédléss que
I'ltalie verse une aide de 480 euros aux personnes
dépendantes, les familles étant libres de leseaticomme
elles l'entendent. Cette faible régulation implique
recours massif au travail au noir d'immigrés d’Eagade
I'Est et centrale, permettant de disposer d’'unisertres
flexible, disponible 24h/24 pour quelgue 900 eupas
mois. Ceci peut présenter des avantages en termes d
détermination autonome du réle de la famille, mais
donne un rdle de seul intervenant dans la gesteortad
situation. En revanche, en France et aux Pays-Bas,
famille décide de I'utilisation de l'aide, y comgrile cas
échéant en rémunérant un de ses membres, méme si le
professionnels du secteur médico-social interviehne
systématiquement.

Les dispositifs de régulation doivent donc fairebjet
d’une réflexion importante du législateur, qui doéfinir

un équilibre des roles de la famille, des pouvpiblics et

du marché. Dans tous les cas, 'accompagnement de |
famille par des professionnels exerce un role posit
dans la pertinence des soins apportés.
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Tableau : Les politiques de Long Term Care selon $erégimes
d’Etat-providence

o - . Social-
Libéral Familialiste Corporatiste ,
démocrate
Principes .
. . . La corporation . )
dominantdel Le marché La famille . La citoyennetég
o professionnelle
solidarité
Garantir au |Promotion de la
Couverture deg Définir localemeny travailleur et a s  citoyenneté
Finalité du | besoins par le des services |famille un niveay sociale en
systeme | marché et aidg complémentaires pde vie sur la bagedéfinissant des
familiale la famille de ses ressourcpdroits sociaux
antérieures universels
Contributivité de N
I — . |Egalité d’acces
Principes de _ Obligation travailleurs et _
. Responsabilité _ . . des services
function- o alimentaire, assistance pou .
individuelle o I collectifs
nement solidarité familiale les non , -
. décentralisés
travailleurs
Ressources de |&essource de la pla .
Mode R o L Impots
. p.a et de sa + obligation Cotisation _
de finan- . . . . . nationaux et
famille + alimentaire + obligatoire
cement . . locaux
assurance privde  assistance
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David BENSADON releve que le choix de la régulation
apparait primordial. Le lien francais entre trafjbides
dépenses et politigue de I'emploi semble aussi étre
modéle a retenir. La France est-elle la bonne éews ce
domaine ?

Blanche LE BIHAN rappelle que ce lien entre poligg
francaises de l'emploi et de la dépendance date
effectivement des années 1990. La création desktgtion
spécifigue dépendance a alors été accompagnée d’'une
politique de développement de I'emploi a domicii&s
judicieuse. Ce n’est pas le cas en ltalie, oudieeiment de

la dépendance est accompagné d’une politique detigdl

des « bons migrants » par Silvio Berlusconi. Efimercie

les participants.
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Table ronde n°1 :
la gouvernance du 5risque et le
partenariat public-privé

Echanges animés par David BENSADON,
Président de 'APIL

David BENSADON rappelle la désignation du
financement de la dépendance comme le grand chdetie
la fin du quinquennat du Président de la République
affirmait récemment sa volonté de créer un nouveau
champ de protection sociale. Dans le méme temps, il
appelait a « inventer autre chose que le modaiigitanel

de la couverture des risques par la Sécurité sosiaDe
nombreuses contributions ont déja alimenté le débat
notamment celles de la CNSA, de la Cour des comgees
’Assemblée nationale et aujourd’hui celle du Seérat
tant que chef de file de l'action sociale, les dtgaents
participent pleinement a 'accompagnement des peeso

en perte d’autonomie et connaissent de réellegulifés
budgétaires. Que pense I'ADF des propositions fééesu
par Monsieur Marini, et que préconise-t-elle ?

Yves DAUDIGNY, Sénateur de l'Aisne et Président du
Conseil général, Président de la commission desredf
sociales a I'Assemblée des Deépartements de France
(ADF), juge urgent de résoudre les problemes firemac

de Départements qui supportent des charges crtessan
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titre de 'APA, de la PCH et du RSA. Il y a encore
guelques années, les ressources de I'APA étaipattigs

a égalité entre [I'échelon national et le niveau
départemental, qui assume a présent plus de 706 de
dépenses. Ce poids est insupportable pour de nambre
départements : c’est pourquoi il faut en reveniure
répartition a parts égales, comme le demande laionis

En outre, 'APA est insuffisante en cas de maintén
domicile comme d’hébergement en établissement et le
reste a charge qui pese sur les familles est tewg é

Mais le débat ne se limite pas aux aspects finechaix
c6tés des risques de maladie et d’'insuffisancealanus
professionnels, la société doit s’organiser en gmeren
compte un troisieme risque de protection socididife la
perte d’autonomie, quelles gu’en soient les caetdss
circonstances d’age. Contrairement a ce que défend
Philippe Marini, il faut donc distinguer lEare et lecure —
sans pour autant nier les interdépendances ense ce
domaines.

Cela implique de reconnaitre un droit nouveau, en
définissant rigoureusement la perte d’autonomielaCe
implique aussi tenir compte de [I'environnement qui
conditionne la perte d’autonomie dans la capacitgéea
vétir, a se déplacer, a se nourrir, a participda aie
sociale. Il faut aussi étre attentif a la prévemt{qui peut
reculer le moment de la perte d'autonomie) et a
l'articulation entre les services de santé et lgewas du
soin, leur mauvaise coordination entraine des $itsco

dans les deux domaines.
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Il faut revenir a l'esprit et aux valeurs
des ordonnances d’octobre 1945.
Yves Daudigny

En matiere de dépendance, les représentants dé& kD

le 16 octobre 2008 voté a I'unanimité un texte &énence

qui appelle a la création d'un droit universel a la
compensation en cas de perte d’autonomie. Cedivdise
fonder sur I'évaluation des besoins d’aide a |'aotuie,

sur I'élaboration d’'un plan personnalisé de comptos

et sur le versement d'une allocation personnalidée
compensation intégrant tous les biens et services
nécessaires a la vie des personnes. Ce systeme doit
essentiellement reposer sur la solidarité nationale
cohérence avec les autres prestations de protesimale.

Le texte adopté au mois d'octobre 2010 par la CNSA
conforte la responsabilité des Conseils générauxs da
I'attribution de I'allocation personnalisée de canpation
(APC), en garantissant I'égalité nationale de éragnt au
travers de la CNSA.

L’ADF partage cette conception de la gouvernanee, q
combine une approche de proximité et une exigence
d’équité nationale, étant aussi favorable a ce tue
régulation des dépenses sociales assurées par $A CN
donne lieu & un nouveau débat parlementaire anRoel.
développer ce nouveau champ de protection sodiddeit
revenir a I'esprit et aux valeurs des ordonnandestabre

1945 (ouverture de toute la population et solidarit
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universelle) selon le principe : « chacun cotisrseses
moyens et recoit selon ses besoins ». Il faut néarsm
repenser les modalités de mise en ceuvre de cespesn
dans un monde globalisé et ou il faut se réjouir de
l'allongement de I'espérance de vie augmente, loaest
plus possible de faire appel a des cotisations lesir
revenus du travail.

Enfin, s'il faut tenir compte des contraintes budgés, il
existe des marges de manceuvre en termes de délidiri
faut donc faire des choix courageux pour maintéair
contrat social francais et maintenir les solidarité
collectives.

Emilie DELPIT, Directrice de projet qualité et ppestive

a la CNSA, remplace et excuse Laurent Vachey, Ritec
général de la CNSA, retenu ce matin par une réunion
préparant les propositions de la CNSA dans le cddre
rapport d’activité qui sera publié en avril 2011, cui
accorderont une large place a la prévention. L&ipode

la CNSA est proche de celle de 'ADF, les Conseils
généraux étant membres de son Conseil d’adminirat
Celui-ci a adopté a I'unanimité, en 2007, un texipelant

a la définition d’'un nouveau champ de la protection
sociale. Depuis 2007, le débat a fait émergerdends de

« 5 risque » et de «*ranche », ce qui pointe a la fois
des besoins de financement, mais aussi des choix de
gouvernance a arbitrer entre une gestion centea(sdr le
modéle de I'’Assurance maladie) ou une gestion ngmte

le modele actuel, décentralisé et reposant largesugries
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Conseils généraux. Il faut cependant distinguer la
nécessaire proximité de la réponse et le niveau de
responsabilité quant a la qualité des réponses #&ui
beaucoup augmenté depuis que les Départements sont
chargés du handicap) et la répartition de I'efforéncier

au travers des systémes de solidarité nationale.

En 2007, le Conseil de la CNSA a, dans son rapport,
indiqué son attachement au role des Conseils généra
(qui apportent une plus-value qualitative) et aniveau
élevé de la part des ressources nationales paontapp
celle des ressources locales ou de prévoyancednéile.

La CNSA est en effet I'outil de la solidarité natéde
puisqu’elle apporte des concours nationaux aux €lsns
généraux pour financer I'APA et la PCH. Au travdes
conventions signées avec les Départements, ell@reass
aussi les remontées d’informations et le suivi'dgalge de

ses financements, ce qui a beaucoup contribué raton

les modalités de mise en ceuvre des prestationse et d
répartition de I'effort.

Il ne reviendrait pas au méme de confier d’éveldsel
ressources complémentaires a la CNSA, afin qulelie
répartisse et daugmenter les dotations globales de
fonctionnement aux Conseils généraux, car ce péooéd
permettrait pas d’'assurer la tracabilité des dégemrs ne
figurerait pas dans le taux de couverture centdlatfort.

La CNSA soutient le principe de
« décentralisation accompagnée »

Emilie Delpit
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En outre, les régles de péréquation utilisées pamutget

de I'Etat different de celle de la CNSA, ces demséétant
beaucoup plus spécifiqgues et permettant de répamdie
difficultés des Conseils généraux aux besoins &snplus
importants et aux ressources les plus faiblesch&sils de
péréquation de la CNSA s’'appuient, en effet, sur le
potentiel fiscal des départements et non sur letenpiel
financier, critére retenu par I'Etat.

Par ailleurs, la CNSA soutient les Départementssiain
gu’un principe de « décentralisation accompagnée gui
permet de leur proposer des indicateurs de pilcafigede
piloter leur action, tout comme des dispositifsnifaation,
notamment afin d’évaluer la qualité de l'attributiales
prestations. Ce dispositif a été explicitement Eopfr la

loi a la CNSA, a qui sont confiées des missions
d’animation des pratigues des Maisons départenmental
des personnes handicapées. Mais celle-ci ne dama |a
CNSA les moyens d'intervenir pour I'équité territde en
matiére de politiques destinées aux personnes ,Agées
particulier pour évaluer certaines inégalités dtadtion.
Cela vaut notamment pour le GIR4, dont I'existeaesede
plus en plus souvent remise en cause alors quexiste
aucun autre moyen pour harmoniser les pratiquetaen
matiére — ce qui serait la premiére action a adopte

La gouvernance de la CNSA associe toutes les partie
prenantes concernées : I'Etat, les Conseils gérgétas
associations, les partenaires sociaux, ainsi qus de

bY

parlementaires, siegent a son Conseil, ce qui est

42



indispensable puisque la prise en charge de landépee
implique des acteurs et des financements multifileste
gouvernance pourrait étre étendue aux acteurs de la
prévoyance individuelle et collective afin d'artieu au
mieux les actions publiques et privées. C’est pooirga
CNSA a en 2010 réuni les assureurs et les Conseils
généraux pour travailler sur les référentiels,dénition de

la dépendance, les outils et les pratiques, ce egti
indispensable quelle que soient les évolutiongéstu

Enfin, la CNSA est le seul acteur offrant une wisio
globale de la prise en charge actuelle (prestations
individuelles, établissements et services) et deolution
globale d'un risque qui court de la naissanceradé. Car

les réponses sont semblables quel que soit 'age de
personnes, méme si la combinaison des moyens ésalue
long de la vie. L'existence ou non d'une pension de
retraite ne modifie pas en substance la naturesdue et

les réponses que la solidarité nationale doit @&trenesure
d’apporter.

