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TEXTE DE LA COMMISSION

‘ PROJET DE LOI RELATIF
A L'ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT

TITRE PRELIMINAIRE
DISPOSITIONS D’ORIENTATION ET DE PROGRAMMATION

Article 1°'
(Non modifié)
L’adaptation de la société au vieillissement esinymératif national et
une priorité de 'ensemble des politiques publigdesa Nation.
Article 1° bis

(Supprimé)

Article 2
(Non modifié)

Le rapport définissant les objectifs de la poliegdiadaptation de la
société au vieillissement de la population, anddagrésente loi, est approuveé.
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TITRE IFR
ANTICIPATION DE LA PERTE D'AUTONOMIE

IER

CHAPITRE

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

Article 3

Le titre Ill du livre Il du code de I'action socelet des familles est
complété par un chapitre Il ainsi rédigé :

« CHAPITREIII
« Prévention de la perte d’autonomie

«Art. L. 233-1.- Dans chaque département, une conférence des
financeurs de la prévention de la perte d’autonongs personnes agées
établit un diagnostic des besoins des personness &g soixante ans et
plus résidant sur le territoire départemental, meedes initiatives locales et
définit un programme coordonné de financement daere individuelles
et collectives de prévention. Les financementsualointerviennent en
complément des prestations légales ou réglemesitdiee diagnostic est
établi a partir des besoins recensés, notamment, Ipaschéma
départemental relatif aux personnes en perte dlame mentionné a
larticle L. 312-5 du présent code et par le projégional de santé
mentionné a l'article L. 1434-2 du code de la sauidique.

« Le programme défini par la conférence porte sur :

«1° L'amélioration de l'acces aux équipements eix aaides
techniques individuelles favorisant le soutien énabide, notamment par la
promotion de modes innovants d’achat et de misepsition ;

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

« 3° La coordination et I'appui des actions de prdn mises en
ceuvre par les services d’aide et d’accompagnemdairécile intervenant
aupres des personnes agees ;
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« 4° La coordination et I'appui des actions de prdn mises en
ceuvre par les services polyvalents d’aide et dessoidomicile mentionnés
a larticle 34 de la loi n° du relative a lI'adajptet de la société au
vieillissement, intervenant aupres des personnéssag

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

« 6° Le développement d’'autres actions collectdeprévention.

«Art. L. 233-2. Le concours mentionné aa du V de larticle
L. 14-10-5 contribue au financement des dépensegion@ées aux 1° et
6° de l'article L. 233-1. Ces dépenses bénéficipatir au moins 40 % de
leur montant, a des personnes qui ne remplissariepaonditions de perte
d’autonomie mentionnées a larticle L. 232-2. Elleant gérées par le
département. Par convention, le département pdégukr leur gestion a
'un des membres de la conférence des financeunsdétret fixe les
modalités de cette délegation.

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

« La regle mentionnée au deuxiéme alinéa du présgde s’applique
également aux financements complémentaires allpared’autres membres
de la conférence des financeurs mentionnée aclauti 233-1.

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

« 1° Du département et, sur décision de leur adgenu&libérante, de
collectivités territoriales autres que le départeimet d’établissements
publics de coopération intercommunale qui contmibugu financement
d’actions entrant dans le champ de compétence amférence ;

« 2° De I'Agence nationale de I'habitat dans le ai&gment et de
'agence régionale de santé ;
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« 3° Des régimes de base d’assurance vieillessasturance maladie
et des fédérations des institutions de retraiteptémentaire mentionnées a
I'article L. 922-4 du code de la sécurité sociale ;

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

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

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

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

« 1° Au nombre et aux types de demandes adressi@esoaférence
des financeurs ;

«2° Au nombre et aux types d’actions financéessiagu'a la
répartition des dépenses par type d’actions ;

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

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

«Art. L. 233-5~ Les modalités d’application du présent chapstet
déterminées par décret en Conseil d’Etat. »
Article 4

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

1° Au premier alinéa, le mot : « sept » est ren®|aar le mot : « Six » ;

2° Le V est ainsi modifié :
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a) Au premier alinéa, apres le mot : « préventionsont insérés les
mots : « dont celles prévues aux 1°, 2° 4° et 6Yatéicle L. 233-1, » et,
apres le mot : « études », sont insérés les mott d’expertise » ;

b) Le a est ainsi redigé :

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

c) Lebest ainsi rédige :

« b) La sous-section consacrée aux personnes handscagieabondée
par une fraction des ressources prévues au a dtix@e par arrété des
ministres chargés des personnes handicapées eiddetbet par 0,5 % du
produit de la contribution mentionnée aubisde l'article L. 14-10-4. » ;

3° Le Vhis est abrogeé.

Article 5

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

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

« 1° Le concours correspondant au forfait autonameationné au Il
de larticle L. 313-12 est réparti chaque annéeeeldts départements en
fonction du nombre de places dans les établissangdigtbles ;

« 2° Le concours correspondant aux autres actiansprévention
mentionnées aux 1° et 5° de larticle L. 233-1 extarti chague année
entre les départements en fonction du nombre dsopees agées de
soixante ans et plus. »
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CHAPITREII
L’'action sociale inter-régimes des caisses de retta

Article 6

Le chapitre V du titre’l du livre " du code de la sécurité sociale est
ainsi modifié :

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

«Art. L. 115-2-1. +es organismes chargés de la gestion d’'un régime
obligatoire de sécurité sociale échangent les igmsments, autres que
médicaux, qu’ils détiennent et qui sont nécessairéappréciation de la
situation de leurs ressortissants pour I'accéssapdestations et avantages
sociaux qu’ils servent ainsi qu’aux actions quiiettent en ceuvre en vue
de prévenir la perte d’'autonomie des personnesagée

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

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

«Art. L. 115-9. L a Caisse nationale d’assurance vieillesse, las€ais
centrale de la mutualité sociale agricole et las€minationale du régime
social des indépendants concluent avec I'Etat omeantion pluriannuelle
fixant les principes et les objectifs d’'une politg coordonnée d’action
sociale en vue de la préservation de l'autonomie plersonnes agées,
conduite par les régimes que ces organismes gé&timtest conclue dans
le respect des conventions d'objectifs et de gesfjoe ces organismes
signent avec I'Etat.

« Cette convention pluriannuelle peut égalemerd 8ignée par les
autres organismes nationaux charges de la gestionrégime de retraite
obligatoire de base et par les organismes natioshargés de la gestion
des régimes complémentaires Iégalement obligatoictassurance
retraite. »
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Article 7
(Non modifié)

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

«Art. L. 113-2-1. te département et les organismes de seécurité

sociale définissent les modalités assurant la riesance mutuelle de la
perte d’autonomie des personnes agées selon lde gnationale
d’évaluation mentionnée a l'article L. 232-2. »

CHAPITRE I
Lutte contre I'isolement

Article 8

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

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

«a) Une fraction du produit mentionné au 3° de l'aetit. 14-10-4,
fixée par arrété conjoint des ministres chargéd’at#ion sociale, de la
sécurité sociale et du budget, qui ne peut Etrenfi@rieure a5 %, ni
supérieure a 12 % de ce produit ;

«b) Une part de la fraction du produit des contribngionentionnées
aux 1° et 2° du méme article L. 14-10-4 affectéa du 1° du | du présent
article, fixée par arrété conjoint des ministreargiés de I'action sociale, de
la sécurité sociale et du budget, dans la limité2i&6 de cette fraction ;

«C)1 % du produit de la contribution mentionnée aubis’ dudit
article L. 14-10-4 ; »

2° Le 2° est ainsi rédigé :

« 2° En charges, le financement de dépenses dermesateon des
services qui apportent au domicile des personneSesagen perte
d’autonomie et des personnes handicapées uneaassistians les actes
quotidiens de la vie, de dépenses de professi@atialn de leurs
personnels et des intervenants directement employés ce faire par les
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personnes agées en perte d’autonomie et les pessdrandicapées, de
dépenses d’accompagnement des proches aidants, édensgs de
formation des accueillants familiaux mentionnés auticles L. 441-1 et
L. 444-1, de dépenses de formation et de souties ideervenants
bénévoles qui contribuent au maintien du lien sa@a personnes agées et
des personnes handicapées, ainsi que de dépensesnadion et de
qualification des personnels soignants des étallients et services
mentionnés aux 1° et 3° de l'article L. 314-3-1. »

TITRE I
ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT

CHAPITRE I}
Vie associative

Article 9
Au second alinéa de I'article L. 120-17 du codesdrvice national, les
Mots : « service civique senior » sont remplacés$epaot : « tutorat ».
Article 10
(Supprimé)

CHAPITREII
Habitat collectif pour personnes agées

Section 1
Les résidences autonomie

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

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

1° Le | est ainsi modifié :
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a) A la premiére phrase du premier alinéa, les matsne proportion
supérieure a un seuil fixé » sont remplacés pamli&s : « des proportions
supérieures a des seuils appréciés dans des oonditi selon une périodicité
fixées » et les mots : « au plus tard le 31 décer@bBO7 » sont supprimeés ;

b) Au deuxieme alinéa, les mots: « Si la convengoduriannuelle
n‘est pas conclue avant la date prévue au précédiméa, » sont
supprimés et le mot : « retardataires » est reraghac les mots : « relevant
du présent |, dans sa rédaction applicable “gjarivier 2008, et qui n'ont
pas conclu depuis cette date de convention pluneie ;

c) Au début du troisiéme alinéa, les mots : « A coemptiu
1% janvier 2008, » sont supprimés et les mots : «timenés a I'alinéa
précédent » sont sUpprimes ;

2° Le I bis est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est ainsi rédigeé :

« | bis. —Les établissements relevant de facon combinée diu6de
l'article L. 312-1 du présent code et de l'artitle633-1 du code de la
construction et de I'habitation qui ont opté poardérogation prévue au
présent bis, dans sa rédaction résultant de la loi n° 200315/
19 décembre 2005 de financement de la sécuritéalsopiour 2006, et
continuaient d’en relever a la date de la publicatde la loi n°® du
relative a 'adaptation de la société au vieilllmgat conservent le bénéfice
de cette dérogation tant qu’ils accueillent un nmnile personnes agées
dépendantes dans une proportion inférieure a uhfs@upar décret. » ;

b) Au deuxiéme alinéa et a la premiére phrase dsiémie alinéa, le
mot : « opte » est remplacé par les mots : « aopté

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

a) Aux premiere et seconde phrases du premier aiihéax premiere
et derniére phrases du second alinéa, le mot nefiséent » est remplacé
par le mot : « bénéficiaient » ;

b) A la premiére phrase du premier alinéa, les matdeuxiéme seuil
mentionné » sont remplaceés par les mots : « séfiili ghar le décret prévu » ;
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c)A la premiére phrase du second alinéa, les metsiu seuil
mentionné » sont remplacés par les mots : « aubssrantionnés » ;

4° Le Il est ainsi rédigé :

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

«lls proposent a leurs résidents des prestationsimales,
individuelles ou collectives, qui concourent a l@vyention de la perte
d’autonomie, définies par décret. Ces prestatioms, peuvent étre
mutualisées et externalisées, peuvent égalemeat @Fbposées a des
non-résidents.

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

« Les résidences autonomie facilitent I'acces de fésidents a des
services d’aide et de soins a domicile. Elles naveet accueillir de
nouveau résident remplissant les conditions de epeatautonomie
mentionnées a l'article L. 232-2 que si le projétablissement le prévoit
et que des conventions de partenariat, dont leenanininimal est prévu
par décret, ont été conclues, respectivement, aveservice de soins
infirmiers a domicile, un service polyvalent d’aidede soins a domicile,
des professionnels de santé ou des établissemensardeé, notamment
d’hospitalisation a domicile, et avec un établissemayant lui-méme
conclu une convention pluriannuelle en applicatlarpremier alinéa du | du
présent article.

« Dans le cadre d’'un projet d’établissement a \iisisggénérationnelle,
les résidences autonomie peuvent accueillir desopaes handicapées, des
étudiants ou des jeunes travailleurs, dans desoprops inférieures a un
seuil fixé par décret.
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« Les places de I'établissement occupées par asemes ne sont
prises en compte ni pour déterminer les seuils io@més au |, ni pour
déterminer le nombre de places de I'établissemégibies au forfait
autonomie mentionné au présent Ill. »

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

Article 12
(Non modifié)

L'article L. 633-3 du code de la construction et’tlabitation est ainsi
rédigeé :

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

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

Article 13
(Non modifié)
Le 3° de l'article L. 342-1 du code de l'action sbe et des familles
est ainsi rédigé :

« 3° Les établissements conventionnés au titréatldel personnalisée
au logement et non habilités a recevoir des béaéts de l'aide sociale,
pour ce qui concerne les prestations qui ne s@ppaes en compte dans
le calculde la part de laedevance assimilable au loyer et aux charges
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locatives récupérables conformément aux conventioentionnées a
I'article L. 353-2 du code de la construction et’tlabitation ; ».

Article 14
(Non modifié)

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

1° A Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) La deuxieme phrase est complétée par les motsl; dans le cas
des logements-foyers et des centres d’hébergemerte eréinsertion
sociale, par les gestionnaires » ;

b) A la fin de la derniére phrase, les mots : « pardailleurs » sont
remplacés par les mots : « respectivement pardidedrs et, dans le cas
des logements-foyers et des centres d’hébergenmterte eréinsertion
sociale, par les gestionnaires » ;

1° Au début du 3°, les mots: « L'établissement ligude gestion
immobiliére du Nord-Pas-de-Calais et » sont sup@sim

2° Apres le huitiéme alinéa, il est inséré un aiaisi redigé :

« Les logements concernés sont des logements awtsren habitations
individuelles ou collectives, les logements destognts-foyers définis a
l'article L. 633-1 du présent code, ainsi que legeiments des centres
d’hébergement et de réinsertion sociale mentiodnkarticle L. 345-1 du
code de l'action sociale et des familles. » ;

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

Section 2
Les autres formes d’habitat avec services

Article 15

I. — Les articles 41-1 a41-5 de la loi n° 65-557 10 juillet 1965
fixant le statut de la copropriété des immeublessts#ont remplacés par
des articles 41-1 a 41-7 ainsi rédigés :
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«Art. 41-1 — Le syndicat des copropriétaires peut avoir puhjet la
fourniture de services spécifigues aux occupantslideneuble. Les
services speécifiqgues sont non-individualisablesduaiils bénéficient par
nature a I'ensemble des occupants. lls sont pr@ansle reglement de
copropriété. La liste des services spécifiguesindividualisables est fixée
par décret en Conseil d’Etat.

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

« Les décisions relatives a la création ou a larespion des services non
individualisables sont prises a la majorité préwaie premier alinéa de
l'article 26.

« Si I'équilibre financier d’un ou de plusieurs \Wees mentionnés au
présent article est gravement compromis ou si kea@idlibre financier
d'un ou plusieurs services compromet ['équilibrenaficier de la
copropriété, et aprés que l'assemblée généralé piesoncée, le juge
statuant comme en matiere de référe, saisi par adgsopriétaires
représentant 15 % au moins des voix du syndicatt gécider soit la
suspension, soit la suppression de ces services.

« Le statut de la copropriété des immeubles béatimmeompatible avec
I'octroi de services de soins ou d’aide et d’accagnement exclusivement
liés a la personne, qui ne peuvent étre fournispguales établissements et
des services relevant du | de larticle L. 312-1cdde de I'action sociale et
des familles ou par des établissements, servicgsajassionnels de santé
relevant des quatrieme et sixieme parties du ceda danté publique.

«Art. 41-2 — Le reglement de copropriété peut prévoir |'etifition de
certaines parties communes a la fourniture, auxmanats de I'immeuble,
de services spécifiques individualisables.

«Art. 41-3 — Les conditions d'utilisation par les tiers dparties
communes destinées a des services spécifiguesdudirgables sont fixées
dans une convention stipulée a titre gratuit, guliegtion des articles 1875 a
1891 du code civil. Cette convention est concluarpme durée qui ne
peut excéder cing ans. Elle est renouvelable.
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«Art. 41-4 — L’'assemblée générale, sur proposition du cbagedical,
choisit, a la majorité de l'article 25 ou, le cahéant, de l'article 25-1, le
ou les prestataires appelés a fournir les servigggcifiques
individualisables. Elle approuve, par un vote distiet selon les mémes
modalités, les termes de la convention envisagée lavou les prestataires
choisis ayant pour objet le prét gratuit des parti@mmunes affectées a ces
services, établie dans les conditions prévuesticla41-3.

« La durée des contrats de prestations conclushaaue occupant avec
les prestataires ne peut excéder celle du prétadenderniers bénéficient.

«Art. 41-5 — Les modifications du reglement de copropriétgpatant
désaffectation des parties communes affectées emncas mentionnés a
l'article 41-3 sont prises a la majorité de I'adi®6. Elles sont notifiees
par le syndic aux prestataires concernés. Ellesieent la résiliation de
plein droit des conventions de prét et de foureitde services conclues
avec les prestataires.

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

L’assemblée générale peut déléguer au conseil s3indi la majorité
prévue a larticle 25, les décisions relatives agkstion courante de
services spécifiques.

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

« Le prestataire des services individualisablesgrtindividualisables ne
peut étre le syndic, ses préposeés, son conjoipirenaire lié a lui par un
pacte civil de solidarité, son concubin, ni sesepte ou alliés jusqu’au
troisieme degré inclus, ni les entreprises danquidies les personnes
physiques mentionnées précedemment détiennent antieigation dans
son capital, ou dans lesquelles elles exercenfaesions de direction ou
de contrdle, ou dont elles sont préposées. Lordgqusyndic est une
personne morale, [linterdiction d'étre prestataies services
individualisables et non individualisables est dtenaux entreprises dans
lesquelles le syndic détient une participation ek antreprises qui
détiennent une participation dans le capital du&yn
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«Art. 41-7— Les personnes demeurant a titre principal dans la
résidence constituent le conseil des résidents.

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

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

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

« Lors de la réeunion du conseil des résidents,eanétaire de séance
est désigné. Le secrétaire rédige le compte remdiladéance, qui est
cosigné par le syndic et adressé a tous les résiéermux copropriétaires
en méme temps et selon les mémes modalités quird’atu jour de la
prochaine assemblée générale. Le compte renduédesons du conseil
des résidents des trois années précédentes est gentute personne
intéressée préalablement a la signature d’un dodérdail d’habitation ou
a la cession d'un lot dans la résidence. »

II. — Au 4° de larticle L.7232-1-2 du code du ve&dl, les mots:
« résidences-services relevant du chapitrbié sont remplacés par les
mots : « prestataires appelés a fournir les sevicgpécifiques
individualisables dans les résidences-servicestiom@s a l'article 41-4 ».

Article 15 bis A (nouveay

I. — Le chapitre ler du titre 11l du livre VI du de de la construction et
de I'habitation est complété par une section 5i agtigée :

« Section 5
« La résidence-seniors

« Art. L. 631-13. — La résidence-seniors regrouge ldgements privés
adaptés aux personnes ageées, au sein de laquglsstionnaire délivre des
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prestations non personnalisables ainsi que descesrgue le résident
choisit librement.

« Au sein de chague résidence-seniors, un conssilrésidents est
créé. Ce consell relaie les demandes et propcsitiea résidents aupres du
gestionnaire et des propriétaires.