Valérie ROSSO-DEBORD, Députée UMP de Meurthe-et-
Moselle, Présidente de la mission d’information $ar
prise en charge des personnes agées dépendaptedlera
que le rapport qu'elle a signé et qui a été publiéant
I'été 2010 comporte de trés nombreux points, eil q&
propose de supprimer le GIR4 qu’en 2030, date delé
serait mis en place I'ensemble des dispositifsréggntion
gu’il propose et qui correspond au « pic » de pafooh
qui entrera en situation de dépendance.
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Le GIR4 vise aujourd'hui & empécher que les peeone
basculent dans une perte d’autonomie aggravée qla
les politiques de prévention francaise sont bidérieures

a celles dautres pays d’Europe. Les Plans Softiari
Grand Age, Canicule, etc., n'ont jamais été réetieim
développés alors que les moyens financiers prélarg n
pas été débloqués. Il est donc temps de se doeser |
moyens et de construire, dans le temps, une neuvell
politique publique efficace qui permettra de rethsier le
GIR4.

En 1945, aucun des fondateurs de la Sécurité social
n'avait imaginé que l'allongement de la vie seiiissi
rapide. Le vieillissement de la population est nobfgme

de pays riche dont la population bénéficie d'urtéay® de
santé tres efficace et doit étre envisagé de fagsitive —
d’autant plus qu’il n’est pas financierement hoespwrtée,
puisqu’il faudra dégager 8 milliards d’euros d&cR030.

En revanche, la société doit penser la place deomees
agées dépendantes. Comment articuler maintien &d®m
et hébergement ? Quelle gouvernance adopter? Les
républicains ne peuvent que se désoler de l'inkgdi¢
traitement des personnes dépendantes selon lgeites:

car la prise en charge de I'APA varie selon lesttes
fiscales des différents départements de 100 a ibGse
pour un méme GIR, ce qui est contraire au principe
francais de solidarité universelle. L’absence déqdation

sur ce point est un constat qui heurte et qui partal faut
donc agir.
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Le reversement de I'Etat au titre du financement AlRA

via la CNSA ne représente que 28 % des sommesegerseé
Si I'Etat ne s'est jamais engagé formellement drimner

a hauteur de 50 %, ce point faisait initialemeolbjet d’'un
consensus général, mais n'a jamais été respectgarsa
ayant atteint, au plus, 40 %. Cette situation net péus
perdurer et la loi de projet de financement de daugité
sociale qui sera votée en octobre 2011 devra pearoit
revenir a I'équilibre tout en assurant une péréquatntre
territoires riches et moins riches.

Par ailleurs, les personnes (vivant notamment aiaiien
dont les GIR sont les plus élevés ne bénéficiest ges
moyens leur permettant d’accéder & un accompagnenen
a une dignité de vie suffisants. Les GIR1 et 2 gquant
exemple insuffisants pour répondre aux besoins ed’'un
personne démente grace aux seuls aidants natuirels.
faudra donc faire un effort sur ce point : c’estvls de la
ministre.

I ne semble pas aujourd’hui opportun de créer une
nouvelle branche de la Sécurité sociale, ne seeadue
parce que la dette publique de 1700 milliards diswat le
déficit annuel d’Etat de 150 milliards limitent lesarges
de manceuvre, alors que les déficits sociaux ataighO
milliards d’euros par an. Fragiliser davantage setémes
risquerait de mettre la France dans la situatiohirtende,

de la Grece ou du Portugal, ce qui frapperait derdrtes
personnes en dépendance. C’est la le point de eue d
'UMP et du gouvernement.
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Aujourd’hui, 22 milliards  sont  alloués a
laccompagnement a la perte d'autonomie et a la
dépendance. Alors qu'elle faisait initialement déba
'action de la CNSA remporte I'adhésion de toutes |
parties en cause — méme si sa gouvernance dewa étr
adaptée - comme l'a montré le rapport de
Bérangere Poletti. Il faut désormais relier somoaca celle

des ARS, qui ont récemment été créées par la ISTHP
pour rapprocher les thématiques médico-sociales et
sanitaires, qui restent trés disjointes en Fratmes gue la
situation d’'une personne dont la poly-pathologitecé

les gestes quotidiens montre qu’il est impossikleé&parer

la part due a la maladie de celle due au vieilissat. I

faut donc apporter des réponses cohérentes. Lditi&pa

du budget de 22 milliards d’euros doit étre relmtans

un cadre régional, car le dispositif national ésosplexe
gu’il est difficile de mener des politiques locakfficaces
d’accompagnement du vieillissement.

Il faut labelliser les contrats (...) pour en
‘ ‘ confier la responsabilité aux ARS

Valérie Rosso-Debord

Par ailleurs, Philippe Marini propose de systéreatis
couverture optionnelle par les assurances perdesngui
couvrent aujourd’hui déja 5 millions de personnes e
France. Or, les contrats actuels ne couvrent quee le
situations dans lesquelles les personnes ne pephaent
assumer seuls deux actes de la vie courante,téeecéitant
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sujet a des interprétations par lesquelles lesraisses se
soustraient a leurs promesses.

Il faut donc labelliser les contrats, en réunisgamir cela

les acteurs publics et les assurances mutualisf@svées
pour définir I'expertise, les rentes, leur indegatiet la
facon dont elles sont délivrées. Les compagnies
d’assurances sont en effet, aujourd’hui, a la «ikcideur

et payeur » : il faut donc externaliser I'expertide la
situation des personnes, ce qui rendrait les digfsos
lisibles et justes, pour en confier la responsigbdux ARS
afin que les pouvoirs publics garantissent que les
souscripteurs  bénéficieraient effectivement de la
couverture du risque.

L'obligation d’assurance a été proposée afin que le
personnes soumises a la survenance de l'aléa @m dg

la population concernée) soient effectivement caege
Les assurances des personnes ne pouvant SOUSEsire C
contrats — pour cause d’incapacité économique aiesgr
assumeées par un fonds de garantie qui serait aknpar

un prélévement sur I'ensemble du dispositif.

Les autres possibilités de financement seront éesjlors
d’'un débat qui devra étre le plus large possiblaisngui
devra porter sur le point essentiel de la définitde la
perte d’autonomie, car la grille AGGIR actuelle tnent

pas assez compte, notamment, de la dégénéresésrilee s
et du contexte géographique. Il devra aussi paterla
place des personnes en situation de perte d’auterstans

un pays civilisé tel que la France. Il ne s’agits pde
dégager un consensus, mais des lignes de force qui
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permettront de proposer des mesures. C’est laelib]

des 26 débats régionaux qui seront organisés sous
'autorité de Roselyne Bachelot en paralléle desupes
thématiques nationaux.

Genevieve LAROQUE, Présidente de la Fondation
Nationale de Gérontologie (FNG), Membre du colfecti
Une société pour tous les ages, s’étonne du faitlgs
orateurs précédents aient omis de s’interrogerl’auis
des personnes agées — dont elle fait elle-mémi pasur

la dépendance, cette situation dans laquelle ursempee a
besoin d’'aide pour effectuer les actes de la vigartte.

La discrimination par I'dge constitue une
tres choquante exception francaise
Geneviéve Laroque

Or, cette définition ne précise pas si cette aidé e
technique ou humaine. La plupart des experts ogés
ont écarté la premiere possibilité, préjugeant dee
«vieux » savent a peine se servir d'un téléphdPer.
ailleurs, il faut préciser I'évaluation des moyesis des
besoins auxquels il a été fait référence plus hihdaut
aussi, comme seul Philippe Marini I'a évoqué (ceeetjue
soient par ailleurs les différences entre ses ipositet
celle du collectif Une société pour tous les ages)
mentionner la discrimination par I'age. Celle-cinsttue
une trés choquante exception francaise, la Fratzcd k&
seul pays a avoir introduit la discrimination pagé dans
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la compensation des situations de handicap pouvant
affecter tous les citoyens.

Il est aussi étonnant que I'excellent rapport dunged
Economique et Social élaboré par Maurice Bonnet, qu
avant notamment préconisé une compensation dudsndi
guel que soit I'age, n'ait pas été mentionné. Despkn
2002 et 2005, la représentation nationale a addeti

lois permettant & la société francaise de s’owdairantage
aux personnes en difficulté, notamment au traverk doi

sur le handicap de 2005. Celle-ci n’introduisaicune
discrimination par I'age et prévoyait (ce qui a &#) de
supprimer les différences de traitement réservébses
par les enfants, tout comme celles dont patissest |
personnes &agées. Cela n'est toujours pas faitte cet
omission est tres grave.

La France est spécialiste des lois obsolétes aVawmoir

été appliquées et constitue une société occidem@tiane

qui s’efforce de combiner les quatre systemes aités
dessus. Les aspects libéraux (assurances) se sont
développés et sont soutenus, par exemple, par i¥alér
Rosso-Debord, tandis les composantes socialistes so
soutenues par plusieurs autres partis politiquesyisteme
familialiste pur étant abandonné dans un pays gsiier
néanmoins trés attentif a la situation familiale cpti
comporte de nombreux éléments corporatistes pesent
dans un systéme de sécurité sociale qui s’estaap@rdu
modele social-démocrate a partir de 1976. En outee,
nombreux citoyens s’insurgent contre I'obligation
alimentaire en matiere d’hébergement des perscgss,
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et s’inquiétent de la « double peine » que repitésain la
retenue sur succession pour les personnes eniaituat
difficile. Il serait préférable de se prononcen, eéxemple

des pays anglo-saxons, en faveur d’'une haussealg mier

la fiscalité de la succession.

Cette situation hybride peut étre une force. Mas |

« bricolages » proposés par plusieurs rapports pgaluire

le reste a charge en réaffectant les crédits exsstt en
proposant méme la création d’hébergenlemt cost ne
doivent pas détourner le débat des questions deipei:

si les personnes devant étre hébergées ne dispuzsedes
revenus suffisants, elles doivent étre prises emgehpar

les aides sociales, sans obligation d’aide alimentH est,

du reste, tres curieux que l'on envisage de taesr |
descendants en cas de nécessité d’hébergement d’une
personne agée, alors qu'il ne sera rien demandé aux
parents si un enfant majeur se trouve en situatien
dépendance.

La population charniere des personnes handicapées
vieillissantes peut représenter une piste pouirsiet ces
difficultés. Les handicapés, par le passé, avdaéebbnne
habitude de « mourir jeunes », leurs parents détéda
généralement aprés eux. Ceux-ci se sont battussacees
pour la prise en charge de leurs enfants, qui, rdeve
adultes, survivent grace aux dispositions qui lsant
dédiées, notamment en termes d’hébergement. Et de
nombreuses unités de long séjour ont accueilliadiegtes

qui ont passé I'age de la retraite et & qui dess€itm
généraux ont parfois demandé une contribution a
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I'entretien de leurs enfants ayant a leur tour dégda
soixantaine — avant de se raviser.

Il a été prévu que les handicapés dépassant goussent
continuer a bénéficier des aides spécifiques axistaant
cet age. Mais les modalités de prise en charge A\@,
par exemple, continuent de différer selon que IB@®we
handicapée a ou non dépassé I'age légal de lateette
qui n'a pas de sens. A titre personnel, Genevier®due
peut témoigner gu’elle serait moins avantagéeetéitée
en tant que personne agée dépendante, qu'a I'éttan¢
gue personne handicapée ou invalide — ce qui esta®:
car la MDPH utilise le guide-baréme de 1993, quiieet
pas compte de l'dge des personnes, pour attribeser |
macarons GIC.

Le collectif « Une société pour tous les ages »taper
inquiétude financiére des orateurs précédentss nmreet
en exergue les contradictions ci-dessus, et esjutiefaut
poursuivre le développement du modele mixte
corporatiste-social-démocrate adopté a partir d&6 kdin
de garantir une liberté suffisante et un traitemégml a
toutes les personnes perdant leur autonomie, quekqit
leur age. Les calculs sur le montant de la prestati
doivent prendre en compte I'ensemble des revenus du
travail et du patrimoine, son financement devamt ét
appuyé sur des contributions progressives. Seulesfzect
de ces principes permettra d’avancer.