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

[I. — L'article L. 7232-1-2 du code du travail estmplété par un alinéa
ainsi rédigé :

« 5° Pour leurs services d’'aide a domicile rendaeg personnes
mentionnées a larticle L. 7231-1, les organismesstignnaires de
"résidences-seniors” relevant de larticle L. 6&L-tlu code de la
construction et de I'habitation. »

Article 15 bis
(Non modifié)

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

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

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

Une attention particuliére est portée a la disiomcentre les services
rendus par la personne hébergée dans le cadre dmsohabitation
intergénérationnelle et ce qui pourrait étre cafrgidcomme du travalil
dissimulé.
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CHAPITREIII
Territoires, habitat et transports

Article 16
(Non modifié)

Apres le huitiéme alinéa du IV de l'article L. 3@2dlu code de la
construction et de I'habitation, il est inséré linea ainsi rédige :

« —les réponses apportées aux besoins particdesspersonnes en
situation de perte d’autonomie liée a l'dge ou andicap, par le
développement d’une offre nouvelle et 'adaptaties logements existants. »

Article 16 bis
(Non modifié)

Au premier alinéa de l'article L. 122-1-2 du codeldirbanisme, apres
le mot: « démographigues », sont insérés les matmotamment au
regard du vieillissement de la population, ».

Article 17

L’article L. 2143-3 du code général des collecésitterritoriales est
ainsi redigé :

« Dans les communes de 5 000 habitants et plusstilcréé une
commission communale pour l'accessibilite composéamment des
représentants de la commune, d’associations ounigrgas représentant les
personnes handicapées pour tous les types de hpndimtamment
physique, sensoriel, cognitif, mental ou psychigd&gssociations ou
organismes représentant les personnes agées, rdsemrgants des acteurs
économiques ainsi que de représentants d’autrgenssde la ville.

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

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

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

« Pour les services de transport ferroviaire, lanmogssion est
destinataire des schémas directeurs d'accessiagi@das d’accessibilité
programmée prévus a l'article L. 1112-2-1 du coedg tlansports quand ils
comportent un ou plusieurs établissements recalapiblic situés sur le
territoire communal ainsi que des bilans des travaurrespondant a ces
schémas directeurs d’'accessibilité-agendas d’abdésés programmée
prévus au | de l'article L. 1112-2-4 du méme code.

« La commission communale pour I'accessibilitétti@gour, par voie
électronique, la liste des établissements recegtanpublic situés sur le
territoire communal qui ont €laboré un agenda aasibilité programmée
et la liste des établissements accessibles aurrpers handicapées et aux
personnes agees.

« Le rapport présenté au conseil municipal esstrésau représentant
de I'Etat dans le département, au président dueiodépartemental, au
conseil départemental consultatif des personnesli¢egpées, au comité
départemental des retraités et des personnes agjéss,qu’a tous les
responsables des batiments, installations et lieutxavail concernés par le
rapport.

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

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

« La création d’'une commission intercommunale péaacessibilité
est obligatoire pour les établissements publics deopération
intercommunale compétents en matiére de transportsaménagement de
'espace, des lors qu’ils regroupent 5 000 habdtasttplus. Elle est alors
présidée par le président de cet établissemertek#rce ses missions dans
la limite des compétences transférées au groupenh&st communes
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membres de [I'établissement peuvent également, awerg d'une

convention passée avec ce groupement, confier acolamission

intercommunale tout ou partie des missions d’'umarassion communale,
méme si elles ne s’inscrivent pas dans le cadre coespétences de
I'établissement public de coopération intercommenalorsqu’elles

coexistent, les commissions communales et interaomaes veillent a la
cohérence des constats qu’elles dressent, chaams ldur domaine de
compétences, concernant I'accessibilité du cadiiecktant, de la voirie,
des espaces publics et des transports.

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

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

Article 18
(Non modifié)

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

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

©) 2° Le dernier alinéa de l'article L. 1231-8 est gbéé par les mots :
« , ainsi gu’a l'intention de publics spécifiqguemtamment les personnes
handicapées et les personnes agees ».
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CHAPITREIV
Droits, protection et engagements des personnes agé

Section 1
Droits individuels des personnes agées hébergéesamecompagnées

Article 19 A

(Supprimé)

Article 19

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

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

2° Apres larticle L.113-1, sont insérés des &ticL. 113-1-1 et
L. 113-1-2 ainsi rédigés :

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

«Art. L. 113-1-2. tes personnes agees et leurs familles bénéficient
d’un droit a une information sur les formes d’acpaignement et de prise
en charge adaptées aux besoins et aux souhadspeesbnne agée en perte
d’autonomie, qui est mis en ceuvre notamment p&alase nationale de
solidarité pour 'autonomie et par les départemetdsis le cadre de leurs
compétences définies, respectivement, aux articléd-10-1 et L. 113-2. »

Article 20

(Non modifié)

A Tlintitulé du chapitre §" du titre Il du livre Il du code de I'action
sociale et des familles, le mot : « placement »restplacé par le mot :
« accueil ».



® Q0 ® © ® 6 6

©

-23 -

Article 21
|. — L’article L. 231-4 du méme code est ainsi nfiédi

1° Au premier alinéa, le mot : « placée » est rec@lpar le mot :
« accueillie » et les mots : « ou, a défaut, » samplacés par le mot : « soit » ;

2° A la premiére phrase du second alinéa, les motie placement »
sont remplacés par les mots: «dadmission » et f®ts: « dudit
placement » sont remplacés par les mots : « dml&sion » ;

Il (nouveau)~Au second alinéa de l'article L. 231-5 du mémde;o
les mots: « le placement » sont remplacés par d¢s nx I'admission ».

Article 22

La section 2 du chapitré tu titre f" du livre 1l du code de I'action
sociale et des familles est ainsi modifiée :

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

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

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

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

b) Aprés le quatrieme alinéa, il est inséré un aleiéai rédige :

« Lors de la conclusion du contrat de séjour, leedadeur de
I'établissement ou toute personne formellementgiés par lui s’assure,
avec la participation du médecin coordonnateurétallissement, dans un
entretien hors de la présence de toute autre pesmauf si la personne
accueillie choisit de se faire accompagner pardesgnne de confiance
désignée en application de [larticle L.311-5-1 drésent code, du
consentement de la personne a étre accueillie,résasve de I'application
du dernier alinéa de I'article 459-2 du code cillilinforme de ses droits
et s’assure de leur compréhension par la persauueiie. Préalablement
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a l'entretien, dans des conditions définies parratédl lI'informe de la
possibilité de désigner une personne de confiatefaie a l'article L. 311-
5-1 du présent code.» ;

c) Aprés le mot: «accueillie », la fin de la preraiephrase du
qguatrieme alinéa est remplacée par une phraseradigee :

« Dans le cas ou il existe une mesure de protegiiaique, les droits
de la personne accueillie sont exercés dans leditmms prévues au
titre X1 du livre F" du code civil. » ;

3° Apreés l'article L. 311-4, il est inséré un dsit. 311-4-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 311-4-1. 4. — Lorsqu'il est conclu dans un des établissement
d’hébergement relevant du 6° du | de larticle 1123, y compris ceux
énuméres a l'article L. 342-1, le contrat de séjmut comporter une annexe
définissant les mesures particulieres prises psaurar l'intégrité physique et
la sécurité de la personne. Ces mesures doivenpi@portionnées a son état
et aux objectifs de sa prise en charge. Elles défmies apres examen du
résident et au terme d’une procédure collégiale emsceuvre a l'initiative du
médecin coordonnateur de [I'établissement ou, autétie médecin
coordonnateur, du médecin traitant. Cette procédssecie I'ensemble des
représentants de I'équipe meédico-sociale de I'Stsdrnent afin de réaliser
une évaluation pluridisciplinaire des bénéficesdet risques des mesures
envisagées. Le contenu de I'annexe peut étre raviséit moment selon la
méme procédure a linitiative du résident, du deac de I'établissement ou
du médecin coordonnateur ou, a défaut de médeaindaonateur, du
médecin traitant, ou sur proposition de la persatmeonfiance désignée en
application de l'article L. 311-5-1.

« Il. — La personne accuelllie ou, le cas éché&ant,représentant Iégal
peut exercer par écrit un droit de résiliation dées quinze jours qui
suivent la signature du contrat, ou I'admissiorcalie-ci est postérieure,
sans gu’aucun délai de préavis puisse lui étre sippet sans autre
contrepartie que l'acquittement du prix de la dutéeséjour effectif. Dans
le cas ou il existe une mesure de protection jguej les droits de la
personne accueillie sont exercés dans les conslipoévues au titre X1 du
livre I*" du code civil.

« Passé ce délai, la personne accueillie ou, le écdant, son
représentant légal, dans le respect du titre Xivdle I* du code civil, peut
résilier le contrat de séjour par écrit a tout momeé\ compter de la
notification de sa décision de résiliation au gestaire de I'établissement,
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elle dispose d’'un délai de réflexion de quarantétmeures pendant lequel
elle peut retirer cette décision sans avoir afjestd’'un motif. Ce délai de

réflexion s'impute sur le délai de préavis qui peutEtre opposé. Le délai
de préavis doit étre prévu au contrat. || ne peéder une durée prévue
par décret.

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

« 1° En cas d’inexécution par la personne accadillune obligation
lui incombant au titre de son contrat ou de manaumgrgrave ou répété au
reglement de fonctionnement de I'établissementf saaette inexécution
ou ce manguement résulte de [laltération des fésulnentales ou
corporelles de la personne accueillie ;

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

«3°Dans le cas ou la personne accueillie cesseed®lir les
conditions d’admission dans I'établissement, loes@on état de santé
nécessite durablement des équipements ou desrsmindisponibles dans
cet établissement.

« IV (nouveal). — La durée du délai de préavis applicable a la
résiliation du contrat par le gestionnaire de bssement est prévue par le
décret mentionné au second alinéa du Il. Elle né e inférieure a la
durée maximale du délai de préavis applicable réddiation du contrat a
la demande de la personne accueillie ou de soréseptant Iégal en
application de ce méme second alinéa. » ;

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

«Art. L. 311-5-1. Joute personne majeure peut désigner une
personne de confiance, qui peut étre un parent,pengnne entretenant
avec elle des liens étroits et stables, le médeaitant ou la personne de
confiance mentionnée a l'article L. 1111-6 du cddda santé publique et
qui est chargée, si la personne majeure le soultBaccompagner dans
ses démarches et de l'aider dans ses décisioiveésla sa prise en charge.
La personne de confiance est consultée au cas parsmnne intéressée
rencontre des difficultés dans la connaissan@caetrhpréhension de ses droits.

« La désignation est faite par écrit. Elle est oaade a tout moment.

« Lors de toute prise en charge dans un établisgemeun service
social ou médico-social, il est proposé a la pereaccueillie de désigner
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une personne de confiance. Cette désignation kdilegour la durée de la
prise en charge, a moins que la personne n’en shspatrement.

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

Section 2
Protection des personnes handicapées et des persesidgées fragiles

Article 23

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

«Art. L. 116-4. Les personnes physiques ou morales propriétaires,
administrateurs ou employés d'un établissement ewice soumis a
autorisation ou a déclaration en application dsemécode ou d’'un service
soumis a agrément ou a déclaration mentionné ade’article L. 7231-1
du code du travail, ainsi que les bénévoles quesagit en leur sein et les
associations dans le cadre desquelles ces demmigngennent ou exercent
une responsabilité, ne peuvent profiter de disjprsita titre gratuit entre
vifs ou testamentaires faites en leur faveur pargdersonnes prises en
charge par I'établissement ou le service pendadutée de cette prise en
charge, sous réserve des exceptions prévues atilde l'article 909 du code
civil. L'article 911 du méme code est applicable Eéralités en cause.

« L'interdiction prévue au premier alinéa du préseticle est applicable
au couple ou a la personne accueillant familidévant d’'un agrément en
application de l'article L. 441-1 du présent codé,a son conjoint, a la
personne avec laquelle elle a conclu un pacte d&ikolidarité ou a son
concubin, a ses ascendants ou descendants endiigaée, ainsi qu'aux
salariés mentionnés a l'article L. 7221-1 du coddrdvail accomplissant
des services a la personne définis aux 2° et Bardiele L. 7231-1 du méme
code, s’agissant des dispositions a titre gratiteevifs ou testamentaires
faites en leur faveur par les personnes qu’ils @tlent ou accompagnent
pendant la durée de cet accueil ou de cet accorapagrt. »

[I. — (Non modifié)Les articles L. 331-4 et L. 443-6 du méme code
sont abrogés.
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Article 24
(Non modifié)

Au premier alinéa de l'article 911 du code civiprés les mots :
« personne physique », sont insérés les mots Kuoe personne morale ».

Article 25

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

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

« Les services d’aide et d'accompagnement a damnméntionnés au
2° de l'article L. 313-1-2 informent sans délaindales conditions fixées
par le décret en Conseil d’Etat mentionné au preaiieéa, le président du
conseil départemental et le représentant de I'aat le département, de
tout dysfonctionnement mentionné audit alinéa. »

Article 25 bis

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

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

2° Aux deux premiéres phrases, les mots : « ou ahwdibap » sont
remplacés par les mots : « , du handicap ou de kag
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Section 3
Protection juridique des majeurs

Article 26

Le chapitre 1 du titre VII du livre IV du code de I'action sotgzet des
familles est ainsi modifié :

1° L’article L. 471-6 est ainsi rédigé :

«Art. L. 471-6— Afin de garantir I'exercice effectif des droitt
libertés de la personne protégée et de préveniriggue de maltraitance,
le mandataire judiciaire a la protection des maaemet personnellement
a la personne protégée ou, dés lors que I'étatte derniére ne lui permet
pas d’en mesurer la portée, a un membre du codeeihmille s’il a été
constitué ou, a défaut, a un parent, un allié oa parsonne de son
entourage dont il connait I'existence, le cas échéala personne de
confiance désignée au titre de l'article L. 311-5-1

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

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

« Ce document définit les objectifs et la nature lemesure de
protection, dans le respect des principes déoritpleg et éthiques, des
recommandations de bonnes pratiques professioanetjde cas échéant,
du projet de service. Il établit la liste des nossi assurées par le
mandataire judiciaire au bénéfice de la personmégée et précise le
montant prévisionnel des prélévements opérés suessources de celle-ci
en application du mandat judiciaire. Le contenuimal de ce document
est fixé par décret en fonction des modes d'orgdiois des mandataires
judiciaires a la protection des majeurs visésridle L. 471-2.

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

2° L'article L. 471-8 est ainsi modifié :
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a)Au 1°, la référence : « a larticle L. 471-6 » estmplacée par la
référence : « au 1° de larticle L. 471-6 » ;

b) Le 3° est ainsi rédigé :

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

Article 26 bis

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

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

Article 27

La section 1 du chapitre Il du titre VII du livr€ lIdu code de l'action
sociale et des familles est ainsi modifiée :

1° Les trois derniers alinéas de l'article L. 478eht supprimeés ;

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

«Art. L. 472-1-1. +’agrément est délivré apres un appel a
candidatures émis par le représentant de I'Etat tladépartement, qui fixe
la date a laquelle les dossiers de candidaturesgioétre déposeés. Les
conditions d’application du présent alinéa, notaminies informations qui
doivent étre fournies par les candidats, sont g décret.

« Le représentant de I'Etat dans le départemeréteada liste des
candidats dont le dossier est recevable au regardahditions prévues aux
articles L. 471-4 et L. 472-2.
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« Il classe les candidatures figurant sur la listentionnée au
deuxiéme alinéa du présent article et en sélecimantaines, en fonction
des objectifs et des besoins fixés par le schémmmnél d’organisation
sociale et médico-sociale prévu a larticle L. FEl2et de critéres
garantissant la qualité, la proximité et la contéule la prise en charge
définis par décret en Conseil d’Etat.

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

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

« Tout changement dans I'activité, 'installatiom lorganisation d’un
mandataire ou dans les garanties en matiere densapilité civile prévues
a larticle L.472-2 doit étre porté a la connassa de [autorité
compétente. Tout changement affectant le respectu@res mentionnes
aux deuxieme et troisieme alinéas du présent aricisi que la nature des
mesures que le mandataire exerce justifie un noagetment dans les
conditions prévues aux alinéas précédents. »

Article 27 bis

L’article 477 du code civil est ainsi modifié :

1° (Supprimé)

2° Il est ajouté un alinéa ainsi rédigé :

« Tout mandat de protection future, ainsi que ssouvellement, est
enregistré au fichier central des dispositions etaiéres volontés. »

Article 27 ter

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

« Les dispositions du présent article ne sont gguicables lorsque
l'auteur des faits est le tuteur ou le curateuladectime. »

Article 28

(Non modifié)
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A la premiére phrase du second alinéa de l'articld211-6 du code
de la santé publique, aprés le mot : « santé >, inearés les mots : « ou
hébergée dans un établissement social ou médical-soc

Article 28 bis
Le code civil est ainsi modifié :
1° Apres larticle 21-13, il est inséré un arti@le-13-1 ainsi redigé :

«Art. 21-13-1 - Peuvent réclamer la nationalité francaise, par
déclaration souscrite en application des artickea 26-5, les personnes qui,
agées de soixante-cing ans au moins, résident i¢ééguent et
habituellement en France depuis au moins vingt-ang et sont les
ascendants directs d’un ressortissant francais.

« Les conditions fixées au premier alinéa du presarticle
s’'apprécient a la date de la souscription de ldadéoon mentionnée au
méme premier alinéa.

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

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

3° La premiere phrase de l'article 26 est ainsigés :

« Les déclarations de nationalité souscrites esomasoit du mariage
avec un conjoint francais, en application de Iet21-2, soit de la qualité
d’ascendant de Francais, en application de I'ar2dl-13-1, sont recues par
I'autorité administrative. » ;

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

5° Le dernier alinéa de I'article 26-3 est ainsidifie :

a) A la fin de la premiére phrase, la référence e «afticle 21-2 » est
remplacée par les références : « des articlesé222-13-1 » ;
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b)A la seconde phrase, la référence: «de larfitkd » est
remplacée par les références : « des articles@124-13-1 ».
Article 28 ter
(Non modifié)

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

« Le respect de cette condition peut étre attesie Ilgs périodes
d’assurance mentionnées a l'article L. 351-2 ; ».
Article 28 quater (nouveau)

L’article L. 863-3 du code de la sécurité socias¢ @mplété par un
alinéa ainsi rédigé :

« Le droit a cette déduction est renouvelé autauatnent pour les
personnes qui bénéficient de I'allocation menti@nad’article L. 815-1 ou
d’'une des allocations mentionnées a l'article Zatedonnance n° 2004-605
du 24 juin 2004 simplifiant le minimum vieillesse.

TITRE 1
ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D’AUTONOMIE

IER

CHAPITRE
Revaloriser et améliorer

I'allocation personnalisée d’autonomie a domicile
Article 29

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

1° L'article L. 232-3 est ainsi modifié :
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a) Le premier alinéa est complété par les mots sux ,la base de
I’évaluation multidimensionnelle mentionnée a fielg L. 232-6 » ;
b) Le second alinéa est supprime ;

2° Apres l'article L. 232-3, il est inséré un deit. 232-3-1 ainsi redigeé :

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

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

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

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

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

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

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

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

« 3° Propose le plan d’aide mentionné a l'articl®82-3, informe de
'ensemble des modalités d’intervention existaraesecommande celles
qui lui paraissent les plus appropriées compte tenbesoin d’aide et de la
perte d’autonomie du bénéficiaire et des besoisspdeches aidants, ainsi
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gque des modalitts de prise en charge du bénédici@n cas
d’hospitalisation de ces derniers. L’informatiorufioie sur les différentes
modalités d’intervention est garante du libre chdux bénéficiaire et
présente de maniere exhaustive I'ensemble des gligpod’aide et de
maintien a domicile dans le territoire concerné ;

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

b) Au deuxieme alinéa, les mots : « agréé dans leditions fixées a
larticle L.129-1» sont remplacés par les motks autorisé dans les
conditions prévues a l'article L. 313-1 ou agréasdi@s conditions fixées a
l'article L. 7232-3 » ;

5° Le deuxieme alinéa de l'article L. 232-7 est@mupé ;

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

7° Les premier et dernier alinéas de l'article 82214 sont supprimés ;
8° L'article L. 232-15 est ainsi modifié :
a) Le premier alinéa est remplacé par six alinéas afaigés :

« L’allocation personnalisée d’autonomie est veasé&en bénéficiaire,
sous réserve des cinquieme et sixialmgas.

« Le versement de la partie de l'allocation seneamayer des aides
réguliéres est mensuel.

« La partie de Il'allocation servant au réglementddpenses relatives
aux aides techniques, a l'adaptation du logementawet prestations
d’accueil temporaire ou de répit a domicile peirefdiobjet de versements
ponctuels au bénéficiaire, dans des conditionsi@é&fipar decret.

« La partie de l'allocation destinée a rémunéresalarié, un accueillant
familial ou un service d'aide a domicile autorisand les conditions
prévues a larticle L. 313-1 du présent code oé@gians les conditions
fixées a larticle L.7232-1 du code du travail pegire versée au
bénéficiaire de l'allocation sous forme de cheguplei-service universel,
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mentionné a l'article L. 1271-1 du méme code, sm@serve de l'article
L. 1271-2 dudit code.

« Aprés accord du bénéficiaire, le département perger la partie de
I'allocation destinée a rémunérer un service d'addomicile directement
au service choisi par le bénéficiaire. Le bénéiieiademeure libre de
choisir un autre service. De méme, la partie ddotation destinée a
rémunérer les structures assurant un accueil tempommentionnées au
quatrieme alinéa de l'article L. 314-8 du présentte; peut leur étre versée
directement.

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

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

Il (nouveau)— Au second alinéa de larticle L. 3142-26 du colde
travail, la référence : « troisieme alinéa » estpgiacée par la référence :
« deuxieme alinéa ».

Article 29 bis

(Supprimé)

Article 30
(Non modifié)

Apres larticle L. 153 du livre des procédures diss, il est inséré un
article L. 153 A ainsi rédigé :

«Art. L. 153 A— Les administrations fiscales transmettent chaque
annee aux départements, dans des conditions prpauecret en Conseil
d’Etat pris aprés avis de la Commission nationadidformatique et des
libertés, les informations nécessaires a l'apptiéciades ressources des
bénéficiaires de l'allocation personnalisée d’aotare. »
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Article 30 bis
(Non modifié)

Dans les six mois suivant la promulgation de laspnée loi, le
Gouvernement remet un rapport au Parlement supdohdes seuils de
soixante et de soixante-quinze ans pour l'attrdyutde la prestation de
compensation du handicap dans la prise en compteaddicap pour les
personnes vieillissantes en situation de handicap.

CHAPITREII
Refonder I'aide a domicile

Article 31

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

«Art. L. 313-11-1- Les services daide et d’accompagnement a
domicile relevant de l'article L. 313-1-2 concluesiec le président du
conseil départemental un contrat pluriannuel d'clifie et de moyens dans
le but de favoriser la structuration territoriake [bffre d’aide a domicile et
la mise en ceuvre de leurs missions au service llicple contrat précise:

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

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

« 3°bis Les modalités de solvabilisation des personnes
utilisatrices des services résultant, le cas édhéms expérimentations
mentionnées au Il de l'article 150 de la loi n°2AB77 du 28 décembre 2011
de finances pour 2012 ;

« 4° Les parametres de calcul, de controle, dsiokviet de récupération
des financements alloués par le département ;

« 5° Les modalités de participation aux actionspdévention de la
perte d’autonomie prévues par les schémas départamerelatifs aux
personnes handicapées ou en perte d'autonomieaneés a I'avant-dernier
alinéa de l'article L. 312-5 du présent code et [paschéma régional de
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prévention mentionné a l'article L. 1434-5 du catkela santé publique,
ainsi gu’a I'optimisation des parcours de soinsgEsonnes agees ;

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

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

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

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

« 9° Les criteres et le calendrier d’évaluation aesons conduites. »

Article 32

Les expérimentations en cours a la date de puidicake la présente
loi, en application dull de larticle 150 de lailm° 2011-1977 du
28 décembre 2011 de finances pour 2012, peuvanpétirsuivies jusqu’a
leur terme.

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tatd jenvier 2016,
un rapport d’évaluation de ces expérimentationpamir notamment des
contributions des départements et des servicesim@dateurs.

Article 32 bis (nouveau)

|. — Le code de I'action sociale et des famillesa@ssi modifié :

1° Au b du 3° de l'article L. 312-7, les mots : « ou agaeggtitre de
I'article L. 7232-1 du code du travail » sont SUpSs ;

2° L’article L. 313-1-2 est ainsi rédigé :

« Art. L. 313-1-2 — La création, la transformation et I'extensiasd
services d’aide et d’accompagnement a domicile imemés aux 6° et 7°
du | de larticle L. 312-1 sont soumises, a la dedede l'organisme
gestionnaire, a l'autorisation prévue a la préssattion.
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« Ces services respectent les obligations défip@sun cahier des
charges national fixé par décret.

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

3° Larticle L. 313-1-3 est abrogé ;

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

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

1° L’article L. 7232-1 est ainsi rédigé :

« Art. L. 7232-1 — Toute personne morale ou entreprise indiviguell
qui exerce les activités de garde d’enfants auedssd’une limite d’age
fixée par arrété conjoint du ministre de I'emplode ministre chargé de la
famille est soumise a agrément deélivré par l'atdodompétente suivant
des criteres de qualité. »

2° A larticle L. 7232-7, les mots : « ou l'assista aux personnes
agées, handicapées ou dépendantes » sont supprimes

[Il. — Au 9° du lll de l'article L. 141-1 du codeeda consommation,
les mots : « , de l'avant-dernier alinéa de I'dgtit. 313-1-2, en ce qui
concerne le contrat et le livret d’accueill, et deticle L. 347-1 » sont
supprimes.

IV. — Au premier alinéa des articles L. 2123-18t4.£4135-19-1 du
code général des collectivités territoriales, et ddicles L. 7125-23 et
L. 7227-24 du méme code, dans leur rédaction wgulde la loi
n° 2011-884 du 27 juillet 2011 relative aux colieités territoriales de
Guyane et de Martinique, les mots : « agréées ébagit de la garde des
enfants, soit de I'assistance aux personnes apéadjcapées ou a celles
qui ont besoin d’'une aide personnelle a leur ddenicu d’'une aide a la
mobilité dans I'environnement de proximité favonsdeur maintien a
domicile en application des articles L. 7231-1 e7232-1 du méme code »
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sont remplacés par les mots : « agréés en applcdés articles L. 7231-1
et L. 7232-1 du méme code ou autorisés en appicatie l'article
L. 313-1-2 du code de I'action sociale et des feasib.

V. — Le présent article s’applique a compter 8ygahvier 2021.

Article 33

\

Pendant un délai de cing ans a compter de la pganoh de la
présente loi, peuvent étre exonérés de la procé&tlappel a projets prévue
au | de larticle L. 313-1-1 du code de l'actioncede et des familles les
services d’aide a domicile relevant, a la fois2dule I'article L. 313-1-2 et
des 6° ou 7° du | de larticle L. 312-1 du mémeeaodi demandent a étre
autorisés. L’autorisation est accordée, sauf datisnotivée de refus du
président du conseil départemental, si le projppmd aux conditions
prévues aux 1°, 2° et 4° de l'article L. 313-4 duxide. Le service autorisé
dans ces conditions ne peut plus exercer le diggtidn prévu a Il'article
L. 313-1-2 du méme code.

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

Article 34
(Non modifié)

Des expérimentations d'un modéle intégré d'orgditisa de
fonctionnement et de financement peuvent étre meeseuvre, avec
'accord conjoint du président du conseil départei@eet du directeur
général de I'agence régionale de santé, par lescesrpolyvalents d’aide
et de soins a domicile relevant des 6° et 7° da I'article L. 312-1 du
code de I'action sociale et des familles a comge&eta promulgation de la
présente loi et pour une durée n'‘excédant pas aesix

Les actions de prévention qu’ils dispensent songibdts aux
financements prévus dans le cadre de la conféss@nanceurs instituée
par l'article L. 233-1 du méme code.
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La mise en ceuvre de ce modéle, dont les modatitésigfinies par un
cahier des charges arrété par les ministres chdegépersonnes ageées, des
personnes handicapées, du budget et des colléstivdrritoriales, est
subordonnée a la signature d'un contrat plurianrdiebjectifs et de
moyens défini a I'article L. 313-11 dudit code.

Ce contrat prévoit notamment :

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

2° Pour les activités d’aide a domicile, les tahfsaires, la dotation
globale ou le forfait global résultant des expéritadons prévues a
l'article 32 de la présente loi, déterminés parple&sident du conselil
départemental ;

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

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

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus taRD lgeptembre
2016, un rapport d’évaluation des expérimentatimesées en application
du présent article.

CHAPITRE Il
Soutenir et valoriser les proches aidants

Article 35
(Non modifié)

Apres larticle L. 113-1 du code de l'action soeiat des familles, il
est inséré un article L. 113-1-3 ainsi rédigé :
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«Art. L. 113-1-3—- Est considéré comme proche aidant d’une
personne agée son conjoint, le partenaire aveeltia conclu un pacte
civil de solidarité ou son concubin, un parent guallié, définis comme
aidants familiaux, ou une personne résidant avecoel entretenant avec
elle des liens étroits et stables, qui lui vienaate, de maniére réguliere et
fréquente, a titre non professionnel, pour accanplit ou partie des actes
ou des activités de la vie quotidienne. »

Article 36

Apreés l'article L. 232-3 du code de I'action soei&t des familles, sont
insérés des articles L. 232-3-2 et L. 232-3-3 ai@digés :

«Art. L. 232-3-2. L e proche aidant d’un bénéficiaire de I'allocation
personnalisée d’autonomie peut avoir droit, sar&udice du plafond
mentionné a larticle L. 232-3-1, a des dispositédpondant a des besoins
de répit. Ces dispositifs, qui doivent étre adapiés personne aidee, sont
définis dans le plan d’aide, en fonction du besoé répit évalué par
I’équipe médico-sociale lors de la demande d’alioca ou dans le cadre
d’'une demande de révision, dans la limite d’'un guidf et suivant des
modalités fixées par décret.

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

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

Article 37

(Supprimé)
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CHAPITREIV

Dispositions financieres relatives a I'allocation prsonnalisée
d’autonomie et au soutien et a la valorisation dgsroches aidants

Article 38

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

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

«a) 20 % du produit des contributions mentionnées 182urt 2° de
l'article L.14-10-4, le produit mentionné au 4° aoéme article et le
produit de la contribution sociale généralisée mané au 3° dudit article,
diminué du montant mentionné au IV du présentlartic

« b) Une fraction du produit de la contribution mentiée au 1bis de
l'article L. 14-10-4. Au titre de I'exercice 2016ette fraction est fixée
a 64 % du produit de cette contribution. Au titeel@xercice 2017, elle est
fixée a 67 % de ce produit. Au titre des exercisgivants, elle est fixée
a 70,5 % de ce produit ; »

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

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

- apres le premier alinéa, sont insérés quatréadiminsi redigés :

« Une quote-part égale a 43 % de la ressourcei@rénb du 1° du I
du présent article, est consacrée a la couvertasectiarges nouvelles
résultant de l'article L. 232-4, dans sa rédactissue de la loi n° du
relative a 'adaptation de la société au vieillrsgat.

« Une quote-part égale a 34 % de cette méme negsest consacrée
a la couverture des charges nouvelles résultahardiele L. 232-3-1, dans
sa rédaction issue de cette méme loi.
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« Une quote-part égale a 17 % de cette méme negsest consacrée
a la couverture des charges résultant des articl232-3-2 et L. 232-3-3.

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

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

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

« 1° Le montant de la premiere part est répartual@ment entre les
départements selon des modalités fixées par déerébnseil d’Etat dans la
limite des ressources mentionnéesaadu 1° du méme Il de larticle
L. 14-10-5, apres prélevement des sommes nécessaitmne quote-part
destinée aux collectivités de Saint-BarthélemynSisliartin et Saint-Pierre-
et-Miquelon, calculée et répartie selon des magmlprévues au ll du
présent article, en fonction des criteres suivants

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

c) Le septiéme alinéa est ainsi rédigé :

« L’attribution de la premiére part est majorée iples départements
dont le rapport défini au sixieme alinéa du prédénest supérieur au taux
fixé et, pour les autres départements, est dimindgda somme des
montants ainsi calculés, au prorata de la répartegffectuée en application
du méme sixieme alinéa entre ces seuls départenents

d) L’'avant-dernier alinéa est complété par la réigeen< du présent 1° » ;

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

f) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédiges :

« 2° Le montant de la seconde part est répartfgarier de I'année
entre les départements en fonction de l'estimatiten leurs charges
nouvelles résultant des articles L.232-3-1, L.-332, L.232-3-3 et
L. 232-4, dans leur rédaction résultant de lafoidu  d’adaptation de la
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société au vieillissement, et dans les limites mssources mentionnées
aub du 1° du Il de l'article L. 14-10-5. Cette reptdn est opéree selon
des modalités fixées pdécret en Consell d’Etat.

«ll. —La quote-part mentionnée au 1° dul du @nésarticle est
calculée en appliquant au montant total de la pFmpart du concours
mentionnée au méme 1° le double du rapport entrertdre de bénéficiaires
de lallocation mentionnée a larticle L.232-2 dares collectivités
d’outre-mer mentionnées aul du présent articldeehombre total de
bénéficiaires de I'allocation au 31 décembre darlée précédant 'année
au titre de laquelle le concours est attribué. Efierépartie entre les trois
collectivités en fonction des criteres mentionnésaab etd du 1° du méme I. »

CHAPITREV
Soutenir I'accueil familial

Article 39

|. — Le titre IV du livre IV du code de l'action s@ale et des familles
est ainsi modifié :

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

a) Les troisieme et quatrieme alinéas sont remplpaésgjuatre alinéas
ainsi rédigeés :

« L’agrément est accordé si les conditions d’adcgarantissent sa
continuité, la protection de la santé, la sécutaébien-étre physique et
moral ainsi que le suivi social et médico-sociad gersonnes accueillies.
Les accueillants familiaux doivent avoir suivi ufegmation initiale ainsi
gu’une initiation aux gestes de secourisme avanpré&mier accueil et
doivent s’engager a suivre une formation continDes formations sont
organisées par le président du conseil départeméitadécret en Conseil
d’Etat fixe les critéres d’agrément.

« La décision d’agrément fixe le nombre de perssnmauvant étre
accueillies, dans la limite de trois personnes d@iere simultanée et de
huit contrats d’accueil au total. La décision psédies modalités d’accuell
prévues : a temps complet ou partiel, en particidiecueil de jour ou
accueil de nuit, permanent, temporaire ou séquentia décision
d’agrément peut préciser les caractéristiqueseends de handicap et de
perte d’autonomie, des personnes susceptibleediétueillies.
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« Toute décision de refus d’agrément est motivedoetqu’elle fait
suite a une demande de renouvellement d’agrémese, gpres avis de la
commission consultative mentionnée a l'article 41-.

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

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

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

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

3° L’article L. 442-1 est ainsi modifié :
a) Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un alaigai rédigé :

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

abis) Les deux derniéres phrases de I'avant-dernieéalgont ainsi
rédigées :

« L'indemnité mentionnée au 3° est comprise entrentnimum et un
maximum fixés par décret. Le montant minimum esval@isé
conformément a I'évolution des prix a la consomomatihors les prix du
tabac, qui est prévue, pour l'année civile congidérdans le rapport
économigue et financier annexé a la loi de finanses

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

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

c) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédiges :
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« |l garantit a la personne accueillie I'exerciaes diroits et libertés
individuels énoncés a l'article L. 311-3. A cetegffla charte des droits et
libertés de la personne accueillie mentionnée didla L. 311-4 lui est
annexée.

« Le contrat prévoit également la possibilité plaupersonne accueillie
de recourir aux dispositifs prévus aux article811-5 et L. 311-5-1. » ;

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

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

« Le département prend en charge, lorsqu’il n'est assurée, I'accuell
des personnes dont I'état de handicap ou de patéodomie le nécessite,
durant les temps de formation obligatoire des allants. »

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

Il. — Le chapitre 1 du titre VII du livre Il de la premiére partie dode
du travail est ainsi modifié :

1° Larticle L. 1271-1 est complété par un 3° airsligé :

« 3° Soit de déclarer par voie dématérialiséeoesgl’il comporte une
formule de cheque régie par le chapiffell titre 11l du livre ' du code
monétaire et financier, de rémunérer les accuédllfamiliaux mentionnés
a l'article L. 441-1 du code de I'action socialades familles. » ;

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

3° (nouveal L'article L. 1271-3 est ainsi modifié :
a) Apres le mot : « sociale », la fin du premiénéd est supprimée ;
b) Les deuxieme a dernier alinéas sont supprimes.

lll. — Le dernier alinéa de l'article L. 133-8 dad® de la sécurité sociale
est complété par une phrase ainsi rédigée :
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« Lorsque le cheque emploi-service sert a dédarerccueillant familial
en application du 3° de l'article L. 1271-1 du catletravail, ce document
prend la forme d’un relevé mensuel des contregafitiancieres définies a
l'article L. 442-1 du code de I'action sociale esdamilles. »

CHAPITRE VI

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

Article 40

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

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

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

b) Apres le deuxiéme alinéa, il est inséré un alaigai rédigé :

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

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

2° Les deux premiers alinéas de l'article L. 342eBit remplacés par
quatre alinéas ainsi rédigés :

« Le socle de prestations prévu au troisieme alieéiéarticle L. 342-2
fait I'objet d’un prix global, qui est dit “tarifacle”. Toute clause prévoyant
un prix distinct pour une prestation relevant delesade prestations est
réputée non écrite.

« Les tarifs socles et les prix des autres prestaii’hébergement sont
librement fixés lors de la signature du contrat.Vidrient ensuite, dans des
conditions fixées par décret, dans la limite d’onngentage fixé au™fjanvier
de chaque année par arrété des ministres charggsedsnnes agees, de
'économie et des finances, compte tenu de I'évmutes codlts de la
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construction, des produits alimentaires et des@s\et du taux d’évolution
des retraites de bagwévu a l'article L. 161-23-1 du code de la sééurit
sociale.