David BENSADON remercie Genevieve Laroque et
interroge les représentants des organismes dectpoote
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sociale sur les conclusions de la mission sénétoeiales
contours du partenariat public-prive.

Agnés CANARELLI, responsable technigue a la diaecti
des assurances de personnes a la Fédération Bedesi
Sociétés d’Assurance (FFSA) estime tres importsinte
recours aux assurances était décidé par le légis|aju’un
label définisse clairement des criteres stables de
dépendance afin que les roles des secteurs peblps/és
soient bien distingués, et qu’une gouvernance comemu
pérenne soit mise en place afin d’assurer un soiwvimun.

Jean-Manuel KUPIEC, Directeur général adjoint de
'OCIRP, membre du Centre Technique des Institigs d
Prévoyance (CTIP), explique que I'ORCIP et le CTIP
abordent le risque de dépendance dans une appdeche
prévoyance collective, mettant en ceuvre, durasctiVie
professionnelle des contrats d’entreprise ou dedh& La
formule differe des contrats individuels (qui regmétent
90 % du marché, mais dont la signature est rejeais
25 % des cas pour raison médicale) qui peuvent étre
souscrits durant la vie professionnelle et maindeapres

le départ a la retraite.

La France vient au second rang mondial pour le merdé
personnes couvertes grace a des contrats majemit@int
mutualistes, le total des cotisations y atteigndb0
millions d’euros par an, contre 6,5 milliards dédlais aux
Etats-Unis. Ce marché, qui deviendrait considérable
réponse du législateur était assurancielle, desiaitpuyer
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sur des reperes stables, dont I'adoption des esitéle
perte d’autonomie de la CNSA : car de fait, il agivé
aujourd’hui que des assureurs refusent de verser le
pensions a des personnes qui bénéficient des pendm®

la CNSA.

L’approche collective permet la
portabilité des droits
Jean-Manuel Kupiec

Si la formule du contrat obligatoire était retenafie
devrait étre appliquée avant 50 ans. Les modessigog
devraient étre définis sur le long terme, la labation
étant indispensable, tout comme les rentes minsnate
des revalorisations. Il faudrait aussi s'intéresserla
protection des non-salariés. La CNSA n’a, par aiiepas
tranché entre I'approche individuelle ou collectiieette
derniere ayant 'avantage de ne pratiquer auculeetsm
médicale). Il faudrait aussi établir la meilleuréculation
possible entre la solidarité nationale et les aswes, la
tendance actuelle semble étre a la complémenttritén
a la substitution.

L’approche collective permet la portabilité des itho
c’est-a-dire le fait de pouvoir continuer a cotisgres
avoir quitté I'entreprise, ce qui est possible de®008
pour les contrats Santé et de Formation professitan
Celle-ci est une piste de réflexion intéressantding il
faudrait aussi faciliter le choix entre I'option @I'IP ou
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celle de la FFSA (favorable au versement de rentes
viageres) et celle des mutualistes, qui favorifegriusion
dans les contrats Santé. Il est en effet impossilde
comparer a trentaine de produits d’assurance ithaelie
proposés par les assureurs sur le marché.

David BENSADON demande quels sont les avantages
éventuels des contrats collectifs. Quel seraiblgenu de
la labellisation ?

Jean-Luc DE BOISSIEU, Secrétaire général du
Groupement des entreprises mutuelles d'assurance
(GEMA), rapporte que le secteur mutualiste constaie

de nombreux produits d'assurance sont émis. Cette
réponse foisonnante a une demande émergente commenc
« a faire désordre ». Bien que les acteurs mutaaligen
soient pas demandeurs, ils estiment que I'Etdtinstitue

une complémentarité public privé, devra édicterrégges

du marché. Le présent débat montre qu’il n'existeua
consensus politigue sur la dépendance. Alors quiaic
des positions exprimées ci-dessus n’est convaiacaeta
laisse craindre que les autorités ne s’en remetiemt
assurances.

L’Etat, s'il institue une complémentarité
‘ 6 public-privé, devra édicter les regles du
marché. Il n’existe aucun consensus (...)

cela laisse craindre que les autorités ne
s’en remettent aux assurances.
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Jean-Luc de Boissieu

Philippe Marini se déclare opposé a I'assurancigatalire

et favorable a un complément individuel. Or celiugxiste
déja: il s'agit du PERP, créé il y a quelques asnénais
qui n’a séduit que 1,2 million de personnes en égalors
gu'’il procure de tres forts avantages fiscaux.sil éonc
difficile d’'imaginer aller au-dela d’'un nombre tbtde
souscripteurs dépassant 1,5 million de personnes, s
environ 3 millions de personnes couvertes au maximu
en tenant compte des conjoints.

Valérie Rosso-Debord propose, elle, une assurance
obligatoire. Le secteur mutualiste couvre la moiliés
contrats d’assurance automobile en France et cobiesi

le régime de l'obligation, mais on ne peut compdesr
risques Santé et Automobile, car on peut se pabsae
voiture, mais pas d’'une assistance en cas de dépesnd
En outre, mettre en place un contrat unique revand
créer une «usine a gaz »: le tarif serait-il uei@ Et
instituer un fonds de garantie chapeautant le myste
reviendrait a mettre en place un impo6t au proficdesses
privées, comme I'a pointé le Sénat.

Les mutualistes, lorsqu’ils sont consultés, suggesaix
pouvoirs publics quils demandent aux organismes
d’assurance santé complémentaire (mutuelles, utistits

de prévoyance ou assureurs privés) de mettre er,ple
facon facultative, une allocation spécifique Déperut.
Compte tenu du fait que I'Assurance Santé couwvte, a
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travers de la CMU et de l'aide a la complémentSiaate,
97 % des Francais, ce serait un moyen simple depara
l'universalité, ce qui est indispensable en la arati

Recourir a I’Assurance Santé permet de solidatisaies
les catégories de la population, y compris les gsun
Contrairement a l'assurance vie, la communauté des
assureurs et de la prévoyance Santé ont en oatemtage
d’étre, par leur métier, en prise avec la commuhaut
médicale et scientifique, donc d’'assurer au miauXdn
entre prévention et indemnisation. Dans ce cadae, |
labellisation et la gouvernance peuvent, entreeautétre
abordées. Mais cette option est de loin préférablia
création d’'une assuran@x nihilo ou d’'un complément
d’épargne individuelle.

Agnés CANARELLI précise que la FFSA ne défend pas
une filiere a priori (Santé, Retraite, assurance
individuelle), mais considére qu'il faut que la gatie de
base de la dépendance fasse I'objet d’'un labedtatteun
certain nombre de caractéristiques permettant diaep
une assurance au plus grand nombre.

David BENSADON demande a Emmanuel VERNY sa
réaction aux échanges qu'il vient d’entendre, am rae
'UNA, l'une des principales fédérations d'acteude
l'aide et du soin a domicile.

Emmanuel VERNI, Directeur général de 'UNA, estime
gue le débat autour du PPP reléve du choix d’'unahecde
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société dans lequel les places du politique, dedanique

et des finances sont différentes. Les débats de taile
ronde montrent que deux postures fondamentalement
différentes sont en balance.

La premiere estime que la maitrise des dépenséalesoc
prime afin d’éviter le sort du Portugal, de I'lrdaou de la
Grece — attitude détestable et contradictoire &t que
Philippe Marini, entre autres, précise par ailleque les
montants en jeu sont assez modestes. Cette posiion
portée par les conclusions des rapports de I'Askmmb
nationale et du Sénat, qui posent des constateeallerte
gualité, mais qui omettent totalement de chiffres |
propositions qu’ils portent pour maitriser les déges
sociales.

La seconde posture, qui est celle de 'UNA, comsit
considérer le sens culturel du traitement de lseddance
dans la société contemporaine, comme l'a souligeg t
justement Genevieve LAROQUE. C’est a partir d'un
consensus de l'opinion publiqgue sur ces points lgge
solutions techniques et politiques pourront étiedées.

L’'un des plus beaux exemples de « fausses solutic@ss

le gage patrimonial, qui est non seulement sociahm
injuste, mais aussi totalement inefficace. Ret@@ir000
euros sur un patrimoine dont la valeur est de THRDeiros

et qui correspond au fruit d’une vie de travail,rde fait,
pas le méme sens qu'une retenue identique sur un
patrimoine de 1 ou 5 millions d’euros.

Les calculs de la DRESS évaluent le codt moyenade |
dépendance (qui dure en moyenne 4 ans) a 20 008,eur
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soit précisément la valeur du gage patrimonial sagé
pour pouvoir disposer de I'APA a taux plein : enymane,
les personnes qui feraient ce choix financeraiemcd
elles-mémes leur dépendance a titre posthume. ectbj
réel de cette proposition est donc dissuasif, et \a
favoriser la demande de I'APA a 50 %. Et pour ummé
revenu, un locataire serait favorisé par rapporura
propriétaire modeste.

L'UNA estime au contraire qu’'il existe des marges d
manceuvre pour financer cet effort, comme le soalilgn
rapport de Valérie Rosso-Debord. Entre 1 et 2 andk
pourraient provenir immédiatement de I'harmonigatite
la CSG entre actifs et non actifs, ce qu'accedeeptupart
des associations de retraités et la CFDT. La CNfsigue
gue la CSA pourrait étre appliqguée a d’autres resajue
ceux de son assiette actuelle, ce qui rapport8@4it000
euros par an: il est donc de dégager les ressource
permettant de résoudre les problémes immeédiats.

Il est intolérable, sur ce point, que la représara
nationale renvoie au sort de I'lrlande et du Patuglors
gue la Cour des comptes a pointé que la défistialisdes
heures supplémentaires a colté 4 milliards d’eparsan,
'OFCE ayant montré que cette mesure a détruit 0
emplois par an.

L’'UNA est proche de la position de 'ORCIP et duleT
étant favorable a la complémentarité entre un soessif
de protection sociale et les assurances privéas, daf
construire l'universalité de la couverture Dépermdan
grace a des contrats collectifs dépourvus de sdtect
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médicale et garantissant la portabilité. Le moa@elmiter

est celui de la couverture Santé, ou 75 % des dépesont
couvertes par le régime obligatoire, 20 % étant
remboursées par les complémentaires et 5% par les
personnes. Les assurances individuelles exist¢gt eténe
peuvent aucunement se substituer & la créationrdgime
général d’assurance collective de la dépendareeColr
des comptes a montré des 2005 la faisabilité du
financement de ce risque dans les conditions écou@s
actuelles de la France. Il s'agit & présent d’eangre la
décision politique.

Débat avec la salle.

Jean-Luc DRAPEAU, Vice-président du Conseil Général
des Deux-Sevres, partage la conclusion de I'UN/Aseet
félicite du bon sens dont a fait preuve Genevieambue.
Considérer la dépendance comme UnriSque est un
piege, car cela reviendrait & créer une nouveltégcaie

de citoyens alors que la dépendance recoupe dediits
tres variées n'ayant pas de lien direct avec I'aQe.

« saucissonnage » croissant de la société ne peutda
pair avec la solidarité intergénérationnelle évequmar
Valérie Rosso-Debord. Il est indispensable qu’uigeran
ceuvre de proximité aille de pair avec la solidarité
nationale. Les politiques actuelles visent-elle éreg
collectivement la dépendance ou a habituer la sbaiéine
gestion privative de tous les risques ?
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David BENSADON demande si une incitation ou une
obligation a souscrire une assurance (a laqueltaitse
adjointe, dans limmédiat, une nouvelle journée de

solidarité obligatoire) suffirait a financer lessbés.

Yves DAUDIGNY évalue le besoin de financement
immédiat a quelque 2 milliards d’euros supplémeesai

« pour que les Départements retrouvent de l'oxygene
Cela n’est pas insurmontable. Au vu des résultatdad
premiére journée de solidarité, il n'est en riendént
gu'une nouvelle journée de ce type soit opporture,
d’autant plus que ce dispositif ne pése que susd&wiés,

ce qui est profondément injuste. Actuellement rfdss et

les objectifs des différents acteurs intervenamsdée
risque Maladie sont trés distincts et assez comgiéares
malgré les différences profondes entre la CPAM, les
mutuelles et les assurances privées. Si les ags®asran
peuvent jouer un rdéle complémentaire, il faut soggr a

ce que lassurance du risque Dépendance repose sur
'assurance individuelle, ce qui serait la négatientout
principe de Sécurité sociale.