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

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

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

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

b) Au second alinéa, les mots : « conseil d'étabtisse » sont remplacés
par les mots : « conseil de la vie sociale ».

Article 41

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

« Dans des conditions fixées par décret, les &tdients et services
relevant du 6° du | de l'article L. 312-1 transmaett périodiguement a la
Caisse nationale de solidarité pour 'autonomieidEgmations relatives a
leur capacité d’hébergement, permanent et temggrairou
d’accompagnement et a leurs tarifs, notammentdats td’hébergement
pour la fraction de leur capacité au titre de ldlquids sont habilités a
recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale ajus les tarifs socles prévus
a l'article L. 342-3. »
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Article 42

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

Article 43

(Non modifié)

A l'article L. 351-1 du code de I'action socialedss familles, apres le
mot : « département », sont insérés les motsle «gprésentant de I'Etat
dans la région ».

CHAPITRE VII

Améliorer I'offre sociale et médico-sociale sur l¢erritoire

Article 44
Le 3° de l'article L. 312-7 du code de l'action =de et des familles
est ainsi modifié :
1° Le septieme alinéa est supprime ;
1° bis (nouveau).e huitieme alinéa est ainsi modifié:

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

b) A la seconde phrase, le mot : « associés » egtlaegpar le mot :
« associé » ;

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

« La nature juridique du groupement est fixée pamhembres, sous les
réserves suivantese groupement de coopération sociale ou médic@oci
est une personne morale de droit public lorsqu'dt econstitué
exclusivement par des personnes de droit publiggasudes personnes de
droit public et des personnes physiques ou moedes;ant une profession
de santé ; il est une personne morale de droiggddksqu’il est constitué
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exclusivement par des personnes de droit privé greupement de
coopération sociale ou médico-sociale poursuitutmbn lucratif. » ;

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

Article 45

Le chapitre Ill du titre¥ du livre 1l du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

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

« |. — Les projets, y compris expérimentaux, datag, de transformation
et d’extension d’établissements ou de servicesaagoet médico-sociaux
relevant de l'article L. 312-1 du présent code,degets de lieux de vie et
d’accuell, ainsi que les projets de transformat@iablissements de santé
mentionnés aux articles L. 6111-1 et L.6111-2 dchdec de la santé
publique en établissements ou services sociawedtamsociaux relevant
de l'article L. 312-1 du présent code, sont auderjzar les autorités compétentes
en application de l'article L. 313-3. » ;

— les deux premieres phrases du deuxieme alindasmnrédigées :

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

— I'avant-dernier alinéa est ainsi redigé :

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

b) Les Il et Il sont ainsi rédigés :

« Il. — Sont exonérés de la procédure d’appel geppnoentionnée au | :
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« 1° Les opérations de regroupement d’établissesnent services
sociaux et médico-sociaux par le gestionnaire déberdes autorisations
délivrées en application de l'article L. 313-1,efles n’entrainent pas des
extensions de capacités supérieures au seuil predeuxieme alinéa du |
du présent article ;

« 2° Les projets de transformation de I'établissenoel du service ne
comportant pas de modification de la catégorie Héréficiaires de
I'établissement ou du service au sens de l'articl@l2-1 ;

« 3° Les projets de création et d’extension daslie vie et d’accuell
mentionnés au Il du méme article L. 312-1 ;

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

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

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

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

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

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

« La commission d’information et de sélection memtiée aul du
présent article donne son avis sur les projetsashsformation. » ;
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2° Le début du premier alinéa de l'article L. 31&& ainsi rédigé :
« Les demandes d’autorisation qui ne sont pas sasma la procédure
d’appel a projets sont présentéefle .reste sans changement);

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

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

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

« ) Par l'autorité compétente de I'Etat pour les éabments et services
mentionnés aux 4°, 8°, 10°, 11°, 12° et 13° du Fatéicle L. 312-1, pour les
lieux de vie et d’'accueil mentionnés au lll du méarticle L. 312-1, lorsque
les prestations qu'ils dispensent sont susceptidfdse prises en charge par
I'Etat, ainsi que, aprés avis conforme du procudsuta République, pour les
services mentionnés aux 14° et 15° du | duditlartic312-1 ;

«d) Conjointement par le président du conseil dépaidal et le
directeur général de I'agence régionale de samé; f@s établissements,
services et lieux de vie et daccueil dont l'autation releve
simultanément des etb du présent article ainsi que pour ceux dont
I'autorisation reléeve du 3° du | de I'article L. 31 ;

« e) Conjointement par l'autorité compétente de I'Etade président
du conseil départemental, pour les établissemseisgices et lieux de vie et
d’accueil dont l'autorisation releve simultanémeldsa etc du présent
article ainsi que pour ceux dont l'autorisatiorexa du 4° du | de l'article
L.312-1,;

« f) Conjointement par l'autorité compétente de I'Egatle directeur
général de I'agence régionale de santé, pour &digtements, services et
lieux de vie et d’accueil dont 'autorisation redesimultanément ddsetc
du présent article. » ;

4° bis L’article L. 313-5 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « un an » sont raags par les mots :
« neuf mois » ;
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b) A la seconde phrase du deuxiéme alinéa, le metx x est remplacé
par le mot : « trois » ;

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

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

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

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

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

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

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

« La procédure d’appel a projets prévue a l'articl813-1-1 n’est pas
applicable aux établissements et services non meatieés des départements
et aux établissements publics départementaux ldssqelevent de la
compétence exclusive du président du conseil déparital. La
commission d’'information et de sélection mentionaéd du méme article
donne son avis sur les projets de ces établisseroargervices. » ;

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

8° (Suppression maintenue)

Article 45 bis

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus té&t ¢ecembre 2017,
un rapport d'évaluation de la procédure de rendenwent des
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autorisations des établissements et services nmexdéisoa |'article L. 312-1
du code de I'action sociale et des familles, agé&sriet ouverts avant la date
de promulgation de la loi n°2002-2 du 2 janvie©20@énovant l'action
sociale et médico-sociale.

Article 45 ter (nouveau)

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

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

« 1° En ressources, pour les exercices 2015, 2016 lat, ZD % du
produit 2015 de la contribution mentionnée aubit’de I'article L. 14-10-4,
puis, pour les exercices suivants, au moins 2 Yerdduit des contributions
mentionnées aux 1° et 2° de l'article L. 14-10-4 ;

« 2° En charges, le financement dopérations dinvesiient
immobilier portant sur la création de places, lagrdux normes techniques et
de sécurité et la modernisation des locaux dedissaments et des services
mentionnés a l'article L. 312-1. »

TITRE IV
GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE L’AUTONOMIE

IER

CHAPITRE
Gouvernance nationale

Section 1
Le Haut Conseil de I'age

Article 46

|. — Aprés le chapitre”l du titre IV du livre ¥ du code de l'action
sociale et des familles, il est inséré un chapitr&nsi rédigé :
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« CHAPITREI
« Haut Conseil de I'age

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

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

« 1° Formule des propositions et des avis et ealisfait réaliser des
travaux d’évaluation et de prospective sur les tigoies liees au
vieilissement au regard des évolutions démogramsg sociales,
sanitaires, économiques et géographiques ;

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

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

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

« 5° Favorise les échanges d’expérience et d’irdtions entre les
différentes instances territoriales qui interviemnelans son champ de
compétence, en particulier les conférences deadeas de la prévention
de la perte d’autonomie des personnes agées meadsm I'article L.233-
1 et les conseils départementaux de la citoyeneetée I'autonomie
mentionnés a l'article L. 149-1 ;

« 6° Mene des réflexions en lien avec le Consdibnal consultatif
des personnes handicapées mentionné a l'articlet@-1 sur les aspects
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communs des politiques en faveur de l'autonomie msonnes agees et
des personnes handicapées ;

« 7° Assure le suivi de l'application des lois efpabsitions prises dans
son domaine de compétence. En particulier, il @skusuivi de la mise en
ceuvre de la loi n° du relative a I'adaptation dedaiété au vieillissement
et procede a son évaluation ;

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

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

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

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

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

« Art. L. 142-2. —Le Haut Conseil de 'age est composé en nombre
égal d’hommes et de femmes. Il comprend notammenteprésentants :

« 1° Des assemblées parlementaires ;

« 2° Des collectivités territoriales ;

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

« 5° De la Caisse nationale de solidarité pourtdaamie mentionnée
a l'article L. 14-10-1 ;

« 6° De I’Agence nationale de I'habitat ;
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« 7° Des associations et organismes nationaux ttaités et de
personnes ages ;

« 8° Des associations et organismes de prochestaida

« 9° Des services d'aide a la personne relevandule l'article
L. 7231-1 du code du travail ;

« 10° Des intervenants bénévoles qui contribuentauntien du lien
social des personnes agees.

« I comprend également des représentants d'asmmsa ou
organismes nationaux contribuant a [I'adaptation lde société au
vieillissement, notamment en matiére de logemehtrbdnisme et de
transports, et des organismes représentant lesesgiohnels et les

gestionnaires des établissements et services sosliamedico-sociaux.

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

[l (nouveau)— Apres le troisieme alinéa de l'article L. 146l méme
code, il est inséré deux alinéas ainsi rédigé :

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

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

Section 2
Caisse nationale de la solidarité pour I'autonomie

Article 47

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

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

« 1° De contribuer au financement de la préventen de
'accompagnement de la perte d’autonomie des peesoigées et des
personnes handicapées, a domicile et en établisseraensi qu’au
financement du soutien des proches aidants, mewdsom ['article
L 113-1-3, dans le respect de I'égalité de tragieindes personnes
concernées sur 'ensemble du territoire ;

« 1%is (nouveau)D’assurer la gestion comptable et financiére du
fonds pour 'accompagnement de I'accessibilité arselle prévu a l'article
L. 111-7-12 du code de la construction et de I'tedlain ; »

b) Au début du 2°, sont ajoutés les mots: « De dmndgr a la
connaissance de I'offre médico-sociale et a I'asmalyes besoins, » ;

c) Le 3° est remplacé par deux alinéas ainsi rédigés

« 3° D'assurer un réle d'expertise technique girdposition pour les
référentiels nationaux qui évaluent les déficieneem perte d'autonomie,
ainsi que la situation et les besoins des procidests ;

« 3° bis (nouveau)D'assurer un rble d'expertise technique et de
proposition pour les méthodes et outils utilisésrpapprecier les besoins
individuels de compensation ; » ;

d) Le 6° est ainsi modifié :

— apreés la référence : « L. 146-3 », sont ins@gslots : « , les services
des départements chargés de l'allocation pers@é@eati’autonomie et les
conférences des financeurs mentionnées a l'atti@83-1 » ;

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

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

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

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

« 12° De mettre a la disposition des personnessagkss personnes
handicapées et de leurs familles une informatitative a leurs droits et aux
services qui leur sont destinés, en lien aveasutions locales compétentes ;
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« 13° De concevoir et mettre en ceuvre un systermdodhation
commun aux maisons départementales des persomusamees, comportant
’hébergement de données de santé en lien avemilgpement d’intérét
public prévu a l'article L. 1111-24 du code de ént® publique. Pour les
besoins de sa mise en ceuvre, la Caisse nationstdidiité pour I'autonomie
peut définir des normes permettant de garantitefopérabilité entre ses
systéemes d’information, ceux des départements ak @es maisons
départementales des personnes handicapées etneavéc le groupement
précité, labelliser les systemes d’information confes a ces normes ;

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

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

« Ce rapport comporte des indicateurs sexués. » ;
2° L’avant-dernier alinéa du | de l'article L. 14-Y est ainsi rédigé :

« Le versement du concours relatif a I'installatetrau fonctionnement
des maisons départementales s’effectue dans ddgicons prévues par la
convention mentionnée a l'article L. 14-10-7-1. » ;

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

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

« 1° Le versement du concours relatif a l'installait au fonctionnement
des maisons départementales, tenant compte d'ibbj@etqualité de service
et du bilan de réalisation des objectifs antérieurs

« 2° Des objectifs de qualité ;

« 3° Les modalités de répartition des crédits emde actions de
prévention relevant respectivement des 1°, 2° eeS°article L. 233-1 ;
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« 4° Les modalités de versement des autres concours
« A défaut de convention, le département recoitctascours définis
aux articles L. 14-10-6 et L. 14-10-7. »
Article 47 bis (nouveau)

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

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

« 5°bis (nouveauDe représentants des régimes de base d’assurance

maladie et d’assurance vieillesse ; »
2° Apres le huitiéme alinéa, il est inséré un aiaisi rédigé :

« Le conseil élit trois vice-présidents choisigpertivement parmi les
représentants des conseils départementaux mendiome 2°, les
représentants des associations de personnes agagenmés au 1° et les
représentants des associations de personnes hadehicaégalement
mentionnés. »

Article 48

(Non modifié)

Le chapitre I\Vbis du titre F' du livre F'du code de la sécurité sociale
est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa de thtL. 114-5, aprés
le mot: « financement », sont insérés les mots aiksi que la Caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie » ;

2° A la premiére phrase du premier alinéa de thtL. 114-8, aprés
le mot : « régimes », sont insérés les mots :ceex de la Caisse nationale
de solidarité pour 'autonomie ».
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Section 3
Systémes d’information

Article 49

|.— Apres l'article L. 146-3 du code de l'actioncsale et des familles,
il est inséré un article L. 146-3-1 ainsi rédige :

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

« 1° A son activité, notamment en matiére d'évanapluridisciplinaire
des besoins, d'instruction des demandes et de eniseuvre des décisions
prises ;

« 2° A l'activité et aux décisions de la commissibes droits et de
I'autonomie des personnes handicapées mentiond&esde L. 241-5 ;

« 3° Aux suites réservees aux orientations prorespar la commission
des droits et de I'autonomie des personnes har@isapecueillies notamment
auprés des établissements et services susceptdieseillir ou d’'accompagner
les personnes concernées ;

« 4° Aux caractéristiques de ses usagers et adarende leur satisfaction ;

« 5% Aux ressources et aux dépenses du fonds d@pantal de
compensation du handicap mentionné a l'article46-% ;

« 6° A ses effectifs ;
« 7° Au montant et a la répartition des financemeielle a recus.

« Le rapport annuel et les données normaliséesmigns par les
maisons départementales des personnes handicafgésasse nationale
de solidarité pour 'autonomie comportent des iatBars sexueés.

«Il. = Aux fins mentionnées au l, les maisons di&paentales des
personnes handicapées recourent au numeéro d’itisaripu répertoire
national d'identification des usagers.

« lIl. — Un décret en Conseil d’Etat, pris aprésale la Commission
nationale de l'informatique et des libertés, predes conditions d’application
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du présent article, notamment les modalités sedsguelles s’effectue la
transmission normalisée des données. »

[I (nouveau)- Au dernier alinéa de l'article L. 146-3, la né&féce :
« L. 247-2 » est remplacée par la référence : &46-3-1 ».

Article 50

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

« Section 3
« Gestion et suivi statistique

«Art. L. 232-21—I. — Chaque département transmet a la Caisse
nationale de solidarité pour 'autonomie les dosngeécisées par décret,
relatives aux dépenses nettes d’allocation perdigéead’autonomie.

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

«Art. L. 232-21-1- 1. — Chaque département transmet au ministre
chargé des personnes ageées les données, préasékxet, relatives aux
décisions d’attribution de l'allocation personnéésd’autonomie, ainsi que
les informations individuelles relatives aux béoi@ires.

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

«Art. L. 232-21-2— Des informations individuelles et anonymisées
relatives aux personnes concernées par les déxigi@ttribution de
I'allocation personnalisée d’autonomie et de I'astbeiale a 'hébergement,
a l'évaluation de leurs besoins et a linstructides demandes sont
transmises au ministre chargé des personnes adges,des conditions
prévues par décret, a des fins de constitutionhdéiillons statistiguement
représentatifs en vue de I'étude des situatiode®iparcours des personnes
figurant dans ces échantillons.

«Art. L. 232-21-3. 4+ — Pour ['attribution, la gestion et le contrdle
d’effectivité de [lallocation personnalisée d’aubomie mentionnée a
l'article L. 232-12 et de I'aide sociale prévu€aticle L. 231-4, ainsi qu’'a
des finalités statistiques, les départements delhectiennent a jour et
conservent les données individuelles relatives :
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«1° Aux versements d’allocation personnalisée tdlaomie a
domicile et en établissement, a la nature des @@&seoouvertes et aux
caracteéristiques et ressources de leurs bénédisiair

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

« 3° A I'activité de I'équipe mentionnée a l'aricdl. 232-6, notamment
en matiere d’évaluation des besoins, d’instructiea demandes et de mise
en ceuvre des décisions prises.

«Il. —Aux fins mentionnées aul, les départemerdsourent au
numeéro d’inscription au répertoire national d’idéoation des personnes
physiques bénéficiaires, dans des conditions peaag un décret en
Conseil d’Etat, aprés avis de la Commission nateda I'informatique et
des libertés.

«Art. L. 232-21-4 — Les données et informations mentionnées aux
articles L. 232-21 a L. 232-21-3 comportent descagturs sexues. »
Article 51
(Non modifié)

L'article L. 247-2 du code de l'action sociale etsdfamilles est ainsi
rédigé :

«Art. L. 247-2~ Les maisons départementales des personnes dyaatic
doivent utiliser un systeme d’information commumnteropérable avec les
systémes d’information des départements et cela @aisse nationale de
solidarité pour I'autonomie, selon des conditionécisées par décret. »
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CHAPITREII
Gouvernance locale

Section 1
La coordination dans le département

Article 52 A (nouveau)

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

« Art. L. 113-2.- I. — Le département définit ettnee ceuvre I'action
sociale en faveur des personnes agées et de leachep aidants
mentionnés a l'article L. 113-1-3. Il coordonnenslde cadre du schéma
départemental d’organisation sociale et médicoad®cimentionné a
larticle L. 312-5, les actions menées par lesédédhts intervenants, y
compris en faveur des proches aidants. |l défiest secteurs géographiques
d’intervention. Il détermine les modalités d’infaatron, de conseil et
d’orientation du public sur les aides et serviedswant de sa compétence.

« Le département coordonne, dans le respect de tmmpétences,
I'action des acteurs chargés de I'élaboration etadmise en ceuvre des
politiques intéressant les conditions de vie dessqmes agees, en
s’appuyant notamment sur la conférence des finaadrula prévention de
la perte d’autonomie des personnes agées mentianieaticle L. 233-1 et
sur le conseil départemental de la citoyenneté dtladtonomie mentionné
a l'article L. 14-11-1.

« Le département veille a la couverture territeriat a la cohérence
des actions respectives des organismes et prafestsoqui assurent des
missions d’information, d’orientation, d’évaluati@t de coordination des
interventions destinées aux personnes agees, ne@ines centres locaux
d’'information et de coordination mentionnés au dd 1 de Il'article L. 312-
1 et les institutions et professionnels mettantearvre la méthode d’action
pour l'intégration des services d’'aide et de sodtas le champ de
I'autonomie mentionnée a l'article L. 113-3.