La comparaison avec l'assurance automobile est
instructive, car les plus mauvais conducteurs emraules
refus de couverture de la part des assureurs. Ea, des
assurances au tiers remboursent les dommagesge quell
gu'en soit I'étendue. Mais les contrats d’assurance
dépendance proposent des rentes dont le montantafix
lavance est indépendant du niveau réel de la perte
d’autonomie, donc des moyens a mettre en ceuvrelaour
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compenser. Il n'est donc en rien certain que lateper
d’autonomie soit un bon produit a assurer. La perte
d’autonomie doit ouvrir a la jouissance d’'un dreitnon

conduire a une obligation d’assurance.

61



62



Table ronde n°2 :
quel impact du 5 risque sur le secteur de la prise en
charge de la perte d’autonomie ?

Echanges animés par Arnaud DUGLUE,
ADAMA Consell

Arnaud DUGLUE indique que cette table-ronde se
penchera sur les pratiques concréetes, au lieu tecakser

sur les financements. Une tribune de Jacques Attali
publiée dans I'Express, relevait recemment quessgdbo

des hommes et 16 % des femmes seront en situagion d
dépendance pendant plus de 5 ans. Les codts, qui
atteignent aujourd’hui 1 % du PIB, augmenteront4deé

par an, dont 1,3 % seront financés par les recettiesales

de la Sécurité sociale, 2,7 % par les ménage<plgiant
financés par les retraites. Le reste a financaepeesente
donc que 1,6 % par an. Existe-t-il un véritablequis
financier collectif ou seulement individuel ? Exidtil des
rapprochements et des rationalisations a dévelopaes

le secteur sanitaire et social ?

David CAUSSE, Coordonnateur du péle Santé-Soclal a
FEHAP, juge important de rappeler les grandeurs
macroéconomiques en jeu alors que le Sénat viejouee

un réle important pendant la réforme des retraitps,
portait sur des budgets de 250 milliards d’eurds]ee
budget annuel de la Sécurité sociale représentaaritcp
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lui 180 milliards. Or, selon le ministére, I'ordrde
grandeur des moyens nécessaires pour solvabileser |
personnes oscille entre 1,8 milliard a court terete8
milliards a dégager pour atteindre un niveau 3Qiardls
annuels a terme.

Au-dela de ces enjeux macroéconomiques, la réfarene
doit pas perdre de vue les enjeux financiers iddieis.
L’organisation collective actuelle ne permet pasfaiee
face aux contraintes financieres lourdes que reptéat

les frais d’hébergement (entre 1700 et 2200 euwlrs p
mois) dans les établissements spécialisés, quiaienr
concerner environ 15 % des personnes agées qui se
retrouveront en GIR1 et 2. Les possibilités enheslalités

de maintien a domicile doivent donc faire I'objétirte
forte attention. Car le fait que les classes d’ages
concernées soient nées avant-guerre présente SIp®Rgi
d’auto maltraitance, ces personnes ayant souvemiuco
des modes de vies assez simples et ayant du mal a
demander les aides. Cet enjeu éthique ne doit fras é
négligé et sera plus difficile & aborder que laeséaire
inventivité fiscale.

A ce sujet, le Sénat a récemment débattu de remsises
cause de dispositions de la loi TEPA, a la fois sur
bouclier fiscal et sur les droits de successionserait
inimaginable que des foyers modestes soient appelés
contribuer par le biais de gages alors que le débi
d’aborder la question d’une hausse générale dets dte
succession.
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Marc BOURQUIN, Directeur du péle médico-social de
I'’Agence Régionale de Santé (ARS) d'lle-de-Framumte
gue Jacques Attali semble, comme a son habitugabta

de lire dans «une boule de cristal » connaissant
exactement le colt de la dépendance en 2032. Gati é
les sommes en jeu (7 milliards environ) sont
collectivement supportables.

Si différentes options sont possibles, certaineslatitgs
sont dangereuses si elles débouchent sur la noarakm
de l'aide. C’est le cas du gage sur successiome ifait
aucun doute que I'Etat réaliserait des économiessivies

en dissuadant les personnes de demander 'APA»a tau
plein, ce qui conduira a des situations d’autoasioin. Du
reste, lorsqu’'un amendement a été proposeé en sdlsea
quelques années, plusieurs Départements ont re¢resle
nombreuses demandes de cessation de versement de
'APA. La pérennisation de la ressource supposejuste
répartition de I'effort entre I'Etat, les Départeme et les
usagers. Le recours a des assurances non oblegioér
résoudrait rien (sauf pour les personnes qui nignpas
besoin) et un recours a une pure logique de cegaitiain

ne couvrirait que les personnes dont le risqueakserait
d’ici 25 ans au moins. Une assurance obligatoing, pen
revanche, étre envisagée.

Environ 7,5 % des Franciliens ont plus de 75 arnsete
classe d’age représente 23 % des hospitalisatiindes
désincitations étaient apportées au GIR4 ou a I'Aive
part importante des personnes qui auraient pu en ét
bénéficiaires se retrouverait aux urgences destddpi

65



Les conséquences des options qui seront retenues, y
compris sur les dépenses hospitaliéres, doivent étme
pesées — ceci alors que le traitement de la dépeadsst

un secteur créateur de nombreux emplois bien igmant

le territoire.

Le débat doit envisager le versement
‘ ‘ d’'une APA identique quelles que soient
les conditions d’hébergement.
Marc Bourquin

Le dispositif actuel, de fait, comporte deux APAa
premiére plafonne a 1200 euros en GIR1 en cas de
maintien a domicile, alors que la seconde, pouméme
GIR, représente environ la moitié de son montar(s gl

et 2. Ce fait doit étre bien compris : car en cqasé@ce, le
reste a charge représente en moyenne 150 % dgdaere
pour les personnes en maison de retraite franogignlLe
débat doit envisager le versement d'une APA idemtiq
guelles que soient les conditions d’hébergement.

Enfin, dans le cadre des programmes régionauxrdé,sh

est crucial d’'organiser et de rationaliser les pars de
soins et d’accompagnement médico-social des pegsonn
agées — ce qui aurait suffi a justifier la créatilms ARS.
Les enjeux portent a la fois sur les aspects fieapet la
qualité de service. Les travaux du Haut Conseil de
I’Assurance Maladie ont bien montré que les césdass
'organisation représentent a la fois des surcaitsles
dysfonctionnements dans la vie des personnes agées.
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Arnaud DUGLUE demande quel peut étre l'apport des
TIC dans la prise en charge de la dépendance. Comme
améliorer les conditions actuelles d’exercice défiers ?

Norbert PAQUEL, Délégué général d’Edisanté, ragpell
gue I'lGAS a analysé dés le début des années 180 |
renvois catastrophiques de patients alors ditsmedés
séniles » entre hopitaux et maisons spécialiséawligue,
contrairement aux propos de certaines personnes qui
affirment que les TIC peuvent réduire les déperdes
dépendance de 30 %, que la technique ne pourra pas
apporter aucune solution si le financement du systé
n'est pas assuré. Les TIC peuvent néanmoins propese
outils utiles pour améliorer la circulation de fanmation.

L’expérience technique de I'Assurance
‘ ‘ maladie peut apporter beaucoup a la
gestion du systeme de la dépendance (...)
Norbert Paquel

Edisanté regroupe la Sécurité sociale ainsi queadesirs
tels que les Caisses complémentaires de retragtes,
rappelle que I'état de santé demeure, en Franae, tdes
bon niveau, alors que l'organisation du systemesateé
francais suscite Il'admiration des Américains, qui
n'arrivent toujours pas a faire fonctionner leupitaux.

Il ne faut toutefois pas perdre de vue que le admment
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des systemes informatiques tels que le systémdeVita
nécessité du temps pour des raisons non uniquement
techniques puisqu’il a été lancé par Simone Veilsdies
années 1970.

Le systeme Vitale permet de faire fonctionner usté&aye

de santé effectivement hybride et complexe, mais tr
efficace. Car malgré leurs divergences, les diffisre
financeurs du systéme, Etat inclus, se sont miscdral

sur un mode de financement des frais de fonctioeném
du systeme de Santé. L'expérience technique de
I’Assurance maladie peut apporter beaucoup a l&oges
du systéme de la dépendance, ou les financeulueset

les modes d’intervention sont encore plus nombré&ax.
ailleurs, méme ¢s'il existe des débats sur la fesatientre

les domaines de la santé et du médico-socialj ldR&T a

trés heureusement confié un pilotage commun aux,ARS
ce qui était indispensable.

En dehors de la gestion, les TIC commencent & &gapor
des possibilités nouvelles a travers la téléméeecii
devient ainsi possible d’intervenir a distance en
neurochirurgie sur des patients qui ne peuvent étre
transportés, ce qui permet de gagner du temps etede
réserver les transports qu'aux cas qui le justifiénParis,

une application permet de transmettre les imagdsruis
d'ceil a des diabétologues qui peuvent effectuersleu
diagnostics a distance.

Alors que les dépenses vont continuer a croitres, ce
techniques permettent d’optimiser les ressourcesleet
mieux traiter un certain nombre de patients touéwtant
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des dysfonctionnements provenant de transportdasu
de mauvaises transmissions d’informations. Dansae
d’'un malade maintenu a domicile et déja suivi, Té€
vont permettre d'optimiser le suivi et la préventio
(diabéete, insuffisance respiratoire, etc.) et d&vides
visites inutiles des médecins et infirmiers endffant une
partie des examens a distance.

Ces systémes peuvent permettre d’éviter des coatiplis
liees a l'interface entre métiers de santé et noésiciaux.
Améliorer les échanges entre hopital et médecineilte
permettra de transférer les patients hospitalisésnaicile
ou dans les EHPAD en transférant les informations
nécessaires aux médecins et au systeme médicd-sutia
s’assurant que des places sont disponibles : nesttpace
I'ARS en tant qu’acteur unigue chargé de faire fammner
le systeme d’information permettra de mieux utilises
dépenses et de réduire le nombre d’erreurs, céautl
aujourd’hui passer de nombreux appels téléphonigaas
le moindre transfert. Mais il faut, d’abord, un aat
politique sur les rdles économiques et organisagtmdes
parties prenantes.

Arnaud DUGLUE observe gu’a ce jour, la gestion de |
dépendance ne donne lieu a presque aucun échange
électronique. Pourtant, un grand réseau tel quei cel
'ADMR a doté sa structure d’importants outils destjon

et de tracabilité.
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Marie-Josée DAGUIN, Vice-présidente de [I'Union
nationale ADMR, rapporte que '’ADMR a décidé, afie
limiter les codts de revient de ses services, derenen
place des outils de télégestion — a tel point GABNMR
est aujourd’hui le premier acteur de télégestioterope,
ayant mis en circulation 45 000 boitiers de téléges
alors que la télégestion mobile (NFC) commence a se
développer. Elle participe aux groupes de travailiés
aux systemes d'information aupres de la CNSA di®.
Des applications Internet telles que Filien, logjictde
relation Clients, permettent de gérer les plannimgdien
avec les gestions mobiles, en rendant les intenisna
joignables depuis I'association.

Le Parlement devrait consulter les acteurs
‘ ‘ de terrain afin de mesurer I'impact des
diférentes mesures (...). Les associations

travaillent au quotidien avec les familles
Marie-Josée Daguin

L’ADMR travaille sur la dématérialisation des faes et

des CESU, tout comme a la mise en place d’'un infoeg

et met en place une base de données sécurisée oenamu
toutes ses associations, ainsi qu’un logiciel dstige
commun a I'ensemble de ses fédérations. Un systiame
GPEC et de gestion électronique des documents e me
aussi en place. Les professionnels intervenantnaicile

sont donc trés actifs. Les quatre fédérations &tdoes de

la profession regroupent 250 000 emplois (dont Q08
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pour TADMR). La plupart de ces personnes utilisees
boitiers de télégestion.