« Il. — Le département peut signer des conventawvec |I'agence
régionale de santé, les organismes de sécuritealsoou tout autre
intervenant en faveur des personnes agées poueassicoordination de
I'action gérontologique.
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« Ces conventions sont conclues dans le respestiima relatif aux
personnes en perte d’autonomie mentionneé a l'artici312-5 et du projet
régional de santé prévu a l'article L. 1434-2 ddecde la santé publique.

« Elles précisent les modalités selon lesquelle® sssurées sur
'ensemble du territoire du département les missionentionnées au
dernier alinéa du I. Elles peuvent également pasterla prévention et
'accompagnement de la perte d’autonomie des presoagées, ainsi que
sur le soutien et la valorisation de leurs prochdants.

« Le conseil départemental de la citoyenneté etl'a@&onomie
mentionné a l'article L. 14-11-1 est consulté ses conventions avant leur
signature et est informé de leur mise en ceuvre. »

Article 52

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

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

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

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

2° Au second alinéa, les mots : « leur fonctionrmermesont remplacés
par les mots : « la mise en ceuvre de cette métifagéon » et les mots :
« méthodes mises en ceuvre » sont remplacés pandé&s: « moyens
déployés » ;

3° Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

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

« Toutefois, par dérogation a larticle 226-13 dweme code, ils
peuvent échanger entre eux tous éléments ou infaimsaa caractere
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secret relatifs a I'état de santé de la personse,situation sociale ou a son
autonomie, dés lors que leur transmission est deni ce qui est

strictement nécessaire a sa prise en charge daredie de la méthode
mentionnée au | du présent article.

« La liste des professionnels et organismes aepiirdormations sont
transmises est approuvée par la personne condemséde I'expression de
son consentement. La personne, dament informéd, neduser a tout
moment que soient communiquées des informationsraernant a un ou
plusieurs professionnels ou organismes. Lorsquelsonne concernée est
hors d’état d’exprimer son accord, le consententenson représentant
légal ou de la personne de confiance mentionnéartécle L. 311-5-1 du
présent code ou a l'article L. 1111-6 du code dealaté publique doit étre
obtenu. A défaut, les informations en cause ne grLpas étre échangées.

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis aeCbmmission
nationale de l'informatique et des libertés, prédessnature des informations
qui peuvent étre transmises, les conditions de ¢ethsmission ainsi que
les professionnels et organismes susceptiblesédierdestinataires. »

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

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

2° Au premier alinéa du 2, les mots : « aux maigumg I'autonomie
et I'intégration des malades d’Alzheimer mentiomgeont remplaceés par
les mots : « a la méthode d’action pour l'intégmatdes services d’aide et
de soins dans le champ de I'autonomie mentionnée ».

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

Article 53

(Non modifié)

Aprés le 5° de l'article L. 312-4 du code de l'actisociale et des
familles, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :
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« Les centres régionaux d’études, d’actions efa‘mations en faveur
des personnes en situation de vulnérabilité etdares locaux d’information
et de coordination gérontologique peuvent contripwn réponse a la
demande des autorités compétentes pour I'élaborates schémas, a
I'analyse des besoins et de I'offre mentionnés Hugt 2°, ainsi qu’a toute
action liée a la mise en ceuvre des schémas. »

Article 53 bis

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

1° Les trois dernieres phrases du dernier alinéd smmplacées par
deux phrases ainsi rédigées :

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

2° Il est ajouté un alinéa ainsi redigé :

« L’objectif de ces schémas est d’assurer I'orgaiua territoriale et
I'accessibilité de l'offre de services de proximdéstinée aux personnes
handicapées ou en perte d’autonomie et a leurhesogidants mentionnés
a l'article L. 113-1-3. lls comportent des dispmsit relatives au logement,
notamment des objectifs en matiére d’adaptation@gmments existants et
d’offre de nouveaux logements adaptés en vue deepwe&r I'autonomie
des personnes. »

Article 54

Le titre lll du livre IV de la premiére partie dwdae de la santé
publique est ainsi modifié :

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

« Elles contribuent également a évaluer et a prewiodes actions
d’accompagnement des proches aidants, les actienfordhation et de
soutien des intervenants bénévoles qui contribaenimaintien du lien
social des personnes agées et des personnes Ipgedicet les actions de
modernisation de I'aide a domicile ; »
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b) Aub, les mots: « maisons pour l'autonomie et l'inedgm des
malades d'Alzheimer mentionnées » sont remplacés Ipa mots:
« porteurs de la méthode d’action pour l'intégmataes services d’aide et
de soins dans le champ de I'autonomie mentionnés »

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

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

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

Section 1bis

Le conseil départemental de la citoyenneté et dealitonomie

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

« CHAPITREIX

« Institutions communes aux personnes agees
et aux personnes handicapées

« Section 1
« Le conseil départemental de la citoyenneté efagonomie

«Art. L. 149-1. e conseil départemental de la citoyenneté et de
'autonomie assure la participation des personmgEes et des personnes
handicapées a I'élaboration et a la mise en ceuese pblitiques de
'autonomie dans le département.

« |l est compétent en matiére de prévention deeléepd’autonomie,
d’accompagnement médico-social et d’acces aux soims qu’aux aides
humaines ou techniques.

« Il est également compétent en matiere d’accdissjbie logement,
d’habitat collectif, d’'urbanisme, de transport,st®larisation, d’intégration
sociale et professionnelle et d’acces a l'actipitgsique, aux loisirs, a la
vie associative, a la culture et au tourisme.
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« A ce titre, le conseil départemental de la citoyé et de 'autonomie
est consulté sur :

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

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

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

« 4° Les rapports d’activité de la maison départdaie des personnes
handicapées prévue a larticle L. 146-3, de la émrfce mentionnée a
l'article L. 233-1 et des services du départembatges des personnes agees,
avant leur transmission a la Caisse nationale liidasibé pour I'autonomie
et aux commissions de coordination des politiquésigues de santé ;

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

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

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

« Il formule des recommandations de nature a galamespect des droits
et la bientraitance des personnes agées et dempesshandicapées dans le
département, a assurer le soutien et la valonsdadeurs proches aidants ainsi
gu’a permettre la bonne prise en compte des questthiques.

« Il transmet, au plus tard le 30 juin de chaguetanau Haut Consell
de '&ge mentionné a l'article L. 141-3 du préssrde, au Conseil national
consultatif des personnes handicapées mentiorinéialé L. 146-1 et a la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomierapport sur la mise en
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ceuvre des politiques de 'autonomie dans le déperte dont la synthése
fait I'objet d’'une présentation dans chacune dert&ances.

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

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

« 1° Des personnes agées et retraités, des pessbandicapées, de
leurs familles et de leurs proches aidants ;

« 2° Du département ;

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

« 4° De I'agence régionale de santé ;

« 5° Des services départementaux de I'Etat ;

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

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

« 9° Des régimes de base d’assurance vieillestassurance maladie ;

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

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

« 13° Des bailleurs sociaux ;

« 14° Des architectes urbanistes ;

« 15° Des organismes représentant les professgoahéds gestionnaires
des établissements et services mentionnés auxB” @i | de larticle
L. 312-1 du présent code ;
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«16° fpouveal Des intervenants bénévoles qui contribuent au
maintien du lien social des personnes agées giatesnnes handicapées.

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

« Le conseil départemental de la citoyenneté dtadgonomie siege
en formation pléniére ou spécialisée, selon lesiguinmtéressés. Il comporte
au moins deux formations spécialisées compétamgsectivement, pour les
personnes ageées et pour les personnes handicapéesein de chaque
formation spécialisée, il est constitué plusieweges, dont au moins un
college des représentants des usagers et un cal&geeprésentants des
institutions, qui concourt a la coordination de desnieres sur le territoire.
Le college des représentants des institutions ctamp@our les personnes
ageées est notamment composé des membres de leenoafprévue a l'article
L. 233-1.

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

2 ° La seconde phrase de larticle L. 146-1 espsoge et l'article
L. 146-2 est abrogé ;

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

4° (nouveau)Au dernier alinéa de l'article L. 114-3-1, les mot«
consultatif des personnes handicapées mentionaéialé L. 146-2 » sont
remplacés par les mots : « de la citoyenneté #admnomie mentionné a
['article L. 149-1 » ;

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

6° (nouveauLe | de l'article L. 541-4 est supprimé ;

7° (nouveau)Au b de l'article L. 581-1, la référence : « L. 146-Bst
remplacée par la référence : « L. 149-1 ».
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Section lter
Maisons départementales de I'autonomie

Article 54 ter

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

« Section 2
« Maisons départementales de I'autonomie

«Art. L. 149-3~ En vue de la constitution d’'une maison dépamtaie
de l'autonomie, le président du conseil départeaiepéut organiser la
mise en commun des missions d’accueil, d'infornmtiade conseil,
d’orientation et, le cas échéant, d’instruction desnandes, d’évaluation
des besoins et d’élaboration des plans d’aide @it des personnes agées et
des personnes handicapées.

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

« La constitution d’une maison départementale deitdnomie est
soumise a lavis conforme de la commission exéeutile la maison
départementale des personnes handicapées etsedipgonseil départemental
de la citoyenneté et de I'autonomie mentionnérdidle L. 149-1.

« Le président du conseil départemental transmatjuiah année a la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie desnées relatives a
I'activité et aux moyens de cette organisationyea de son évaluation. Il
transmet également ces données au conseil dépattdrde la citoyenneté
et de 'autonomie.

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

Article 55

Dans les conditions prévues a larticle 38 de lang@itution, le
Gouvernement est autorisé a prendre par voie dm@uces les dispositions
relevant du domaine de la loi de nature a fixerrégges de composition
des juridictions mentionnées aux articles L. 13dt1. 134-2 du code de
I'action sociale et des familles, dans des conaitiodle nature a assurer
l'indépendance et I'impartialité de leurs membres.

1° (Supprimé
2° (Supprimé
3° (Supprimé

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

TITRE V

DISPOSITIONS RELATIVES A L'OUTRE-MER

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

a) Le chapitre 9" du titre 1l du livre V du code de I'action sociaedes
familles est complété par des articles L. 52142 &21-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 521-2 — Pour son application en Guadeloupe, a Saintivart
et & Saint-Barthélemy, le chapitre 11l du titredi livre 1l du présent code
s’applique dans les conditions prévues aux articles442-1 a L. 1442-6
du code de la santé publique.
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«Art. L. 521-3—~ Pour l'application en Guyane du chapitre Il du
titre Il du livre Il, un décret en Conseil d’Etdixe les conditions
particulieres d’adaptation des dispositions Iétjisa applicables en Guyane,
notamment celles relatives a la conférence desdmars mentionnée a
l'article L. 233-1. » ;

b) Le 1° de larticle L.14-10-10 du code de l'actisociale et des
familles, dans sa rédaction résultant de I'artictie la présente loi, n’est pas
applicable ;

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

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

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

a) Le chapitre unique du titre VIII du livre V du oedde l'action
sociale et des familles est complété par un artick81-10 ainsi rédigé :

«Art. L. 581-10— Pour son application a Saint-Martin et a
Saint-Barthélemy, le chapitre 1ll du titre Il duvde Il du présent code
s’applique dans les conditions prévues aux articles442-1 a L. 1442-5
du code de la santé publique.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgigarticulieres
d’adaptation des dispositions législatives appleska Saint-Martin et a
Saint-Barthélemy, notamment celles relatives atdérence des financeurs
mentionnée a l'article L. 233-1 du présent codge. »

b) Le 1° de l'article L. 14-10-10 du code de l'actisociale et des
familles, dans sa rédaction résultant de l'artticide la présente loi, n'est
pas applicable ;

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

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

3° A Saint-Pierre-et-Miquelon :
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a) Le chapitre unique du titre Il du livre V du code l'action sociale
et des familles est complété par un article L. 38&insi rédigé :

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

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgigarticuliéres
d’adaptation des dispositions législatives appleska la collectivité de
Saint-Pierre-et-Miquelon, notamment celles relaigela conférence des
financeurs mentionnée a l'article L. 233-1 du pnésede. » ;

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

C) Les articles 11, 12, 13, 14, 15 et 16 ne sontpaticables ;

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

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

4° A Mayotte :

a) Le Il de l'article L. 542-3 du code de l'actioncsale et des familles,
dans sa rédaction résultant de I'ordonnance n°-2684du 7 mai 2014
portant extension et adaptation a Mayotte des disppns du code de
'action sociale et des familles relatives a l'atiop, a [I'allocation
personnalisée d’autonomie et a la prestation depensation du handicap, est
ainsi modifié :

—au début du premier alinéa du 2°, les mots : «éexieme » sont
remplacés par les mots : « L'avant-dernier » ;
— leb du méme 2° est ainsi rédigé :

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

— le 3° est ainsi rédigé :

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

— le 6° est ainsi rédigé :

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

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

« lll. — Le chapitre Ill du titre 11l du livre Il d présent code s’applique
dans les conditions prévues aux articles L. 1443-11443-7 du code de la
santé publique.

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

b) Le 1° de l'article L. 14-10-10 du code de l'actisociale et des
familles, dans sa rédaction résultant de l'artiglde la présente loi, n'est
pas applicable ;

c) (Suppression maintenue)
d) Les articles 11, 12, 13 et 14 ne sont pas appsgb
e) (Suppression maintenue)

f) Le VIl de larticle L.541-1 du code de l'actiosociale et des
familles est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Au premier alinéa de l'article L. 116-4, les mot®u d’'un service
soumis a agrément ou a déclaration mentionné auet 3° de l'article
L. 7231-1 du code du travail” et, au deuxieme aidé méme article, les
mots : “ainsi qu’aux salariés mentionnés a l'agtitl 7221-1 du code du
travail accomplissant des services a la personfiaigl@ux 2° et 3° de
l'article L. 7231-1 du méme code,” ne sont pas iapples. » ;

g) L’article L. 543-3 du code de l'action sociale dgs familles est
complété par un VI ainsi rédigé :
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« V1. — A l'article L. 331-8-1, les mots : “ou potgcevoir leur déclaration
en application des articles L. 321-1 et L. 322-dritssupprimés. » ;

h) Les articles 26 et 27 de la présente loi entnenigueur a compter du
1% janvier 2016 conformément a l'article 11 de 'ond@ance n° 2012-785
du 31 mai 2012 portant extension et adaptationadie @e I'action sociale
et des familles au Département de Mayotte ;

1) Les articles 33 et 37 ne sont pas applicables ;

I bis) Au VII de l'article L. 541-4 du code de l'actiorogale et des
familles, dans sa rédaction résultant de I'ordooeanf 2014-463 du 7 mai
2014 précitée, les référencesa €t le deuxieme alinéa dudu Il » sont
remplacées par les références : « 1° et le sedm@halu 2° du Il » ;

| ter) (nouveau)Au VIII de larticle L. 542-4 du code de l'action
sociale et des familles, les mots : « Aw sont remplacés par les mots :
«Auddu 1°dul »;

j) Apres le IX de l'article L. 543-1 du code de l'awti sociale et des
familles, il est inséré un IKis ainsi rédigé :

« IX bis. — Pour I'application de l'article L. 313-11-1 gwésent code,
les mots : “relevant de l'article L. 313-1-2" samimplaces par les mots :
“mentionnés aux 1°, 6° et 7° du | de l'article 11231, autorisés au titre de
l'article L. 313-1". »;

K) (Supprimé)

) Lebdu 3°duletleslletlll de I'article 39 de p@ésente loi ne sont
pas applicables ;

m) Le | de l'article L. 543-4 du code de I'action gde et des familles,
dans sa rédaction résultant de I'ordonnance n°-286B4du 7 mai 2014
précitée, est ainsi rétabli :

« . — A larticle L. 342-3, les mots : “prévu afticle L. 161-23-1 du
code de la sécurité sociale” sont remplacés pandds : “prévu a l'article 13
de l'ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 reafivila protection
sanitaire et sociale a Mayotte” et les mots : “comfément a ce que prévoit
la convention conclue au titre de l'aide persorsgai au logement” sont
remplacés par les mots : “dans des conditions pepar décret”. » ;

n) (Suppression maintenue)
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0) Apres le VI de l'article L. 543-1 du code de I'mct sociale et des
familles, il est inséré un \is ainsi rédigé :

« VI bis. — Pour I'application de I'article L. 313-1-1 dv@sent code, la
reférence : “13°” est supprimée. » ;

p) (Suppression maintenue)

q) L’article 49 entre en vigueur dans les conditignévues au 3° de
I'article 10 de I'ordonnance n° 2012-785 du 31 2@12 précitée et au plus
tard au f' janvier 2016 ;

) (Suppression maintenue)

s) Le IX de l'article L. 541-4 du code de I'actioncsale et des familles
est complété par un alinéa ainsi rédigé :

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condgigarticulieres
d’adaptation des dispositions |égislatives relaivie la conférence des
financeurs prévue a l'article L. 233-1. »

Article 57
(Non modifié)

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

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

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

«Il. — Le concours mentionné au méme Il destin€oavrir une
partie du col(t de la prestation de compensationrésarti entre les
départementgpres prélevement des sommes nécessaires a umepgubt
destinée aux collectivités de Saint-Barthélemy, nEaiartin et
Saint-Pierre-et-Miquelon.

« Cette quote-part est calculée en appliquant aniambtotal du concours
destiné a couvrir cette dépense le double du rammire, d’'une part, le
nombre de bénéficiaires de la prestation de congpiems mentionnée a
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l'article L.245-1 et de l'allocation compensatrip@ur tierce personne

mentionnée a larticle L. 245-1, dans sa rédac#nterieure a I'entrée en

vigueur de la loi n° 2005-102 du 11 février 200pkegalité des droits et

des chances, la participation et la citoyennetépaesonnes handicapées,
dans les collectivités d’outre-mer mentionnéesraggnt Il et, d’autre part,

le nombre total de bénéficiaires de ces prestatauns31l décembre de
'année précédant 'année au titre de laquelletecours est attribué.

« Ill. — Le solde du concours mentionné au Il etdacours mentionné
au lll de l'article L. 14-10-5 pour l'installatioet le fonctionnement des
maisons départementales des personnes handicapéespartis en fonction
de tout ou partie des criteres suivants : » ;

2° Apres lef du I, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :

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

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

« V. — La quote-part calculée dans les conditidefinies au Il est
répartie entre les collectivités de Saint-Barthélei@aint-Martin et
Saint-Pierre-et-Miguelon en fonction des criterestionnés aug aedu lll. » ;

4° Le Il est ainsi modifié :

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

b) A la premiére phrase du premier alinéa et au éeialinéa, la
référence : « | » est remplacée par la référerdd ».
TITRE VI
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Article 58

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tafduii mois apres la
promulgation de la présente loi, un rapport swaléation de sa mise en
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ceuvre. Il remet un nouveau rapport ayant le méret, @u plus tard trente-
six mois apres la promulgation de la présentedeis deux rapports sont
établis a lissue d’'une analyse conjointe de I'Etatdes départements et
proposent, le cas échéant, des évolutions de Iseie loi et de ses
mesures d’application.