Comme I'a souligné Marc Bourquin, il est tres difé de
prévoir I'évolution exacte du nombre de ces emphris
raison des futurs progrées médicaux. Il faut, eramehe,
conserver le GIR4 pour que la prévention « ne pa#t
jetée avec I'eau du bain ». Par ailleurs, le regqurdes
assurances obligatoires et/ou au gage sur sucgessio
favoriserait les personnes aux ressources lesghdwges.
En tout état de cause, les régimes d’assurancgatdilies
ne seraient pas efficaces avant 20 ans au mieubeset
Conseils généraux devraient, dans l'intervalle tiooer a
gérer la pénurie qu'implique la non-applicationuatie de
la loi sur 'APA.

La réglementation est déja trop foisonnante etale@étre
simplifiée par le Parlement, qui devrait prendredine de
consulter les acteurs de terrain afin de mesunepéct
des différentes mesures sur les personnes auxsjuefie
services sont rendus. Les associations travaideneffet
guotidiennement avec des familles qui ne dispopast
des ressources suffisantes pour faire face auxinsese
leurs proches.

Arnaud DUGLUE reléve qu’une infime minorité des
Conseils généraux a mis en place un systeme de
télégestion et que, méme dans ces cas, une part non
négligeable des actes de compensation de l'aut@nami
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sont pas télégérés, ce qui implique une faiblbiligd de
'usage de l'argent investi. Le décalage entredissours

et la réalité est énorme.

En outre, les exonérations ont été supprimées gar |
derniere loi de Finances, alors que les budgets
départementaux sont négociés annuellement, avant le
discussions budgétaires. Faut-il multiplier les ierét de
'aide a la dépendance ? Le personnel est-il ctameent
gualifié¢ ? Comment rationaliser le maquis actuek de
tarifications et des réglementations ?

Dominique LERY, Présidente d’ADHAP Services et
Présidente de la commission Maintien a domicilelade
FESP, précise que la FESP est la seule fédératiobn q
regroupe tous les modes d’intervention, puisqu’elle
regroupe le Syndicat des entreprises de servicés a
personne et le Syndicat des particuliers employdors
deux représentatifs dans leur branche. La régleatient
est en effet complexe, mais la premiere mesureeadpe
serait d’égaliser 'APA et la PCH afin que les pasen
charge soient identiques quel que soit le liea ettlucture
intervenant aupres du bénéficiaire.

Il est aussi indispensable de revoir la définitida la
dépendance et la grille AGGIR afin que les critgmes en
compte soient identigues quelle que soit la pemsonn
effectuant I'évaluation. Cette part de subjectivig@i ne
peut étre éliminée, doit étre réduite le plus pmesiPar
ailleurs, éliminer la prévention de 'APA (en suippant le
GIR4) déboucherait sur l'augmentation de nombre de
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personnes en GIR1 et GIR2. Cette prévention nécdatr
pas a lI'aide ménagére — comme dans le cas des &IR5
GIR6 soutenus par la Caisse Régionale d’Assurance
Maladie — mais doit intégrer d’autres aspectselfaut pas
oublier, enfin, que la part de la masse salarigpgésente
85% a 90 % des codts. Cela relativise la part des
améliorations que peuvent apporter les systémes
d’'information — ceci d’autant plus que par défimitj les
services apportés a domicile ne peuvent bénéfigigr un

seul client & la fois.

Didier DUPLAN, Directeur général adjoint, Fédératio
ADESSA A DOMICILE, insiste sur la nécessité de s p
perdre de vue les personnes bénéficiaires, qu'eNemnt a
domicile, dans des établissements ou dans des tiietsx
Il ne s’agit surtout pas «d'agiter des épouvastail
financiers pour pouvoir passer a autre chose elievub
sort des personnes agées ou handicapées. Si lesllasu
techniques peuvent effectivement apporter des
améliorations marginales, I'essentiel des codtsliésau
travail des aidants a domicile, qui forment un tcpaork
extraordinaire ». S’il faudra bien, a terme, trauwe
nouvelles sources de financement, il ne faut pstseiadre
le débat sur ce point. Celui-ci est traité, entnéress, au
travers de la réforme de la tarification discutéegeande
partie par I'ADF avec les acteurs de l'aide a dalmiaui
donne lieu a une discussion ouverte depuis le 22rdire
2009.
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Apres l'alerte lancée par les associations et heeprises
du secteur comme par les usagers et les orgamsatio
syndicales, il a fallu attendre la publication, @mvier
2011, d’'un rapport de 'IGAS... daté d’octobre 2010.
Ce rapport rappelle que les marges de manceuvriesur
colts sont infinitésimales, et préconise de réalises
économies en diminuant les temps de déplacement, en
refusant les interventions durant moins d’'une heaue
d’'une demi-heure. Ceci est totalement incohérept da
mise en ceuvre d'un plan d'aide rédigé par les Glense
généraux en fonction des moyens dont ils dispodent.
rapport préconise aussi de faire en sorte de mdair
nombre d’heures perdues pour cause de décés ou
d’hospitalisation : en quoi un opérateur peut-ilédre tenu
responsable ? Il suggére aussi d’adopter des toner@aps
trés partiels en fonction de la proximité géogrgpkides
intervenants — jusqu'a des durées d'un quart di#eur
L’IGAS préconise enfin d’encourager le turnover siaes
propres structures pour éviter la hausse des codts.

Il est impératif de définir les services a
‘ ‘ rendre aux personnes et de mettre en

ceuvre I'égal accés aux soins sans
discrimination par I'age

Didier Duplan

Ces propositions sont choquantes, car tous lesiracte
battent depuis des années pour professionnalises le
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interventions, non en multipliant les cycles denfation,
mais en développant un métier et des spécialities tgue
l'intervention auprés de personnes atteintes dedkadie
d’Alzheimer, d’autisme, etc. La compensation dedate
d’autonomie, comme la santé, ne peut étre confilesa
non-professionnels. Il est impensable d’aller lewer
bénéficiaire a 11 heures pour rationaliser les ofitors

gue les budgets en cause sont financables, ihgsiratif

de définir les services a rendre aux personnes eteattre

en ceuvre l'accés égal aux soins sans discrimingtén
'age. Et il faut faire converger les systemes dl@ation

par le Conseil général, la CARSAT, les assurancas,
chacun a développé son propre systeme. Les équipes
médico-sociales ne suivent pas les mémes cycles de
formation a I'utilisation du GEVA, dont la CNSA mére

la transcription a destination des personnes agées.

Il faut profiter du temps qui s’offre avant queniembre de
bénéficiaires n'augmente pour organiser les métiersa
dépendance. Méme Valérie Rosso Debord reconnait que
«rien ne presse » — mais renoncer au GIR4 n’'est pa
souhaitable. Il faut de définir une prestation de
compensation universelle et personnalisée prenant e
compte les besoins, les capacités et les conditiernse de

la personne et abandonner les pratiques standarellas

qui ne satisfont personne, pesant sur les finamess
Conseils généraux comme sur les foyers, qui farg thes
restes a charge insupportables.

Les exonérations prévues par l'alinéa 3bis de.|241-10

bis du Code de I'action sociale et des famillesant les
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personnes fragiles, ont été supprimées a l'insistasiu
gouvernement contre le Parlement, bien que tous les
professionnels aient tous signalé aux élus leseatangue
cette suppression faisait courir aux personnese Ell
augmente de 2 a 3 % les codts salariés d’'un pezsaien
catégorie C (auxiliaire de vie intervenant auprées d
personnes en GIR1, 2 et 3), alors que la marge
d’exploitation n'est que de 5 %, et impacte lesdibons
d’administration d’encadrement des structures, quoi
augmenté de 13 % en raison de la fin de I'exor@matn
moyenne, celle-ci a débouché sur la hausse de % @@
co(t horaire du service a domicile depuis f& janvier
2011.

Débat avec la salle

Brigitte JAMMOT, Attachée de direction a la Mutueell
Sociale Agricole (MSA) du Limousin, juge que
l'intégration du GIR4 a la compensation de la délaece
a représenté une avancee, puisqu’elle pesait jigscpuir
les caisses de retraite. Néanmoins, la MSA restenfent
impliquée en faveur de la prévention, puisqu’elléég
partout, des associations régionales de préves#nté sur
'ensemble du territoire. Elle agit, en développales
ateliers en milieu rural, dés le GIR6 et I'age @eahs, en
reprenant les messages des programmes nationaest. C’
un enjeu majeur de santé publique.
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Didier DUPLAN juge la prévention essentielle, cas |
chutes a domicile, par exemple, causent 9000 d¥sresn.
Elle devient de plus en plus technique avec la e
degré de dépendance, et touche des aspects éslucatif
nutritionnels, ainsi que les conditions de vie cétes du
logement. Le recul de I'age de I'entrée dans leedédpnce
profite au bien-étre de la personne, de son envem@nt
et de la famille, ainsi qu'a la collectivité. Maigs
situations évoluent. S’il est malheureusement @tide
gu'une personne atteinte de la maladie I'Alzheinaer
toutes les chances d'étre classée en GIR4, cér daine
le change », sa prise en charge a toutes les chdi@tee
aussi lourde que celle d’une personne en GIR2il @aut
rappeler que seuls 25 % des déces sont dus a éaimal
75 % sont liés a I'environnement.

Marc BOURQUIN met en garde contre les généraligatio
excessives. Faut-il continuer a faire interveninspurs
acteurs en matiére de prévention de la dépendaAcee?
jour, les caisses sont chargées de la préventioleset
Conseils généraux de la prestation : ce sont doxe<aui
payent » lorsque la prévention échoue. Il faut podans
le débat qui s’ouvre, toutes les questions. Onend pas
séparer la réflexion sur la prise en charge deflaxion
sur le financement. Les acteurs institutionnelsgés de
la prévention doivent y avoir intérét.

lvan OLIVRY, Directeur médico-social d’lcade, rapf
gue I'hépital connait une « embolie » de lits dedeuine
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générale due aux personnes agées, alors que teeate
fluidité des filieres est l'une des causes des cidsfi
hospitaliers. Comment la réforme des ARS contriler
elle a cette fluidité ?

Marc BOURQUIN ne pense pas que ce phénomene soit la
cause du déficit des hdpitaux. En revanche, I'atrsate
fluidité occasionne surcolts et dysfonctionnemegtsile
une partie de la réponse est quantitative : undeétu
montreé il y a quelques années que 17 % a 60 %itdedel
médecine étaient occupés de facon inadéquate eneRhoé
Alpes. Il en va de méme pour les soins de suigstaines
victimes d’AVC attendent de 2 a 5 ans une place en
maison d’accueil spécialisé (MAS) ou en foyer disst
spécialisé. Il faudrait donc opérer des transfenmsre
enveloppes budgétaires. Il faut aussi que les tstex
médico-sociales puissent assurer ces prises ergechar
Mais celles-ci ne doivent pas étre uniquement dsgas
autour de I'hospitalisation.

Pour que ces structures d’accueil puissent premdre
charge des personnes en suivi, elles doivent po@ime
réassurées par I'hépital en cas de crise : il thrtc que
'adaptation soit mutuelle. Ainsi, il faut donnemuxa
maisons de santé les moyens de lutter contre les
iatrogénies médicamenteuses et d’organiser lespoats,
afin d'éviter des surcolts trés pénalisants pow le
EHPAD, pour les hépitaux et pour les personnessigge
mettre en ceuvre la continuité de la présence idmnamet

de la veille médicale. C’est en agissant sur céstpoue
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la fluidité de la filiere gérontologique s’amélioae I
faudra aussi revaloriser les tarifs des servicégrirers a
domicile, pour tenir compte du travail nécessaireseins
de suite.