Article 59

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

Article 60

|. — Les résidences autonomie disposent d’'un ddéaicing ans, a
compter de l'entrée en vigueur de la présente tmirpse mettre en
conformité avec les dispositions du décret prévaeuxieme alinéa du Il
de l'article L. 313-12 du code de l'action socialedes familles, dans sa
rédaction résultant de l'article 11 de la présémite

[I. — (Non modifi¢ Les autorisations des résidences autonomie meva
du Il de larticle L. 313-12 du code de l'actioncsale et des familles qui
viennent a échéance avant la date d’expiration éthi dorévu au | du
présent article sont prorogées jusqu’a deux angsapette date. Ces
établissements procedent a I'évaluation externeugré@u cinquieme alinéa
de l'article L. 312-8 du méme code au plus tardamnapres I'échéance
prévue au présent article. Cette évaluation pod&amment sur leur
capacité a mettre en ceuvre les prestations minsnmas/ues au deuxieme
alinéa du Il de I'article L. 313-12 dudit code. Aours de la durée prévue
au présent article, I'établissement communique tésultats d'une
évaluation interne au sens de l'article L. 312-8réime code.

Article 61

Les 1° A, 2° et 3° de l'article 14 entrent en viguée I juillet 2017
pour les bailleurs propriétaires de plus de 1 @@@ments constitutifs de
logements-foyers ou de centres d’hébergement edidgertion sociale a la
date du 1 janvier 2016, et le®ljuillet 2018 pour les autres bailleurs.

Article 61 bis (nouveau)

L'article 15 entre en vigueur I€Janvier 2017.
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Article 62
(Non modifié)

Le reglement de fonctionnement et le livret d’adotdes établissements
et services sociaux et médico-sociaux, ainsi geectatrats de séjour en
cours d’exécution qu’'ils ont conclus et les docutsendividuels de prise
en charge qu’ils ont délivrés, sont mis en confténavec l'article 22 a
I'occasion de leur plus prochaine actualisatioateplus tard dans les dix-
huit mois suivant la publication de la présente loi

Article 63

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

Au terme de ce délai, les personnes mentionnégaauier alinéa
dont la situation n’a pas été réexaminée bénéticjesqu’a la notification
de la décision du président du conseil départerhedtiane majoration
proportionnelle du montant de leur plan d’aidepsales modalités fixées
par décret.

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

Article 64

(Non modifié)

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

Les Il etlll de larticle 39 de la présente loitemt en vigueur
le 1*" janvier 2016.
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Article 65
(Non modifié)

Les dispositions relatives au socle de prestatjpeyu a ['article
L. 342-2 du code de l'action sociale et des famjlldans sa rédaction
résultant de l'article 40 de la présente loi, natspas applicables aux
contrats conclus avant la date d’entrée en vigdeudécret mentionné au
méme article L. 342-2.

Article 66
(Non modifié)

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

Il. — L’article L. 232-17 dudit code est abrogéaadiate de publication
des décrets nécessaires a l'entrée en vigueur rtiekesa L. 232-21 et
L. 232-21-1 du méme code.

Article 67
(Non modifié)

L'ordonnance n° 2014-463 du 7 mai 2014 portant restte et
adaptation a Mayotte des dispositions du code algidn sociale et des
familles relatives a I'adoption, a l'allocation pennalisée d’autonomie et a
la prestation de compensation du handicap esigetif

Article 68

(Non modifié)

Dans un délai d'un an a compter de la promulgaii®ma présente loi,
le Gouvernement remet un rapport au Parlementesumioyens visant a
faciliter le recours a l'allocation de solidaritéxapersonnes agées par les
personnes qui en remplissent les criteres d’élitgbi
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ANNEXE A L’ARTICLE 2 - RAPPORT ANNEXE
INTRODUCTION

La France est engagée dans un processus de trart@iographique,
caractérisée par une augmentation de la longéegéFdancais et par une
croissance forte et continue des classes d'agalusstlevées. Les personnes
de 60 ans ou plus sont aujourd’hui 15 millionse®lseront 18,9 millions
en 2025 et prés de 24 millions en 2060 (INSEE)nambre des personnes
de plus de 85 ans va presque quadrupler d’ici 2p&8sant de 1,4 million
aujourd’hui a 4,8 millions. En 2060, une personmereis aura plus de 60 ans.

Alors que notre pays connait depuis plusieurs anhée des plus forts
taux de natalité en Europe, cette « révolution'd@tgel» n’'est pas la marque
d’un déclin, mais bien au contraire le signe d’uogpes considérable pour la
société francaise. L’augmentation de I'espéranceiel@ermet a un grand
nombre de Francais de vivre plus longtemps et eifleome santé. Les
Francais vivent aujourd’hui plus de 80 ans en mogercontre 47 ans
en 1900. L'espérance de vie en bonne santé ouisemsacité progresse
rapidement : elle était de 63,5 ans en 2010 pauielmmes, contre 62,4 ans
quinze ans plus tot, et de 61,9 pour les hommedre®0 ans auparavant.
Pour la premiere fois, deux générations coexistans le champ de l'age :
I'age et le grand age, chacun avec ses défis mopre

Pour la puissance publique, il s’agit désormaiségp@ndre aux besoins
entrainés par le vieillissement de la populatioopmpris pour les personnes
en situation de handicap, sur I'ensemble du témitdrois rapports ont été
remis au Premier ministre le 11 mars 2013 : calut@mité Avancée en age
présidé par le docteur Aquino, « Anticiper pour @gonomie préservée :
un enjeu de société », celui de Martine PinvillRetever le défi politique de
'avancée en age — Perspectives internationglex celui de la mission
interministérielle sur 'adaptation de la socig@ntaise au vieillissement de
sa population, présidée par Luc Broussy, « L'adeptade la société au
vieillissement de sa population — France : année !z& lIs ont tracé des
pistes concretes et opérationnelles pour adapwodigté au vieillissement,
dont la présente loi s’est beaucoup inspirée.

La réponse au défi de la « révolution de I'age it @woir un caractere
universel : tout le monde est concerné par I'adersAque les politiques de
I'age se sont construites par étapes successaedifion du Gouvernement
est aujourd’hui de les remettre en cohérence, dilegy une dynamique et
d’assurer I'égalité de tous les citoyens face sgue de perte d’autonomie.
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Cette « révolution » est aussi porteuse de craigsayenératrice d’un
développement économique au service des besomspeations des plus
ageés. La longévité de la population francaise sapr& un fort potentiel de
création d’emplois de service mais aussi d’emphaisistriels.

La révolution de I'age constitue un défi majeuratra société doit
s’adapter, des a présent, pour permettre a topsofieer dans les meilleures
conditions sociales, économiques et sanitairesleeplus longtemps
possible, de ce formidable progres porté par FejEment de I'espérance
de vie. Elle doit s’adapter pour donner toute lglace aux agés, véritable
colonne vertébrale pour la cohésion sociale etyeitoe, compte tenu de
leur contribution essentielle a la solidarité faadd, au lien social et a
I'engagement citoyen. La question de 'image seepggalement fortement,
alors que l'age est trop souvent associé a unelusieprs maladies. Les
représentations sont fortes et ancrées dans lasespgaut les dépasser.

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

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

La création de l'allocation personnalisée d’autor(@PA) en 2001
a représenté un progrés majeur pour les persogées &t un changement
profond dans la maniére d’aborder 'accompagnendest personnes en
perte d’autonomie. Les moyens consacrés a laideawst soins en
établissement d’hébergement pour personnes agéesgatement été
renforcés depuis, notamment via la « médicalisatioDix ans plus tard, il
convient d’aller plus loin, en renforcant I'APA &omlicile, en prenant
mieux en compte I'environnement et I'entourage a@eérsonne dans la

définition des plans d’aide et en développant &®as de prévention.

Tous les acteurs du médico-social sont bien s(elép@ se mobiliser ;
les conseils généraux, I'Etat, les agences régsrae santé (ARS), dont le
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réle est essentiel dans la prévention, I'orgarosagt le décloisonnement
de I'offre sanitaire et médico-sociale sur le teire, la construction de
parcours de santé et la réduction des inégaliféarégionales ; mais aussi
les caisses de retraite, les communes et intercomités, via notamment
leurs centres d’action sociale, les acteurs dedd’ad domicile et des
établissements, les complémentaires santé, leseftagiet les institutions
de prévoyance. Parce qu’il s’agit d’'une loi d’addioin au vieillissement,
et non pas seulement une loi sur l'accompagnementlad perte
d’autonomie, de nouveaux acteurs sont invitésmapdiquer fortement dans
les politiques publiques a destination des agépaeiculier dans le secteur
du logement, des transports, de la culture... Poumé&me raison, les
personnes agées elles-mémes, au travers notamenénird représentants,
doivent étre associées a la construction, a la emsguvre et a I'évaluation
des politiques de I'autonomie.

Le Gouvernement a fait le choix d'une loi doridida et de
programmation, inscrivant la totalité¢ de la poliegde I'age dans un
programme pluriannuel et transversal, embrassaitsdes dimensions de
'avancée en age et confortant le choix d'un firanent solidaire de
'accompagnement de la perte d’autonomie. L'actepn s’engage sera
globale, pérenne et mobilisera la société toutemti

La politique d’adaptation de la société au viesdiment repose sur
trois piliers indissociables :

1° L’anticipation: pour prévenir la perte d’autonomie, au plan

individuel et collectif. L’age est un facteur d'@&bération d’inégalités
sociales et de santé qui entrainent un risque ateErperte d’autonomie.
Prévenir et repérer les facteurs de risque eshisket permettra, d’'une
part, de proposer, chaque fois que nécessaire, pgegrammes de
prévention adaptés et, d’autre part, de faciliter récours aux aides
techniques pour retarder la perte d’autonomie. Potne société, il s'agit
d’anticiper, au lieu de subir, le vieillissement m@s concitoyens, dont les
effets sur 'autonomie ne sont pas une fatalité ;

2° L'adaptation de notre société : I'age ne dois @dre facteur de
discrimination ou d’exclusion: il faut changer leegard sur le
vieillissement. Cela passe par la création de IgsEaux nouveaux, en
rapprochant les générations, mais aussi par ldrmafion des droits des
ageés pour gu’ils ne soient pas ignorés. Il convamtrepenser toutes les
politiques publiques, en particulier celles du iogat, de I'urbanisme et
des transports, mais aussi des droits des agédeuleengagement
civique... Les villes, et plus largement les terrig| doivent étre incités a
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prendre en compte l'augmentation du nombre d’agéssdleur
développement. Il faut favoriser en France l'inntavatechnologique et la
production d’équipements domotiques pour répondrebesoins des agés
et encourager la structuration d’une filiere indiedie, car le vieillissement
représente un levier remarquable pour la sociétteenes d’emplois, de
développement industriel et de croissance ;

3° L'accompagnement de la perte d’autonomie : leri¢ est de
permettre a ceux qui le souhaitent de vivre a dibendans de bonnes
conditions : c’est la préférence des agés et desllés. Un acte Il de
'APA a domicile, plus de dix ans apres sa créatiest donc nécessaire
pour renforcer les possibilités d’aide et en diminde codt pour les
familles. De plus, les aidants, les familles ougesches, qui sont souvent le
pivot du soutien a domicile, doivent étre mieuxorgaus et mieux soutenus.
Les agés et leurs aidants doivent pouvoir compterusie information
claire et accessible, sur une orientation pertenepii respecte leur liberté
de choix et sur une réponse en matiere d’aide eaaoompagnement
garantis sur I'ensemble du territoire. La présdotefixe également les
grandes orientations a moyen terme de I'offre ahlissement.

Ces trois volets assurent la cohérence de laquuditde 'age portée par
le Gouvernement. La personne agée et sa familleasoooeur de chacun de
ces volets et de chacune des dispositions de $eme [oi : leurs attentes,
leurs projets, leurs besoins, leur participationssau avec I'enjeu
déterminant d’'une meilleure prise en compte dealalp et de la place des
agés dans I'élaboration des politiques publiques.

Cette politique ambitieuse s'appuiera sur la cbation additionnelle de
solidarité pour I'autonomie (CASA), soit un mont&stimé a 645 millions
d’euros par an. Le volet « accompagnement de kaVWse, en particulier, a
rendre effectif le droit des agés a vivre a leumabide dans de bonnes
conditions. Pour concrétiser cet engagement, 3W®nd d'euros
supplémentaires seront consacrés chaque annéBA #Alomicile.

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

VOLET 1 : ANTICIPATION ET PREVENTION

La prévention est le moteur de la politique ded’agavancée en age
est inexorable mais elle est prévisible, colleatigat comme individuellement.
Depuis plusieurs décennies, les courbes démograghigessinent une
évidence. Progrés scientifiques, médicaux et tdohigues autorisent



- 87 -

aujourd’hui a l'optimisme de la volonté : la ped&utonomie n’est pas
inéluctable.

La révolution de I'age est paralléle a la révolatrmumeérique et elle se
fera grace a son apport. L'accés a large dimereiaraides techniques de
'autonomie fera entrer la politique de l'age ddes XXI°®siécle. Les
financements apportés permettront a tous d’y accétleoncourront a
réduire les inégalités sociales creusées par ilkkegise.

L’anticipation est la toute premiere priorité.

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

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

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

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

Cette politique nationale de prévention, qu’ellé pamaire — tout au
long de la vie —, secondaire — face a l'apparitil@s premiers signes de
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fragilité —, voire tertiaire — pour prévenir l'agyation de la perte
d’autonomie —, doit étre globale. Elle s’adressus, et en particulier a
tous les agés, quel que soit leur niveau de péteéahomie, qu'ils soient
ou non bénéficiaires de I'APA.

1. Développer une culture de I'autonomie tout au lag de la vie
Chacun doit prendre a bras le corps son vieillissgigt ses conséquences.

L’avancée en age peut étre anticipée tres totlalese active, avec
I'appui des employeurs, qui ont une responsahil#gs la préparation du
vieillissement de leurs salariés.

Le passage a la retraite est un moment clé, unasmet de
remobilisation sur un projet plus personnel ou ngagement aupres de la
société. A cette premiére étape en succéderonttré&ureprésentant
chaque fois un moment privilégié de repenser sajepde vie. Car la
vieillesse n’est pas homogene, mais au contraugetle : il y a 'age ou
I'on est « 4gé sans étre vieux », qui renvoie @gel'de la retraite, mais aussi
de la grand-parentalité, puis l'age de la vieikgssu les fragilités
apparaissent, enfin le grand age.

Une politique globale d’information et d’éducatiari’avancée en age
sera mise en ceuvre pour I'ensemble de la populdi@ms le cadre d'un
plan d’actions national et interministériel et aegle Haut Conseil de I'age
nouvellement créé prendra toute sa part (cf. vigpbetvernance). Un accent
particulier sera mis sur le développement de Néétiphysique et sportive
et sur le lien social.

1.1. Anticiper le passage a la retraite et accompaer la fin de carriere

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

Une mobilisation dans le cadre de la santé awilr@st nécessaire
afin d’améliorer I'accompagnement du vieillissement travail. Cette
mobilisation pourrait s’appuyer sur des outils daitdcommun du dialogue
social et de la politique de I'emploi ou encore Isgrcontrats de génération,
lesquels pourraient intégrer le cas échéant désnacti’accompagnement
des seniors exercant une activité professionn€ktte orientation va dans
le sens de la feuille de route de la conférencealoale juillet 2012
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prévoyant de renforcer la prévention de la pénéiét le maintien dans
I'emploi des seniors.

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

En particulier, les personnes handicapées vieilites (actives ou non,
avec une attention particuliere pour les persosaes emploi au moment
de l'age de la retraite) pourraient utilement bief de mesures
coordonnées de prévention de la perte d’autonomde erévention des
périodes d’interruption des droits.

La Caisse nationale d’assurance vieillesse (CNA&f)gage notamment
a expérimenter, avant la fin de la COG (2017), yprassage accompagné »
a la retraite pour les publics fragilisés, assaftine proposition de
demande de minimum vieillesse (allocation de sdbélaaux personnes
agees, ASPA). Afin d’éviter les interruptions deity et des périodes sans
ressources, des solutions d’automatisation segaledent étudiées.

1.2. Faire de la prévention l'affaire de tous

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

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

La prévention de la perte d'autonomie et I'acconmemgent de
I'allongement de la vie sont un des grands défedever dans notre sociéte.
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La mission des gérontopbles est de rapprocher eiydamiser autour du
vieillissement les acteurs de la recherche, du &oirhdpital, en ville, en
établissement médico-social), de la formation dieidreprise. lls faciliteront
le transfert de la recherche, du développementntdofique (« silver
économie ») vers le soin, le médico-social et éggises apportés aux ages.

lls s’inscriront dans les orientations définies [@astratégie nationale
de santé et I'agenda stratégique de la recherdfrance-Europe 2020 ».
D'ores et déja, parmi les axes forts proposés falliahce Aviesan
(Alliance nationale pour les sciences de la viedet la santé), la
problématique de la recherche sur le vieillissenrmeminal et pathologique
a été mise en avant, avec comme axes prioritar&mnpevité (génome et
organisme), les neurosciences et les fonctionsittegs) la qualité de vie
et la perte d’autonomie (pour pallier I'isolemdes risques et le handicap).

Sur cette thématique, le ministere de I'enseigneérsepérieur et de la
recherche a demandé a I'Agence nationale de laerelch d’organiser
majoritairement son plan d’action 2014 autour deifngrands défis
sociétaux, parmi lesquels le défi « santé — biemsé&tdont le vieillissement
est un sous-axe. Il a également, avec les minsstdrargés du redressement
productif et des personnes ageées et de l'auton@maurage les réflexions
permettant de construire une contribution franctose a un projet de KIC
(Knowledge and Innovation Communijies Vieillissement actif et en
bonne santé », dont le lancement est prévu mide2614 dans le cadre de
I'Institut européen de technologie.
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2. ldentifier et agir sur les facteurs de risque elkes fragilités

Le repérage des fragilités et la meilleure conaaiss du
vieillissement issue des travaux de recherche doenduire a innover et
a imaginer d’autres maniéres de préserver l'automarh d’'anticiper les
effets négatifs de l'age. Les actions prioritairds la politique de
prévention portent sur le repérage des fragiléépllis en amont possible
puis sur des actions ciblées sur la préservatidiedwsocial, I'alimentation
et I'activité physique.

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

La prévention de la perte d’autonomie passe paagdérage de facteurs
de risque a toutes les étapes du parcours des @gégtivilégiant les
déterminants sociaux et environnementaux au seim dlispositif de
prévention ciblé et gradué.

La fragilité correspond a un ensemble de signesedi® d’autonomie
encore réversibles. Le repérage de ces signesnaséaen place d’'actions
visant a les pallier permet de regagner tout oudiepae l'autonomie et
d’éviter de basculer dans la perte d’autonomienéorrsible.

Un programme de sensibilisation au repérage degiess de perte
d’autonomie, tenant compte des problématiques fipées du handicap,
sera développé par le ministere des affaires ssc&tl de la santé au profit
des professionnels médico-sociaux et de santémnaotat sur la base des
recommandations de la Haute Autorité de santé (HA&)a CNSA et de
'INPES. La place de la prévention dans la formagb 'accompagnement
des métiers liés au vieillissement sera égalenenforcée. Une attention
particuliére sera apportée aux aidants, qui soxing@mes en situation de
risque, et aux personnes en situation de handigiagvgncent en age.

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

Pour les cas les plus complexes, les hopitaux de g@riatriques
devront a l'avenir développer leur fonction d’exjss et de recours des
acteurs de premiere ligne pour I'évaluation et tésep en charge des
personnes présentant de multiples risques.
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2.2. Maintenir le lien social et lutter contre lI'i®lement : MONALISA

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

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

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

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

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

Le programme national de prévention de la pertatdisomie, qui sera
élaboré par le ministére chargé des personnes &géksn avec le Haut
Conseil de I'age, déclinera les priorités des pagvpublics autour de ces
composantes essentielles de la prévention. Il ma&ve renforcement des
compétences et des organisations hospitalieresagarende nutrition pour
les personnes agées accueillies en établissemesdratambitieux sur le
développement de I'activité physique.

La lutte contre la sédentarité permet de préseaveanté des ainés, de
réduire la multiplication des soins et de prévéaiperte d’autonomie ou
son aggravation. La pratique sportive permet égaieae rompre l'isolement
social et de renforcer les liens intergénératiagnel

Les mesures relatives a la promotion et au développt des activités
physiques et sportives ciblées sur les agés, appsient notamment sur
les recommandations du groupe de travail présiddéeparofesseur Daniel
Riviere, «Dispositif d’activités physiques et sportives emediion des
agés » (2013), seront intégrées au programme abtierprévention de la perte
d’autonomie. Elles se concentrent sur quatre afgedie développement a
I'échelon territorial de l'offre de pratique physig ou sportive pour les
personnes agees, quel que soit leur niveau daotieneet leur lieu
d’hébergement, en s’appuyant sur les collectivgéstoriales et les réseaux
« sport-santé » ; la sensibilisation du publigperiant une attention particuliére
aux personnes défavorisées ; la formation des gswienels ; I'accueil
adapté des ages dans les établissements d’acptiyégjues et sportives.

Parmi les différentes actions qui seront conduigespnstitution d'un
réseau de professionnels (éducateurs sportifsgegsimnnels du social,
kinésithérapeutes, infirmiéres...) sera encouragégnmment autour des
médecins traitants. Ce réseau assurera une prigeege coordonnée de la
personne, lui permettant d’adhérer a une pratidugsique ou sportive
réguliére et adaptée, accessible méme aux plusrigrfaide a la prise en
charge financiere des abonnements de locationldeouéd’entrée dans les
piscines par exemple). Dans le cadre de la respiibsasociétale des
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entreprises (RSE), les entreprises, comme les astmaitons et
collectivités territoriales, seront incitées a liéei pour leurs salariés et
agents la pratique physique ou sportive et a lesmapagner au cours de la
fin de leur activité professionnelle vers une liggrphysiquement active.

Les établissements d’hébergement pour personnes 8gEIPA) et les
maisons de retraite médicalisées seront encoutadéselopper la pratique
d’'une activité physique ou sportive adaptée, erdmagar un professionnel
du sport spécifiqguement forme.

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

Les personnes agées de plus de 65 ans représémteart de la
population la plus exposée au risque de décesumeds. En France, sur
prés de 10 400 suicides survenus en 2010, 28 %o@msmant concerné des
personnes de 65 ans et plus (CepiDc-Inserm). Ere,olat personne agée
accomplissant un geste suicidaire est en généraméan d'une
détermination forte, comme en témoignent les moyadgaux employés
signes d'une grande désespérance : précipitatiom ltBu €levé, armes a
feu, pendaison. C’est ce qui explique que le tdéghic des tentatives des
ageés soit beaucoup plus bas que pour les autrepaga’age.

Dans la tres grande majorité des cas, le suicide a&ges est
I'aboutissement de I'évolution douloureuse d’unerdésion méconnue ou
mal traitée. C’est pourquoi une action spécifiqumt étre menée. En
s’appuyant notamment sur les conclusions du raphor€omité national
de la bientraitance et des droits (CNDB) d’octadé3 sur « La prévention
du suicide chez les personnes ageese programme d’actions de
prévention du suicide a été deécliné. Il comprendesactions, articulées
autour de trois priorités :

1° Développer les savoirs grand public et professts sur les
guestions relatives au processus suicidaire deompees agees, au travers
notamment de la formation des médecins a la recssarece précoce de la
dépression et a l'instauration d’'un traitement add¢qgde la formation des
professionnels au repérage de la crise suicidairencore de la formation
des écoutants téléphoniques sur les numéros de&deédiés ;

2° Structurer dans les territoires la collaboratemire la médecine
générale, la gériatrie et la psychiatrie pour aonétila prise en charge, en
proposant, par exemple, un cahier des charges likaatéon de la prise en
charge, du repérage a 'accompagnement du patielet®n entourage ;
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3° Développer et mettre en ceuvre un programme abBstuet de
recherche sur le suicide des personnes agées. cessaseront la
déclinaison pour les personnes agees de l'actibonade développée par
I'Observatoire du suicide.

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

La future loi de santé issue de la stratégie nakoode santé (SNS)
completera les dispositions de la présente lopagticulier pour les aspects
relatifs a la prévention de la perte d’autonomia Badaptation du systéme
de santé au vieillissement. La SNS porte trois dgarpriorités : anticiper
les deux grands défis auxquels est confronté reyséeme de santé que
sont le vieillissement de la population et la prese charge de patients
atteints de pathologies chroniques, lutter conge ihégalités sociales et
territoriales de santé et préserver le financersehtlaire de la protection
sociale. Le recours aux soins des personnes ageesissi ameliore, tant
par des mesures de droit commun que par des dispgsintéressant
spécifiqguement les personnes agées.

— Lutter contre les inégalités sociales et terrnigtes de santé

L’age aggrave les inégalités sociales de santé.r Ravoriser
I'accessibilité financiere a des soins de qualé&;ouvernement a pris des
engagements importants, dont 'encadrement dess@pents d’honoraires
médicaux et I'accés a une complémentaire santdoila® 2013-1203 du
23 décembre 2013 de financement de la sécurit@leqoour 2014 prévoit
d’'ores et déja une augmentation de 50 € de l'aidacguisition d’'une
complémentaire santé pour ses bénéficiaires agpkisiele 60 ans.

Sur le plan des inégalités territoriales de saeté&jans le cadre du
pacte territoire santé, le renforcement de I'offeesoins de proximité et la
lutte contre les déserts médicaux doivent garamtie offre de soins
accessible a tous et notamment aux personnes eati@it de perte
d’autonomie et/ou atteintes d’une maladie chronidu@s diverses mesures
mises en ceuvre dans le cadre de ce pacte, commmciegtions a
I'installation des professionnels dans les zonesgldéditit d’offre de soins,
le renforcement de la coopération entre les actauta promotion de tous
les outils de télémédecine ou de télé-expertisdbenefice des patients
isolés, contribueront au renforcement des disfiesig prise en charge des
personnes agées qui résident dans des zones die lddé soins est
discontinue, notamment en zone rurale.
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Concernant l'accessibilité financiere a des somngudilité, le Gouvernement
a fait des avancées importantes avec la lutte €olels dépassements
d’honoraires, I'engagement de généraliser I'accama@ complémentaire
santé de qualité d’ici 2017, le renforcement deglelité des contrats
éligibles a l'aide a la complémentaire santé eigiaentation de cette aide
adoptée dans le cadre de la loi n° 2013-1203 cile28mbre 2013 précitée.
Ces mesures bénéficieront ainsi aux personnes agéadses ressources.

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

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

— Adapter notre systeme de santé au vieillissement

La SNS se fixe pour objectif la mise en ceuvre d'om&lecine de
parcours, conformément aux orientations de I'awisHhut Conseil pour
I'avenir de I'assurance maladie du 22 mars 2012miédecine de parcours
assure une meilleure articulation entre les diff(reacteurs des champs
sanitaire, médico-social et social dans la prisehemge d’une personne agée.
Il s’agit a la fois de lutter contre le renoncemanx soins et les ruptures de
prise en charge ou d’observance thérapeutique fetvdeiser des prises en
charge optimales et coordonnées autour des badeilaspersonne.

Le lancement des expérimentations de parcours |@supersonnes
agees en risque de perte dautonomie (PAERPA), upgvpar la
loi n® 2012-1404 du 17 décembre 2013 de financententia sécurité
sociale pour 2013, illustre 'engagement du Gouserent pour 'amélioration
de la prise en charge des personnes ageées. Laippeuts déeploiement des
dispositifs MAIA, meéthode de travail déployée damsm objectif
d’intégration des réponses d’aides et de soinsteffeaux agés, va dans le
méme sens. Un plan spécifique sera élaboré poprida en charge des
patients atteints de maladies neuro-dégénératigas, capitalisera les
avancees des plans Alzheimer antérieurs, dontéeteaie transversal, de la
recherche a l'accompagnement social, fut 'une desditions de la
réussite. Cet élargissement a d’autres maladiesmeocelle de Parkinson
par exemple, sera réalisé dans le respect desnbgsamipres a chacun. En
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effet, les réponses ne peuvent étre standardis@es doivent étre adaptees
a la spécificité des troubles que connaissentdesopnes. |l s’agit donc de
concilier une plus grande ouverture de nos strast@vec I'impératif de
prendre en considération chaque situation dans’edleja de singulier.

— Agir pour le bon usage du médicament

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

Inspiré notamment des préconisations du rappoftikppe Verger
« La politigue du médicament en EHPAD », un plaactibn volontariste
sera engageé pour favoriser le bon usage du médntachez les patients
agés en ville, a I'népital ou en maison de retraitédicalisée. Quatre
objectifs sont poursuivis et déclinés : limiter tecours inadéquat et
favoriser les alternatives aux médicaments chagisegue c’est possible ;
aider le médecin a gérer au mieux le risque d'wmsaemmation inadaptée
de médicaments chez les personnes agées ; favanseon suivi de son
traitement par la personne et développer I'accomgragnt pharmaceutique ;
ameéliorer la qualité de la prise en charge médicémuse pour les
résidents en maison de retraite médicalisée.

Cette politique rénovée et adaptée aux besoinpels®nnes agées se
traduira notamment par la refondation de la foramatiles professionnels
de santé (initiale et continue) et par le renforeetrdes objectifs de santé
publigue dans leur rémunération. La recherche esifdrmes adaptées de
médicaments au sujet agé (comprimés, pilules, tscimgectables...) sera
encourageée, pour éviter une prise du traitemefititef Cela permettra, en
particulier, d’éviter que, pour faciliter la prisees médicaments soient
parfois écrasés ou mélangeés, avec de nombreuwessps$0CI€és.

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

Un comité de suivi regroupera I'ensemble des paites concernés.
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3. Faire connaitre et mieux financer les aides tenlyues — développer
les actions collectives de prévention

Les progres technologiques font franchir un gramsd g l'aide a
'autonomie et a la possibilité pour les agés dealeer a leur domicile. La
solvabilisation de I'acces des personnes a fal@esnus aux technologies
de l'autonomie, par exemple a des bouquets decssrwentrés sur les
dispositifs d’assistance et la domotique, a poujetole réduire les
inégalités sociales qui s’aggravent avec I'ageeetaite entrer la politique
de I'autonomie dans I'ére du numérique.

Le soutien au domicile des agés repose aujourgiiesgue exclusivement
sur I'aide humaine, en particulier pour les pergsles moins touchées par
la perte d’autonomie (GIR 4 a 6), c’est-a-dire ezlpour lesquelles il est
essentiel de développer une politique de prévensenondaire. Les
plafonds de I'APA, en particulier, ne permettens pl@ dégager les marges
suffisantes pour avoir un impact significatif suactes aux aides
technigues. De plus, 'APA exclut de fait les a¢gss plus autonomes, qui
pourtant auraient besoin d’équipements, afin pangple d'éviter les
chutes. De nombreuses initiatives se développant grganiser des actions
collectives a destination des ageés (préventionctlates, dénutrition, etc.),
mais elles restent encore dispersées, peu ligblesu développées.

Pour répondre a ces enjeux, la présente loi créenanvelle aide
permettant de solvabiliser I'acces aux aides tegles et aux actions
collectives, ciblée sur les agés les plus modediis. permettra, sous
conditions de ressources, dans une enveloppe ferdiépporter une
réponse immédiate et déterminante pour facilitetidaa domicile des agés.
Le champ des aides et actions ainsi solvabilisadekarge pour pouvoir, au
cas par cas, agir sur 'ensemble des déterminantsaintien a domicile et
de la préservation de l'autonomie (aides technigtéds-assistance, petits
aménagements du logement, domotique, actions tiadiecle prévention, etc.).

4. Développer des politiques coordonnées de prévamt au niveau
local

Beaucoup d’acteurs sont engagés dans des actigme&wention de la
perte d’autonomie (conseils généraux, ARS, CCASssea de retraite,
associations, services d’aide a domicile...), etatFte peut que les inciter
a s'impliguer davantage dans ce domaine. Toutefabjectif de faire
monter en puissance les politiques de préventigpase de définir des
stratégies régionales et locales mieux coordonrékesfois dans leur cible,
leur contenu (cf. aides techniques) et leur dépleig territorial. L'Etat
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contribuera a favoriser cette dynamique, en tantajef de file de I'action
gérontologique. 1l confortera également le rappemehnt, au niveau
national, de I'action sociale des caisses de tetrai

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

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

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

Les régimes de retraite de base, ainsi que lesiesgtomplémentaires,
ont un role trés actif en matiére d’action socetlde prévention. Une étape
importante et indispensable dans cette meilleuordooation des actions
de prévention consiste a développer une approcienooe aux régimes
de retraite de base en direction de chaque retrpi que soit le régime
auquel il est rattaché. Ce rapprochement a étégénggpuis 2011, entre la
Caisse nationale d’assurance vieillesse (CNAV),Matualité sociale
agricole (MSA) et le Régime social des indépenddRiSI). Les trois
caisses nationales ont initié une nouvelle étape laledynamique
inter-régimes en signant une convention qui défieg principes d’un
« socle commun ». Sur cette base, il est nécesdaller plus loin. La
présente loi prévoit la signature, par ces troisses nationales et I'Etat,
d’'une convention pluriannuelle fixant les principeslies objectifs de la
politique coordonnée de préservation de l'autonpro@nduite dans le
cadre de l'action sociale de ces régimes. Cettevesdion pourra étre
élargie a d’autres caisses de retraite de baseroplémentaires.

5. Réguler le marché de I'assurance dépendance

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

Toutefois, dans une perspective d’anticipationviatielle, chacun peut
décider de faire également appel a une assuranée.gfin 2010, 5,5 millions
de personnes étaient couvertes par un contratul&asse dépendance. Or,
il est parfois difficile de se repérer dans I'ofassurantielle actuelle, variée
mais tres diversifiée et inégale : les définitiates'état d’entrée en perte
d’autonomie sont souvent restrictives (seule laepdiautonomie lourde est
couverte) et ne sont pas alignées sur la grillsé&é pour 'APA. Certains
assurés peuvent donc bénéficier de cette allocttigren se voyant refuser
une rente. Les rentes peuvent étre modestes andrégaeste a charge et
faiblement revalorisées. Enfin, les délais de fnése ou de carence sont
souvent importants et peuvent faire obstacle aledélcement des garanties.

Dans ce contexte, la Fédération francaise desté&ed@ssurance (FFSA)
a lancé un label pour les contrats d’assurancendidmee en mai 2013.
Cette démarche permet d’offrir un niveau minimalrdete et de garantir
une rente viagere. Pour aller plus loin, le Gouserent envisage de favoriser,
dans le cadre des prochaines lois de financesgsetéofinancement de la
sécurité sociale, les contrats les plus protectqursgdevront respecter un
cahier des charges (couvertures, modalités dearesaiion, possibilités de
transfert, etc.), construit en concertation avemdemble des acteurs du
secteur (assureurs, mutualité, institutions de qy@nce). Cela permettra
d’encourager, dans une logique de conditionndétééveloppement d’'une
offre lisible et plus sdre au bénéfice des assurés.

VOLET 2 : ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMEN T

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

Concevoir la place et le réle des agés dans lemgcaffirmer leur
droits constitue aujourd’hui un nouveau champ dstissement dont le
politique et les politiques publigues doivent s'emgy pour qu’ils se
sachent au cceur de la cité, utiles, incontournabledien avec toutes les
générations.

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

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

Toutes les politiques publigues doivent prendre @mpte la
révolution de I'age et le respect du libre chois égés dans leur projet de
vie : le logement est a ce titre emblématiquestilla premiére condition de
'autonomie. Il faut faciliter 'adaptation du logent privé et social, en
conduisant une politique volontariste d’aménagenst¢ie construction de
logements adaptés. Il faut aussi développer deme®rde logements
intermédiaires qui répondent aux attentes de ceuxe souhaitent pas ou
ne peuvent pas vivre dans un logement traditiomueldela du logement,
il s’agit d’inciter les collectivités territorialesa intégrer dans leurs
politiques urbaines I'enjeu de I'avancée en age advelopper leurs efforts
pour améliorer I'offre de transports, adapter lamsme et accompagner
les modes d’habiter et de vivre ensemble.

L’économie de notre pays elle-méme doit étre dagttournée
gu’'aujourd’hui vers les besoins des agés: créagbradaptation des
emplois au service des agés, développement dunevelle filiere
industrielle, avec la « silver économie », renfareat de l'effort de
recherche et d’'innovation ; autant d’opportunité&sgplois et de croissance
pour la société francaise.

Le Défenseur des droits a affirmé des 2005 qudigsriminations
lites a I'age étaient en augmentation. L'age esirdsieme critere de
discrimination apres l'origine et le handicap. Temutles mesures
nécessaires pour les prévenir devront étre preses;oncertation étroite
avec le Défenseur des droits.

Enfin, adapter la société au vieillissement, c’'asssi préciser et
renforcer les droits et libertés des agés. Les opees en perte
d’autonomie, & domicile ou en établissement, ddiemoir la garantie que
leurs libertés fondamentales seront respectées.
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1. Installer la révolution de I'age dans toutes legolitiques publiques

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

Il en est de méme pour les territoires. La loi0052102 du 11 février 2005
pour I'égalité des droits et des chances, la ppaiion et la citoyenneté des
personnes handicapées mobilise tous les territogas faveur de
I'accessibilité universelle. Penser I'urbanismardmiere intergénérationnelle,
tout comme la réflexion sur les mobilités des agégte a prendre en
considération des éléments qui répondent a lewgsire spécifiques avec
une seule ambition : aménager des territoireseyuri permettent de garder
prise avec la vie sociale, d'y étre intégrés eh@ge pleinement acteurs.

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

90 % des Francais préferent adapter leur domitit{pque d’'avoir a
le quitter si leur état de santé se dégrade (se@ndgjnionway pour
I'Observatoire de l'intérét général, 2012). D’ouriportance de réunir les
conditions nécessaires a I'exercice d’un vrai telithoix ».