David CAUSSE juge que ces remarques s’appliquesdiau
a la filiere hospitaliere du secteur hospitalieivérnon
lucratif et a la FEHAP. Il faut agir pour ratiorssdr et
professionnaliser la prévention, qui doit étre cdlée par
les acteurs ayant intérét a agir, tout en distinguas
acteurs a financer et les prestataires. Le resteagge a
assumer par les proches pour un sujet agé devaataie
des soins de suite et de réadaptation représeneurbd
par jour, soit environ 500 euros pour un séjoundhois.

Si I'hébergement en EHPAD est nécessaire, la factur
passe a plus de 2000 euros par mois. Dans cesticosdi

il n'est pas simple aux cliniciens de « vendre stece
solution. C’est pourquoi il faut travailler sur ces
articulations.

Le talent des professionnels, dans les
‘ 6 métiers sanitaires et sociaux, s'expriment
par la simplicité.
David Causse

L'apport de la technologie peut-étre trés importent
termes de maitrise des colts de transports sasitaioste
de dépense qui connait la plus forte croissanceoaus
des dernieres années. Ainsi, les transporteuralsiginque
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plus de la moitié des trajets de retour sont effses a
vide : les systémes d’information utilisés par les
compagnies de taxi pourraient fournir d’intéressant
modéles. Enfin, le talent professionnel, dans lediers
sanitaires et sociaux, s'exprime par la simplicitBest
pourquoi la simplification des démarches pour lexipes
doit étre un des objectifs du débat qui s’ouvre.leSi
débats sur la grille AGIR sont Iégitimes, n’oubbopas
gue plus de 600 000 professionnels ont réussi a se
I'approprier et que prés d’'un million de bénéfiota ont
été évalué sur sa base. Il faut faire cesser ta &n avant
méthodologique.

Une intervenante de la salle précise que le trasalil
I'Assemblée des Départements de France, cité pdieDi
DUPLAN, porte sur l'autorisation et non sur I'agrémb
qualité, qui recoupe un large champ d’interventoipres
des personnes agées et handicapées. Le tarif sk qmi
charge doit étre au moins équivalent aux coltsestemt

de la structure, ce qui n'est pas le cas, et quuitndes
restes a charge trés élevés. Ainsi, le rapport’|GAS
indique que le tarif moyen est dans les structaggges
qualité est de 17,54 euros/heure, alors que cedsi d
structures autorisées est de 19,30 euros. En olase,
Conseils généraux refusent d'intégrer les temps de
déplacement dans les plans d’aide, au risque dealgser

les zones rurales. Par conséquent, ces temps\ddl tna
peuvent étre assumés que par les salariés (ce sfjui e
illégal), par les structures ou par les bénéfiemir
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Rationaliser les temps de déplacement grace a uds o
informatiques est indispensable, mais il est imjféde
régler ce probleme.

Yves HERICOURT, Directeur général de I'associalies
Bruyéres (qui gere un millier de lits dans des orasde
retraite), craint que I'on oublie I'objectif réeuddébat et
souhaite que I'on évite de verser dans le corporej ce
gue certains politiques esperent. Le premier problést
'équilibre financer des Conseils généraux : cedali
commencent, du reste, a refuser de voter leursebsidy
motif que I'Etat n’a pas respecté ses engagements, a
quelques mois d’'une élection présidentielle — ce rop
doit pas étre perdu de vue.

Pour autant, I'évolution démographique impliqgue des
contraintes et I'équilibre financier des prestasirdu
maintien a domicile doit étre rétabli. Mais il neuf pas
tout mettre dans le méme panier, au risque d'étre
marginalisés par les animateurs du débat, et taeteg a
I'esprit que les structures chargées de la compiensde
'autonomie sont délégataires d'une mission d'i@tér
général. Elles ne peuvent intervenir que dansiédi des
moyens qui leur sont allouées, et ne pourront rEamitler

si les prix passent en dessous d’'un minimum intdegi
Dans le cas contraire, ils seront contraints deatlier aux
prix du marché en ce qui concerne, notamment, le
financement de I'hébergement.
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Jean-Noél LESELLIER remarque que lorsque lui a été
confiée une partie de la préparation de la IoiI'ARA, le
principe de liberté de choix des citoyens a étéefoent
affirmé. Ce principe doit & nouveau l'étre. Il en de
méme quant a [I'égalité de traitement entre CCAS,
associations et entreprises. Le cas des partisulier
employeurs est différent, puisque I'émergence d'une
profession organisée suppose son externalisatigsnne
doivent donc pas avoir accés au traitement deoipees
dépendantes. Il faut aussi insister sur l'imporéarau
travail en bindbme, que la France, comme d’autrgs pa
sud de I'Europe, ne développe absolument pas, glogs
les gains de productivité et les possibilités diepfissage
gu’il entraine sont tres importants.

Didier DUPLAN explique que les expériences de tilava
en binbme se sont un temps multipliées, mais las€its
généraux n'assument qu’'un salaire. Le taux de marge
actuel ne permet pas de financer leur mise en place
Uniformation avait un temps mis en place des birme
dans le cadre de la formation dipldmante, mais a di
modifier son dispositif. Actuellement, les struesirqui
mettaient en ceuvre de véritables binbmes — il agitshas

de faire appel a des stagiaires, mais a des salgugdifiés

— reculent.

Marc BOURQUIN estime que l'on ne peut pas parler

d’égalité de traitement lorsque pour un méme G, |
montant de I'APA varie du simple au double selos le

82



établissements et les lieux de résidence. Il fdapter une
mesure simple : le versement d'une méme APA pour un
méme GIR, gue la personne soit a domicile ou héeerg
Cela va dans le sens de la simplification évoquae p
David Causse.
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Table ronde n°3:
prévention de la perte d’autonomie et bien vieillir

Echanges animés par Pierre-Marie CHAPON,
Secrétaire général de I'APIL

Pierre-Marie CHAPON, Secrétaire général de I'ARibte

gue les débats ont déja abordé la prévention, trés
importante pour la vie des personnes, mais dont les
incidences financieres ne sont pas négligeablesneVi&

le débat est toujours ouvert sur le terme de «ubgmye
risque », tout risque peut faire I'objet de plans d
prévention afin de limiter I'aléa ou la vulnératgli en
parallele de 'accompagnement et grace a des égeipis
adaptés a l'intérieur et a I'extérieur des logemsemar 450
000 chutes surviennent chaque année, et provoduient
000 déces chez les personnes agées de plus de ¢&odn

90 % des accidents de la vie courante chez cettehe
d’age). Quelles sont les priorités d’action ?

Le Pr Alain FRANCO, Professeur de gériatrie, Présid

du Centre national de référence santé a domicile et
autonomie (CNRSDA) est tres géné par les débatette
rencontre, car s'’il connait les pathologies etplexblémes
fonctionnels, il ignore le contenu d’une notion de
dépendance, qui tend a définir uniquement un nauvea
cadre économique.
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En revanche, il est certain que I'évolution démpprque

a totalement modifié l'approche de la santé: alors
gu’Hippocrate a défini une éthique dans laquelledeps
médical actuel a été formé et selon laquelle iafatraiter

les maladies, les sujets agés s'adressent souvéaira
gériatre en déclarant : « je vais prendre les nadaénts
gue vous m'avez donnés parce que je vous aime dier,

je vous fais confiance, méme si je sais que jeaig pas
guérir. Je veux juste pouvoir aller jouer aux beidamedi,
accueillir mes enfants quelques jours, etc. »

Le paradigme de la santé se déplace de la
‘ ‘ médecine de lutte contre la pathologie vers
le soutien au fonctionnement
Pr Alain Franco

Cette nouveauté déplace le paradigme de la médeeitae
lutte contre la pathologie vers le soutien au
fonctionnement, domaine dans lequel la gériatrie l&s
plus avancée, puisqu’il faut agir contre la démence
incontinence, la confusion mentale, les troublde
'équilibre... le métier consiste a restaurer la fimt a un
niveau correct, par une action de compensationrmete
bien connu des praticiens. Il faut pour cela deyans
médicaux et non médicaux afin déviter la
décompensation.

Dans ce contexte, la dépendance apparait commadue c
économique, aspect largement abordé ce matin glos
les situations des personnes ne l'ont pas étéaiGest

86



personnes Vvieillissantes souffrent de handicaps et
difficultés d’inclusion sociale, et les pertes foannelles

ont des conséquences physiques, mentales et sotrede
souvent en raison des situations économiques. Le
« décrochage d’un vieux » provient souvent duda# ses
ressources sont insuffisantes pour accéder a une
alimentation normale, ce qui impligue des placement
hospitaliers sans motif médical direct.

La dépendance ne peut donc étre comprise comme un
phénoméne médical, et il ne faut pas s’en remstre
plus de précaution a la prévention — concept vagugli a

« bon dos ». L'OMS distingue ainsi la préventiomyaire,

qui agit pour éviter que les personnes ne tombetaaes,

la prévention secondaire consistant, une fois @’un
pathologie est apparue, a éviter des rechutes ésn c
d’infarctus, par exemple) ; enfin, un sujet frapgén
infarctus, d’'une attaque cérébrale et d’une hémiplést
encore concerné par la prévention tertiaire, qge va
éviter 'aggravation de son état.

bY

Situé a Nice, le CNRSDA émane du ministere de
I'Industrie et vise a rassembler les acteurs deaiter
industriels, financiers, professionnels, politiguets. Il est

en train de se mettre en place afin que les TIGsemit étre
utiles aux personnes souhaitant rester a domidiéés en
tout état de cause, il est indispensable de dispdee
définitions claires. Le dernier numéro de La Rechera
publié un article remarquable, suggérant une éwrviude

la définition du vieillissement. L'OMS situe airlsi limite

de la vieillesse a 65 ans, alors que la France@éée la
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placer & 60 ans, et Dbatit actuellement des plans
économiques « monstrueux » sur cette base. L'auteur
l'article soulignait gqu’il serait préférable de pdre en
compte l'espérance de vie résiduelle, car elle est,
pratique, le critére déterminant.

Alors que la vieillesse n’est pas définie, la diifim de la
dépendance demeure « un mystére » : c’est pouigest
donc trés mal aisé d’établir des « plans sur laétem et

de batir des plans économiques majeurs en l'abseéace
cette définition.

Pierre-Marie CHAPON observe que les caractérisiaiee
I'habitat sont I'un des points clés pour le confoids

personnes. Or, il semble que le parc actuel ne odmp
pas assez de logements adaptés aux personnes agées.

lvan OLIVRY, Directeur médico-social d'ICADE,
souhaiterait avant tout parler de ceux qui n‘ons pa
d’argent. Les personnes suffisamment riches peuvent
développer des stratégies d’'adaptation — y comenis
impliquant le voisinage. On ne peut partir du canselon
lequel 70 % des personnes agées sont propriéfaings
considérer gu’elles disposent du patrimoine
nécessaire pour financer I'APA : car il faudraihoaitre la
qualité réelle de ce patrimoine, et ne pas oubjigr 30 %

des personnes agées sont locataires.

Lorsque le parcours de vie Seniors a été constiteéx
grands piliers ont été identifiés parmi les mesures
d’accompagnement des personnes agées. Les guestions
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d’équipement ont été bien traitées grace a un leorait
commun entre le personnel de santé et les autrésreng

en revanche, le pilier Habitat n’a pas donné lieuna
véritable réflexion et doit étre construit, cafalt prendre

en compte I'évolution actuelle des modéles famdiau
L'ouverture de I'habitat social aux personnes agess
notamment, totalement délaissée : c’est pourqubiétd
imaginés des logements adaptés aux seniors, afin
d’optimiser la prévention des accidents et la prise
charge de la personne par les aidants facilitantdmtien

a domicile.

Les anciens foyers-logements sont en train de diipa
Beaucoup seront transformés en EHPAD, mais ils
représentent encore 140 000 logements totalement
obsolétes en termes d’ergonomie, de gestion et de
développement durable, et doivent étre réhabilitiés.
n'existe pas non plus d’habitat individuel sociaapté,
malgré le fait que les opérations de I'’Agence Nwdle
pour la Rénovation Urbaine déplacent, de fait, de
nombreuses personnes agées. C'est pourquoi dedesell
types adaptées aux seniors et aux handicapés ént ét
proposées en accession a la propriété comme emnsfoye
logements.

Il est indispensable d’adopter un regard social Iesr
personnes agées, dont un grand nombre ne dispssiepa
moyens nécessaires pour atteindre la solvabilité :
'assurance est donc inadaptée. Dans ce contdxést i
d’autant plus important de pouvoir proposer deghognts
dans lesquels les personnes peuvent étre maintexiues
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rester maitres de leur destin. Sur ce point, umrteff
structurel reste a mener.

Pierre-Marie CHAPON demande quelles ont été les
solutions adoptées dans un département rural tellgu
Creuse.

Le Conseil général de la Creuse a
‘ 6 généralisé le pack domotique a domicile
(...) et vise a diminuer de 20% a 30%

les chutes actuelles.
Eric Morival

Eric MORIVAL, Directeur général adjoint en charge ld
solidarité au Conseil général de la Creuse, exelgue la
Creuse a, comme d’autres départements ruraux, el
des solutions multiples pour favoriser le maintian
domicile, qui est le souhait de la majorité de d@ydation.
Ces solutions techniques s’inscrivent dans un pan
développement qui integre l'aide humaine. Un plan d
modernisation de 'aide a domicile a ainsi été bagc la
CNSA et I'Etat, en cohérence avec la réflexion neesiér
I'organisation territoriale indispensable pour deg plans
d’aide, une fois décidés et financés, puissent @igeen
ceuvre. Il s’agit de vérifier que les CLIC (qui centent a
la fois les personnes agées et handicapées) £assre
tous les acteurs sont réunis et permettent I'éimiude la
situation des personnes.
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Depuis septembre 2010, des «packs domotiques a
domicile » ont été généralisés. Ce nouveau digposit
constitue une offre globale incluant la téléaserstaet des
équipements tels que des indicateurs de tempérettutes
détecteurs de fumée, ainsi qu'un chemin luminewcoo
avec la société Legrand, et qui prévient les risqde
chutes. En partenariat avec la Fondation de las€ais
d’Epargne pour la Solidarit¢é dans le cadre d'une
délégation de service public, cette offre entenriiger le
lien social en rendant possible I'appel vers uragbbrme
téléphonique en cas de situation difficile. La glatme
appelle les personnes pour rappeler des consignetes,
s’assurer que tous les intervenants ont visitéel@gnne
apres un retour a domicile, etc.

Ce nouveau dispositif vise a éviter 20 % a 30 %atheses
actuelles. Sachant que le colt d’'une hospitalisatio cas
de fracture du col du fémur est de 8000 euros enyiret
objectif, en plus du gain de sécurité pour la panso
représenterait un gain de 400 000 euros au mains.en
favorisant le maintien a domicile, qui devient seuniv
impossible apres hospitalisation. La phase
d’expérimentation a montré que le dispositif étaign
accepté, que la téléassistance était efficaceteatisn de
crise et que les plateformes conviviales repréganttane
forme de lien social. Elle a confirmé la nécessig
formation des intervenants a domicile. Le dispbsiti
technique s’integre aux autres moyens déployéslear
Schéma départemental en faveur des personnes &n per
d’autonomie, que Conseil général a voté.
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Michael CARRE, Médialis, expligue que sa société
accompagne des évaluations des dispositifs techiaoles
proposées par les collectivités (dont la Creuses L
résultats sont parfois surprenants. La vidéo-asxist et la
vidéophonie commencent a étre au point, mais it fau
toujours faire preuve de pragmatisme. Les collé@ésv
proposent actuellement des solutions de téléassesta
pouvant évoluer et étre complétées, soit pour apegmer

le suivi des personnes et de leurs pathologies$, pgir
apporter de nouveaux services a toute la population
couverte. Les outils domotiques les plus utilisést des
chemins lumineux, les capteurs de fuites d’eaueegjak.

llIs sont bien acceptés si les artisans expliquent |
fonctionnement aux bénéficiaires et a la famille.

Des acteurs industriels apparaissent sur le marehé,
proposent des outils de téléassistance 2.0. Médiali
accompagne ainsi les caisses de retraite AGIRC et
ARRCO pour utiliser de la fagon la plus efficacdaeplus
automatique ces outils en cas d'urgence. Certauns (e
capteurs sont désormais vendus a 100 euros engiron
peuvent assez aisément étre installés afin deilboatrau
lancement plus rapide des alertes. L'AGIRC et 'ARR
prévoient de subventionner ce type doutils assez
prochainement.

Pierre-Marie CHAPON demande si I'on peut parler de

« gérontechnologies », ou s'il est préférable ddelades
outils universels aux différents publics.
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Le Pr Alain FRANCO explique que les
« gérontechnologies » regroupent les technologias e
faveur de l'autonomie des personnes vieillissaniies
doivent cependant étre utilisables par tous, etstc’'e
pourquoi il est préférable de parler de technokgieur
'autonomie, car les bases techniques étant idesgigpour
tous. Les toilettes congues selon les normes Hapdsar

un bon exemple de ce « design for all » : cetteneoest
respectée et utilisée par tous lorsqu’'un batimartlip
n'est équipé d’'un unigue WC. La majorité des pemssn
agées est et sera en bonne santéet les techsologie
adaptées doivent donc l'étre a tous. Il en va adhsi
chemin lumineux, que les jeunes n’hésiteront pasliaer
pour aller aux toilettes de nuit.

Le Dr Charles PETITOT, Département Vieillissement e
qualité de vie, Organisation Mondiale de la Sa@M$§),
pense également qu’'une « Ville amie des ainés auessi
une ville pour tous. Comme cela a été rappelé ssue la
conception de 'OMS est celle d'une prévention pgué
n'a pas a faire preuve de son efficacité au travhrs
criteres restrictifs. L'OMS constate que les caigaci
fonctionnelles des sujets diminuent a partir dea@6, de
facon accélérée a partir de 50 a 60 ans en casldti®n
«normale ». Selon les choix et les accidents dedala
date a laquelle ces capacités fonctionnelles passen
dessous du seuil d’autonomie variera : passé g &eu
personne deviendra alors dépendante d’'une béadiiliee
aide a domicile, etc.
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La prévention primaire favorisera les choix de le® plus
opportuns pour maitriser «la pente »de la perte
d’autonomie ; la prévention jouera sur le niveawsduil et
intéresse particulierement le Département Viegisent

de I'OMS, qui a pour mission de favoriser les
environnements abaissant le plus possible le sdeil
dépendance, afin que les personnes soient en sambé,
puissent participer a la vie sociale et se troevesécurité.
Car les personnes retraitées doivent pouvoir coetira
étre actives a tout niveau dans la société. Le tieaire
cette activité évite, en elle-méme, de nombreuxtscol
sociaux.

Ainsi, la voisine agée de Charles PETITOT habiteeni
de-chaussée dans un des beaux quartiers de Lydesou
trottoirs sont larges, bien équipés de bancs, ét louest
facile d’aller faire ses courses a proximité, pelle-méme
et pour deux autres personnes de son immeubleogti s
atteintes de troubles cognitifs. Or, il ne fait @ualoute
gu’au moins l'une d’entre elles ne pourrait, saetdecaide,
rester a son domicile, & moins de bénéficier d’aite
plus lourde, ce qui impliquerait des colts colfsctres
simples a calculer.

Cet exemple montre [Iimportance a accorder
'environnement urbain afin que les personnes garte
godt de vivre en participant a la vie sociale. @eqipe est
illustrée par I'action de la Ville de Lyon, qui piaipe au
programme de 'OMS « Bien vieillir, vivre ensemisle
décliné en France, et qui a mis en place un cycle

p_)/
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d’amélioration basé sur un audit des conditionyidedes
personnes agées selon les quartiers.

Pierre HEMON, Adjoint au Maire de Lyon, délégué aux
personnes agées, membre de la commission Seniors
d’Europe Ecologie — Les Verts, pointe qu’'une préien

bien faite ne doit pas étre source d’économie, rdais
permettre que l'argent soit mieux utilisé — en a@vitun
certain nombre de poses de prothéses de hanches, pa
exemple. Comme d’autres collectivités, le role aé&/ille

de Lyon est d’agir au travers de la préventionemtiVe, en
favorisant la vie sociale des personnes agées.

Une prévention bien faite ne doit pas
“ étre source d’économies, mais doit
permettre que I'argent soit mieux utilisé.

Pierre HEmon

A Lyon, le programme « Ville amie des ainés » a été
intégré a I'action municipale sur la base d’'un auplii a
constitué un exercice de démocratie participativecdes
ainés dans des domaines aussi variés que lesdremdp
logement, 'inclusion sociale, la communication,sknté,
les services. Pris au sens large, 'aménagemeitiatstat
concerne aussi les espaces et les aménagementsugzié
c’est-a-dire I'urbanisme, comme le considére letquole

de Vancouver. Freiner les pertes d’autonomie obége

hY

aménager et a ralentir la ville, qui devient algisis
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agréable pour les personnes agées et pour lessautre
habitants.

L'incapacité des ainés a se déplacer peut treslaant
entrainer une « perdition »: il importe ainsi qles
chauffeurs d’autobus ne se transforment pas «en
chauffeurs de rallye » pour tenir les horaires) gfiie les
personnes agées puissent les utiliser. Cela impligu
travail de détail avec les délégataires du serdee
transport urbain.

De nombreuses personnes ne peuvent pas revenir du
marché aprées avoir fait leurs courses, ne peuveist g
rendre chez le coiffeur, etc. A travers un PPP nLgalonc
expérimenté pendant deux ans le systeme des
cyclopousses, qui peuvent déplacer une ou deuxiuegs

sur des courses de quelques centaines de metms, af
gu’elles puissent continuer a vivre dans leur delarte
service est au départ utilisé pour des usages #&tratifs
(banque, etc.), mais il I'est ensuite, de plus krs,ppour

les loisirs. Les remontées d’information permettent
d’analyser les effets des actions mises en pldvars le
protocole « Ville amie des ainés », ce qui a perdsas
préparer un plan d’action 2011-2014, l'aspect lespl
difficile étant la transversalité de I'action, galippose de
convaincre les autres élus, les autres collecsivee les
autres services.

Pierre-Marie CHAPON observe que l'audit mené a fait

ressortir un grand nombre de questions en matiere d
santé, alors qu’une collectivité telle que Lyonsaez peu
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de marges de manceuvre en ce domaine. A l'inveese, |
métropoles des pays anglo-saxons disposent de
compétences étendues en la matiere.

Pierre HEMON confirme que les compétences muniegpal
sont tres restreintes en termes de santé et
d’accompagnement des personnes agées. Elles peuvent
intervenir a titre facultatif et extra-légal (ceigst tres
important) par exemple en facilitant le déplacemees
personnes vers I'hopital et en prenant des mesdees
prévention.

Le Pr Alain FRANCO observe que la France n'a pas
choisi, contrairement a de nombreux pays, de coafi&
Villes la santé des citoyens et l'action social€sest
pourgquoi New York ou Mexico font partie du prograemm
mondial « Villes amies des ainés », dont certaspees
ne peuvent étre appliqué intégralement en Francaison

du cloisonnement administratif. La Ville de Grerela,
malgré cela, toujours beaucoup investi les domailecka
santé et de l'action sociale. Le débat sur la ddpece
devrait aussi étre l'occasion de [l'ouverture de la
compétence municipale sur ce domaine.

Eric MORIVAL espére que 'OMS s'intéresse aussiaa |
ruralité. Le point crucial est la coordination gesditiques
territoriales. L’application de la loi HPST obliga
travailler en commun, par exemple pour mettre en
cohérence la coordination gérontologique avec les
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territoires de proximité définis par les ARS. Ihgit de
simplifier l'acces au maquis institutionnel. L'ARS
Limousin demande aussi la création de coordinateurs
Santé. La Creuse n'y est pas hostile, mais demande
d’abord que les territoires d'intervention (et eur
professionnels) soient rapprochés. Les Contra@uloce
santé peuvent étre le moyen par lequel les villes e
communautés de communes (échelle pertinente eaumili
rural) volontaires pourront s’investir et formaliskeur
action.

Le Dr Charles PETITOT rapporte qu’il existe un
programme de 'OMS dédié aux territoires ruraux,fqot
preuve, au Canada notamment, d’'importantes inigati
pour transporter les personnes jusqu’aux centresadg.

Il est crucial que les collectivités se saisisselas
programmes au niveau pertinent. Il ne faut pas trop
attendre de [I'hopital car celui-ci souffre beaucoup
budgétairement et ne prendra pas d'initiative foare
vis-a-vis des villes. En revanche, les réseauxésédiux
maladies chroniques fonctionnent trés bien, etgagreles
acteurs municipaux, de santé et de 'action socialest le

cas du réseau de linsuffisance rénale a Lyon. Des
Missions d’intérét général et d’aide a la contratiation
(MIGAC) Ville-Hopital de portées modestes avaietd é
nouées, mais il faudra qu'a terme, les pouvoirslipsib
comprennent que l'avenir de I'hbpital suppose sanko
inscription urbaine, ce qui suppose des liens forts
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Pierre-Marie CHAPON demande ¢s’il est possible
d’évaluer, a grande échelle, les économies engesqrar
la prévention.

lvan OLIVRY explique que le respect des contraintes
ergonomiques des EHPAD dans les logements (salle de
bain, portes, accés, détecteurs de présence,eetcdine

un surcodt de l'ordre de 8000 euros pour un TzZsH
possible de construire des logements neufs adaités
souvent de réhabiliter les logements existanterig, les
caractéristiques logements doivent devenir commafies
d’éviter, par exemple, que les cuisines ne prenmnent
aspect « sanitaire ». L'imagination des designetsieds
permet heureusement de ne pas « marquer » leséogem

Eric MORIVAL pense aussi que les logements doivent
étre adaptés a des usages multiples. En milied, dara
fluidité des équipements est indispensable potifigrdes
investissements. Environ 4 % du budget dépendaada d
Creuse est consacré a la prévention, mais il gebssible
d’évaluer finement les avantages économiques, dtithj
étant avant tout d’apporter une amélioration dditude
vie. La Creuse a suggéré a I'ARS lors de la disonsgu
Programme stratégique de santé, que la probléneatiqu

« l'efficience » soit dépassée en observant les
améliorations dont ont bénéficié les personnes.
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Pierre HEMON n’est malheureusement pas non plus en
mesure de mesurer 'amélioration de la qualité aleié,
qui n’a pas de prix — méme si elle a un codt.

Débat avec la salle.

Un intervenant de la salle demande & Eric Moriwal gst

le nombre de logements sur lesquels a porté
'expérimentation. Les dispositifs sont-ils bienceptés ?
Car, bien souvent, les personnes devant porteracelet

ou un pendentif vivent ces expériences comme une pe
d’autonomie.

Eric MORIVAL indique que I'expérimentation a poréé
2007 et 2008 sur une quinzaine de foyers. Elle atréo
une bonne tolérance du dispositif. La montée engehdu
dispositif vise I'équipement de 2000 personnesarilve
gue le pack ne soit pas utilisé globalement pausegjers,
qui demandent tres souvent a bénéficier uniquemera
téléassistance avancée. |l faut donc travaillefagaur de
I'appropriation de tous les outils avec les intexaets. Le
dispositif colte 38 euros par mois. Il a été salisb et
intégré aux plans locaux avec le soutien de |'Amsce
maladie, de la MSA et des mutuelles. Il a été coovavec
'opérateur de proposer la vidéocommunication, ecett
option étant financée par I'utilisateur. Comme lari€ze,
la Creuse travaille auprés du CNRSDA, sur la notien
« laboratoire du vivant » pour expérimenter cegailes
usages des TIC.
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Le Pr Alain FRANCO rappelle que la mission « Vivre
chez soi » a été I'occasion, en 2010, de I'orgaioisal’un
grand débat dans lequel 235 experts se sont inggligbe
nombreuses propositions ont été faites dans lesaides
des technologies et de I'habitat. Il a été propodsé
proposer trois niveaux de pack, la collectivitéaggissant
gue chacun accede aux services de base. Maig ilfiain
compte du fait que les citoyens s’équiperont. Uit faenser
et gérer le systeme dans sa complexité en s’appayasi
sur les volontés individuelles.

Un intervenant de la salle observe gu'il est aljthuri trés
difficile de convaincre une personne de 75 anssthiler
Internet. La téléassistance ne posera plus deé@mabtans
une quinzaine d’'années, puisque la génération exd s
alors équipée sera familiarisée avec ces outils.

Le Pr Alain FRANCO distingue le média lui-méme des
services qu’il propose : les personnes agées peuven
parfaitement se servir d’Internet si les offrestsmtaptées.

Olivier SERRE, Directeur général adjoint du péle
Proximité et Solidarité au Conseil général de lar€e,
expligue que la Corréze propose la téléassistappeisl
2001, son taux de couverture dépassant largement la
moyenne nationale, puisque 5000 personnes (sur 7000
bénéficiaires de I'APA) sont équipées. La téléaanie
proposée est avancée : les opérateurs habiteoixamié,
connaissent les lieux de résidence des abonné# eine
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bonne connaissance de leurs dossiers, les applkelant
dimanche, voire pour leur souhaiter un bon annaregs
car les outils technologiques n'ont en soi aucune
pertinence s'ils ne sont pas accompagnés. La Gomez
considéré que ce service complémentaire devait étre
proposé en lien avec l'aide a la personne.

Il est aussi essentiel d’agir sur I'habitat (enposant, en
premier lieu, des logements sociaux acceptablegjeet
travailler d’autorité pour mettre en cohérenceplektiques
publiques. Certaines bonnes pratiques peuventejireses

de I'expérience des logements-foyers, qu'il fautpantie
reconstruire et qui ont parfois été médicalisésdaoce.

La Corréze travaille en lien avec le CNRSDA, enatgn
compte des souhaits des bénéficiaires et en matemt
expérimentations en matiere de TIC et de domotiine.
effet, certaines personnes ont signalé que leseletac
étaient « moches » et qu'ils les faisaient symh@igent
entrer dans un « autre age ». Le Département sidiisité
I'Ecole de Beaux-Arts pour résoudre le probléme
esthétique, avec succes.

Compte tenu de ces précautions, I'acceptabilit@irdtt
97 %. Les personnes agées sont intéressées awt al@
domotique comme les autres personnes, en foncton d
leurs besoins. Une nouvelle expérimentation porsena
'usage des tablettes électroniques qui ont aussi é
proposées aux collégiens, et qui peuvent étre tiem
vecteurs de la téléassistance. La France catégwoadpe
souvent les publics alors qu'il faut proposer astales
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outils semblables et adaptés, en garantissanbdatdi de
choix.

Michael CARRE, Gérant de Médialis, ajoute que les
industriels ont bien compris que I'ergonomie étaipitale
pour la réussite de leurs projets. Ceux qui contiites
approches rencontrent le succeés. Ainsi, un modele d
bracelet-montre-téléphone-fixe a été proposé :rillisk
par les pharmaciens, il est utilisé pour les appelgants,
mais posseéde aussi une fonction qui permet de ridwe
I'alerte.
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Conclusion

David BENSADON remercie I'ensemble des participants
d’avoir accepté l'invitation de I'APIL et de s’étexprimeés
sans faux-semblants, la richesse des échangespeyramts

de dégager les lignes de force a I'heure du déduabmal
sur la perte d’autonomie.

Dores et déja, la question de la définition de la
dépendance, telle qu’abordée par le Pr Alain Franco
apparait déterminante. L'exposé de Blanche Le Bidan
d’ailleurs montré que cette définition varie beayzgelon

les pays, et que la barriere d’age est une spigific
francaise — elle serait méme, selon Geneviéve la0q
une discrimination.

La perte d’autonomie étant un enjeu de santé pusslith
prévention constitue un important levier d’actiargtte
journée ayant permis de présenter de belles ingmtdans

ce domaine (Ville de Lyon, Conseils généraux de la
Creuse, du Val de Marne, de la Corréze). A unelkche
plus large, Marc Bourquin a souligné que la meileu
maniere de consolider I'approche préventive étaifaire

en sorte que les acteurs y trouvent un intéréindien,
d’ou un nécessaire décloisonnement des approches en
prévention et financement de l'accompagnement. Une
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réflexion bien accueillie par David Causse, quiappelle
également & une simplification des pratiques
professionnelles.

Sur le terrain, le secteur de 'aide a domicileu subit
une crise structurelle, comme l'ont rappelé le€fations
professionnelles — continue de se moderniser, motarh
par I'appropriation des nouvelles technologies powgux
partager I'information et alléger les tadches adstiatives.
Les difficultés restent néanmoins importantes eteleteur
insiste sur la nécessaire stabilité de I'environeeiniiscal
pour ancrer ses pratiqgues professionnelles darisnig
terme.

Au niveau politique, le diagnostic présenté parlipe
Marini est largement partagé : des Conseils gérégai
voient disparaitre toute marge de manceuvre budggétai
des familles dépassées par les restes a charge, une
évolution démographique qui entraine une croissance

mécanique des dépenses...

Pour autant, il n’existe pas de consensus surdatoars

de la réforme a entreprendre, car au-dela des misnta
concernés, il s’agit de choix politiques impliquame
certaine définition de la solidarité. Parmi les niside
divergence identifiés, limportance et le caractere
obligatoire ou non donné a la couverture assuiéntie
mais également les modalités de prise en compte du

patrimoine.
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Les contours du partenariat public privé, et pargément
la question de la gouvernance, sont égalementelledp
vifs débats.

Les prochains mois doivent étre l'occasion de faire
émerger des solutions innovantes, et d’amélioregreno
systeme de protection sociale. Compte tenu dduat&in
vécue par les personnes en perte d'autonomie et leu
proches, il s’agit d’'un rendez-vous incontournahlege
exigence pour chacun.

David Bensadon
Président de 'APIL
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Glossaire

ADF
ADMR
AGIR

AGIRC

ANSP
APA
ARRCO

ARS
AVC
CARSAT

CCAS
CNRSDA

CESU
CLIC

CMU
CNSA
'autonomie
CSA

CSG

CTIP

Assemblée des départements de France
Aide a domicile en milieu rural

Autonomie Gérontologique Groupe Iso-
Ressources

Association générale des institutions de
retraite des cadres

Agence nationale des services a la personne
Allocation personnalisée d’autonomie
Association pour le régime de retraite
complémentaire des salariés

Agence régionale de santé

Accident vasculaire cérébral

Caisse d’assurance retraite et de la santé au
travail

Centre communal d’action sociale

Centre national de référence santé a
domicile et autonomie

Cheéeque emploi service universel

Centre local dinformation et de
coordination

Couverture maladie universelle

Caisse nationale de solidarité pour

Contribution solidarité autonomie
Contribution sociale généralisée

Centre technique des institutions de
prévoyance
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DRESS

EHPAD

FEHAP

FESP

FFSA

FNG
GEMA

GEVA

GIR
GPEC

HPST
IGAS
OFCE

OMS
MDPH

MIGAC

MSA
NFC

Direction de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques

Etablissement d’hébergement pour
personnes agées dépendantes

Fédération des établissements hospitaliers et
d'aide a la personne, a but non lucratif
Fédération des entreprises de service a
domicile

Fédération francaise des  sociétés
d’assurances

Fondation nationale de gérontologie
Groupement des entreprises mutuelles
d’assurances

Guide dévaluation des besoins de
compensation de la personne handicapée
Groupe iso-ressources

Gestion prévisionnelle des employés et des
compétences

Hopital, patients, santé et territoires
Inspection générale des affaires sociales
Observatoire francais des conjonctures
économiques

Organisation mondiale de la santé

Maison départementale des personnes
handicapées

Mission d'intérét général et daide a la
contractualisation

Mutualité sociale agricole

Near field communication (sans contact)
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PCH
PPP
RSA
TIC

UNA

Prestation de compensation du handicap
Partenariat public-privé

Revenu de solidarité active

Technologies de linformation et de la
communication

Union nationale de l'aide, des soins et des
services aux domiciles
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