Car le logement, a travers ses caractéristiquesaetocalisation,
conditionne aussi bien la capacité des personnedvra de maniére
autonome, que le maintien des relations socialesr Rendre possible et
effective la priorité au domicile, I'adaptation degements a I'autonomie
est une nécessité absolue. Or, aujourd’hui, 6 %es®@nt des logements
sont adaptés a la vie quotidienne des personngeree d’autonomie. |l
faut attribuer a ce faible taux d’adaptation degetoents une partie du trop
grand nombre d’accidents domestiques impliquantadés : 450 000 chutes
ont lieu chaque année, dont 62 % a domicile, erdarai9 000 décés par an.
Outre I'adaptation des logements, il est nécesskardévelopper une offre
la plus diversifiée possible de logements pour mép® aux attentes et aux
besoins des agés, en fonction de leur degré d’autien
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1.1.1. Développer des stratégies cohérentes d’adipt de I'habitat,
ancrées dans les outils de programmation

Les schémas gérontologiques et les programmes Xdodau’habitat
(PLH) établis au niveau des communes et interconaiitéa doivent a
'avenir servir de supports a des politiques coordes d’adaptation de
I’habitat au vieillissement et a la perte d’automem

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

Les outils de programmation (dont les PLH) doive&galement
permettre de prendre en compte les problématiguatotiales de I'habitat
des ageés qui dépassent les milieux urbains dedsesattention particuliere
doit étre portée, d’'une part, au logement des aggserte d’autonomie en
milieu rural, souvent éloigné d’'une offre de seegidacilement accessible,
et, d'autre part, au vieillissement des territopésiurbains, qui est 'un des
défis des dix a vingt ans a venir.

1.1.2. Adapter les logements: le logement commstrument de
prévention

En 2009, 85 % des ménages de 60 ans ou plus élaggrs dans le
parc privé, dont 85 % étaient propriétaires de legement. Mais étre
propriétaire de son logement ne signifie pas éicker. 10,5 % des
propriétaires disposent de ressources les placastls seuil de pauvreté.
Certains propriétaires agés ont donc besoin dféttement soutenus dans
leur effort d’adaptation de leur domicile. Le Pdesit de la République a
fixé un premier objectif: I'Etat devra adapter @D logements aux
contraintes de I'age et du handicap d’ici a ladma son quinquennat. Le
parc social, dont les locataires vieillissent, ddgalement s’adapter a cette
nouvelle donne.

— Lancer un plan national d’adaptation des logemsenivés

Par-dela I'objectif de 80 000 logements d’ici &ifa2017, il convient
d’apporter des réponses qui rendent a l'avenir umsple pour les
personnes agées et plus accessible financiererzetaptation de leur
logement. Aujourd’hui, le dispositif de financemeréclaté entre de
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nombreux acteurs, est peu lisible, les procéduragptexes, le conseil mal
structuré et les professionnels formés trop peubmeux.

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

1° Simplifier le parcours des demandeurs et rempdus accessible
I'information ;

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

3° Inciter les collectivités territoriales a s’enga dans des opérations
d’adaptation des logements : a ce titre, un diagndes besoins en adaptation
des logements a I'autonomie sera désormais obiigaawant la définition
de chaque programme d’opération programmée d’araéibm de I'habitat.
Les agglomérations et les départements seronésmaiimettre en place des
programmes d’intérét général (PIG) en matiere @tateon des logements
(comme il en existe pour la rénovation thermiqué’iogalubrité) ;

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

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

6° Faire évoluer la liste des travaux éligibles dumancements de
I’ANAH et de la CNAV pour prendre en compte la ddamuoe.
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— Améliorer le crédit d’impot pour adaptation degéments

L’amélioration du crédit d’'imp6t pour adaptation dogement y
contribuera également. Le dispositif sera prorogé lp loi de finances
pour 2015. Il ciblera les agés et les personnesiteation de handicap. La
liste des travaux éligibles, en vigueur depuis quesdix ans, sera revue
afin de permettre aux agés de bénéficier de ceitad&ohpdt pour des
technologies nouvelles de soutien a l'autonomie damicile. Le
Gouvernement examinera l'opportunité de permetisediescendants de la
personne agée de bénéficier de ce crédit d'impdgloils s’acquittent des
dépenses d’adaptation du logement éligibles aspoditif fiscal.

— Faciliter le financement des travaux d’adaptation

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

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

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

Pour lever ces obstacles, la Caisse des dépotmgigoations a initié,
aux cobtés d’autres investisseurs institutionnelsgdnstitution d’'un fonds
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destiné a l'acquisition de biens immobiliers engeiga; simultanément, en
partenariat avec I'Union sociale pour I'habitaledravaille a développer
des dispositifs de viager ou assimilés, impliquamtbailleur social et un
age, dans le respect, pour le bailleur socialetvice d’intérét économique
géneéral regissant le logement social.

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

— Mobiliser les bailleurs sociaux et diffuser lemhes pratiques

35 % des locataires du parc social auront plussdang en 2035. Les
bailleurs sociaux sont déja tres mobilisés au serdies agés, grace a la
mise en place de dispositifs innovants permettaypbrter des réponses
originales a [lisolement, aux difficultés de la vmguotidienne, etc.
L’objectif est d’inciter a la prise en compte deillissement dans tous les
registres de la gestion locative et de la gestionpdtrimoine : faciliter
'adaptation des logements et constituer une ddflaptée, identifier les
logements accessibles afin de permettre leur atiitp aux personnes
handicapées ou en perte d’autonomie, faciliteretgaht les mutations de
logement pour permettre linstallation des persenrdgees dans un
logement mieux adapté a leur perte d’autonomie loa proche de leurs
aidants, sensibiliser et former les gardiens alerege des situations
d’'isolement et de fragilité et participer a desiaxt coopératives en
matieére de lien social ou d’installation de sergide proximité.

Une convention nationale entre I'Etat et I'Uniorcisde pour I'habitat
(USH) sera élaborée pour définir une stratégie conmemautour de ces
objectifs, qui concernera également les personagslitapées. Afin de
généraliser les bonnes pratiques, un prix seraggalt créé, en lien avec
'USH, la CNAV et la Caisse des dépodts et consignat afin de
récompenser les bailleurs sociaux les plus inngveahs I'adaptation de
leur parc au vieillissement.

- Encourager la mise en place de bourses aux logeta@daptés

Afin de faciliter le rapprochement entre l'offre & demande de
logement adapté a la perte d'autonomie ou au hemdia mise en place
de bourses aux logements adaptés constituéesl’aide des bailleurs
privés est encouragée au hiveau départemental.
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— Mieux prévenir les coupures d’énergie

L’encadrement des coupures d’énergie pour impags eenforcé par la
loi n°2013-312 du 15 avril 2013 visant a prépdeertransition vers un
systeme énergétique sobre et portant diversessitisps sur la tarification de
l'eau et sur les éoliennes. Pour autant, certayés &ulnérables se voient
encore prives d’électricité ou de gaz parce qo’'dsit pas paye leurs factures.

En lien avec le ministére du développement durdbke fournisseurs
d’énergie et les conseils généraux, un disposifitithnge d’informations
sera mis en place pour garantir qu’aucun agé rtereeplus isolé face a
une coupure d’électricité, de gaz ou de chaleunsiAles services sociaux
départementaux pourront accompagner la personne.

Dans le cadre de la convention signée en avril 2018 la Caisse
nationale d’assurance maladie des travailleursriéalfCNAMTS) et
I'Union nationale des centres communaux d'actiogiacde (UNCCAS)
destinée a favoriser l'acces aux droits et aux ssaies populations en
situation de précarité, des campagnes d’informatibiees a destination
des personnes agées seront conduites, afin digciakidcces des retraités a
faibles ressources aux tarifs sociaux du gaz Eélgetricité.

1.1.3. Diversifier I'offre de logements

Entre la maison de retraite médicalisée et le dibenicaditionnel,
d’autres modes d’habiter peuvent répondre aux bestes agés. C'est le
cas du logement intégrant des services, qui peuénile une solution
pertinente quand arrivent les premiers signes atglii€. 1l assure en effet
sécurité, accessibilité et garantie d’'une prisererge médico-sociale.

— Développer les logements-foyers ou « résidenaesmamie »

La présente loi donne un nouveau souffle aux logesH®yers
rebaptisés « résidences autonomie », afin de tanef cette forme
d’établissement médico-social alternative aux nmeEsode retraite
meédicalisées quand I'agé est plus autonome quendape Les résidences
autonomie représentent une offre de l'ordre de Mplaces installées,
réparties dans 2 200 logements-foyers qui accaeittés majoritairement
des &gés autonomes a l'admission, l'avancée en dage résidents
nécessitant souvent un accompagnement dans unebptédervation de
leur autonomie. Initiés dans les années 1960, étessitent aujourd’hui
d’étre revisités pour mieux remplir leurs missions.
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Les logements-foyers datent pour la plupart de€esir1960, 1970
et 1980. L’adaptation aux nouveaux publics (perssnan situation de
handicap vieillissantes, personnes en précaritdalsdc la mise en
conformité réglementaire et I'amélioration contindes logements restent
difficiles a financer. Afin de moderniser cettereffragilisée, le plan d’aide
a linvestissement de la CNSA sera abondé de nwre&ceptionnelle
pendant trois ans pour aider ces structures a endgys travaux, en lien
avec la CNAYV, la Caisse des dépoéts et consignatsbries collectivités
territoriales.

Les résidences autonomie ont une mission de piiéwede la perte
d’autonomie désormais reconnue et réaffirmée phai.l&ette mission sera
soutenue, pour ceux qui ne bénéficient pas duifastans, par un forfait
« autonomie », afin de financer des dépenses nalicaiés permettant de
préserver l'autonomie des résidents. La gestionfaitait autonomie,
déléguée par la CNSA, releve des conseils généatang le cadre de la
nouvelle conférence des financeurs. Par ailleurprésente loi autorise
désormais, sous certaines conditions, I'admiss&noghtoire en résidence
autonomie de personnes relevant du GIR 4, a laitomdjue soit signée
une convention avec un service de soins infirméedomicile (SSIAD), un
service polyvalent d’aide et de soins a domicilBASAD) ou une maison
de retraite médicalisée. Cela permettra de répopdre finement a la
diversité des réalités locales.

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

— Sécuriser le développement de I'offre de résigeservices

Depuis une trentaine d’années, s’est développéerfanercialisation
d'immeubles, soit par accession a la propriétéotke soit par la location de
lots, offrant un logement non meublé, ainsi quesigices plus ou moins
diversifiés. Ces résidences-services s'adressedesa agés autonomes,
valides et semi-valides, de plus de 60 ans qureldsvivre en appartement
ou en maison, tout en profitant de la conviviadit&de la sécurité assurées
par les équipes en place.

Dans un contexte de développement de ces structutiess, la loi
prévoit plusieurs dispositions pour mieux maitriser rendre plus
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transparentes les charges pour les résidents ebpeepriétaires. Pour les
résidences-services a venir, le modéle des résideanvec services « a la
carte » devient obligatoire, qui permet de miewnidier le contenu et le
colt des services, d’'individualiser davantage lemges et de permettre a
'assemblée générale des copropriétaires de prepidee facilement les
décisions touchant au niveau de services.

— Encourager I'habitat regroupé par I'élaboration'uthe charte de
bonnes pratiques intergénérationnelles

De nombreuses collectivités territoriales développdes habitats
regroupés, en rapport avec la réalité de leursdiess et de leurs populations,
avec le souci de la mixité intergénérationnelle.s Omeéguinages, des
« babayagas », des « octaves », des résidencagémgeationnelles et
autres dispositifs émergent, faisant naitre desqoes inégales. Il importe
de référencer ces dispositifs. Un audit est lanoetta fin pour les répertorier,
mieux les analyser et en dégager les aspects Ussipiéressants. Une
charte de bonnes pratiques, qui rappellera clamenes droits et les
devoirs des locataires et des bailleurs, garalesrdroits de chacun.

Ce type d’habitat regroup€, proposé également diEnsmombreux
territoires par des bailleurs sociaux, des mutsealie des associations a but
non lucratif, doit étre encouragé afin qu’'un modide« résidences-services
a colt social » émerge. Moins cheres que les msdeservices privées,
tout en restant en dehors de la sphére médicolspaas initiatives
correspondent aux attentes des citoyens, particgbeta prévention de la
perte d’autonomie et représentent une offre denhege intermédiaire plus
accessible aux agés aux revenus modestes.

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

Les maisons de retraite médicalisées, comme lestsies accueillant
des personnes handicapées, sont, a la fois, desdeesoins et de vie. Ces
lieux de vie doivent étre concus de maniere a mietégrer les souhaits de
vie privée des résidents, leur intimité et leur sexuelle. 1l convient de
sensibiliser 'ensemble des professionnels consediriéa qualité d'usage de
ces établissements (étudiants en architecture,igeases des écoles
d’architecture, maitres d’ceuvre, maitres d’'ouvragénanceurs publics).
Les actions engagées auront notamment pour finddit€réer un réseau
d’échanges et de compétences entre les acteura @enkception des
résidences autonomie, sur la base d’'une convertitne le ministére des
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personnes agées et de I'autonomie, le ministér@eles®nnes handicapées
et le ministere de la culture.

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

La ville et le territoire tout entier doivent s’'gatar au vieillissement de
la population, pour que l'espace urbain, les sesviet I'habitat soient
accessibles a tous. Les ageés doivent étre entgulusfaire évoluer les
maniéres de penser 'aménagement et les déplacgnuams une logique
de mixité intergénérationnelle. Les outils de pamgmation urbaine —
programmes locaux de I'habitat, plans de déplacemebain (PDU),
notamment — devront prendre en compte cette régédesoins sociaux.

— Promouvoir un urbanisme intergénérationnel

De nombreuses collectivités territoriales ont comcéea développer
des politigues urbaines permettant aux agés dedrales quartiers ou I'on
peut bien vieillir: une offre de logements acdeles et équipés, un
environnement respectueux des exigences de l'abid#dsqui permet
l'accés facile a des commerces et services de @i un transport en
commun et une voirie accessibles, et une intégradens la vie sociale
permettant de prévenir I'isolement, et dans uniedpr« vivre ensemble »
propice a toutes les générations.

Afin de reconnaitre et de favoriser ces initiatjiuas label « Ville amie
des ainés » est basé sur la dynamique du méme défimie par
I'Organisation mondiale de la santé. Ce dispositéposant sur le
volontariat des collectivités, n'a pas pour objede créer des quartiers
réservés aux personnes agéees mais de créer lesiammdavorables du
vieillissement pour permettre d’accuelllir sanslegive tous les ages. Ce
label est obtenu a la suite d’'un audit participatédné par les ages, de la
modification des documents d'urbanisme et du remerale zones
favorables a une haute qualité de vieillissemenQ\Y{H Il permet de
bénéficier d’'une prise en compte pour les appelprgjets du fonds
d’'intervention pour les services, l'artisanat ectanmerce (FISAC), de la
mobilisation des associations sportives par I'iEtatle la coopération des
services préfectoraux pour mener, en lien aveoledivité, des projets
d’habitats regroupés intergénérationnels.

Les agés devront également étre mieux associésdafilasition des
politiques d’'aménagement des territoires. Une penitape concernera
I'évolution des commissions communales d’accessblla loi n° 2014-789
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du 10 juillet 2014 habilitant le Gouvernement a @do des mesures
législatives pour la mise en accessibilité des liésdments recevant du
public, des transports publics, des batiments dfatin et de la voirie
pour les personnes handicapées a prévu d’élargiomaposition de ces
commissions communales, qui suivent la mise ensaduété du cadre
bati, des transports et de la voirie, aux assatiatireprésentatives des
personnes agées. Mais il s'agit également de wvaile que, dans toutes les
instances de concertation sur les projets d’améneige la préoccupation de
I'adaptation a tous les ages puisse étre portée.

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

Il est nécessaire de garantir l'accessibilité et décurité des
déplacements des agés, que ce soit a pied, datrarleports en commun
ou lorsqu’ils se déplacent en utilisant leur véldacpersonnel ; d’ou la
nécessité d’adapter la ville au vieillissement, sraussi de développer les
moyens de déplacement innovants.

Il est important d’affirmer le droit a la mobilifgbur les agés.

L’idée, malheureusement trop répandue, selon l&guklfaudrait
imposer une visite médicale a partir de 75 ang,evimistaurer un nouvel
examen du permis de conduire pour les agés, egirgradiction complete
avec les faits. Les agés ne sont pas plus quautessampliqués dans des
accidents de la route : un cinquieme des mortsadant a plus de 65 ans
quand un sur deux a entre 18 et 45 ans. En revalexcheortalité est plus
forte avec 'age en cas d’accident, en raison ddua grande fragilité des
personnes. Les piétons agés sont aussi beaucouwp eyposés. lls
représentent plus de 50 % des piétons accidenteéset

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

Désormais le public des agés figurera, de par ilasfgécifiguement
parmi les publics pris en compte par les plans él@ladement urbains
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(PDU). Par-dela la mise en accessibilité, déjaepes compte, il s'agira
d’'intégrer la qualité d'usage (sécurité, mode dendoite, accés a
I'information...) et d'inciter au développement dedas de transport innovants.

La loi ouvrira également aux agés l'accés aux wises conseils en
mobilité » mis en place par les autorités orgariges des transports
(AOT) dans les agglomérations de plus de 100 0b@dras, afin qu’ils
soient mieux informés sur les possibilités de nit#silexistantes.

Une étude sur les plateformes et les centralesodidlité, lancée par le
ministere de [I'écologie, du développement durabte de [I'énergie,
permettra non seulement de recueillir et de diffuss bonnes pratiques
des collectivités les plus innovantes, mais enclergasser en revue les
moyens possibles pour encourager leur créatioaymoent dans les zones
rurales, a I'échelle des territoires vécus.

Par ailleurs, les industriels développent desatntes pour produire
des véhicules ou des équipements pour véhiculgstéslaux ageés. Afin
d’inciter le secteur industriel francais a innodans ce champ, un réseau
d’acteurs des transports a destination des agésriseture autour de la
« silver mobilité », rassemblant grands industrietgreprises innovantes et
représentants des transports publics, pour travalir I'offre de I'avenir.
Cette offre permettra aux transporteurs publicdélelopper des transports
communs qui répondent aux problématiques des agiess, acceés a
linformation délicat, crainte... Tout cela doit fit@r l'usage des
transports publics.

Pour permettre le développement de certains de nms/eaux
véhicules, I'élaboration d’'un statut spécifique sld@ code de la route est
nécessaire. Ce statut juridique sera abordé damsdes du groupe de
travail sur «le partage de lI'espace public et dausisation des modes
actifs » piloté par la délégation a la sécurité kt circulation routiéres.

La marche est le mode de déplacement privilégiélgmrageés, en
particulier lorsqu’ils avancent en age et restreignie périmétre de leurs
déplacements. Le futur plan national d’action ptas mobilités actives
contribuera notamment a valoriser la marche massiau mieux securiser
I'espace public pour les piétons. Parallélemendélgégation a la sécurité et
a la circulation routieres prolongera, en lien aers les acteurs concernés,
ses efforts de sensibilisation pour sécuriser ilEt®ps agés.
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2. Saisir le potentiel que représente la transitiordémographique
pour la croissance et I'emploi

Le champ de la «silver économie » est tres vastes’eétend des
technologies les plus avancées de la domotique ¢t dobotique jusqu’a
I'habitat, la mobilité, le tourisme pour seniorsen passant par les aides
techniques les plus simples et toute la gammeatggss de téléassistance
ou bouquets de services. Son périmétre étant eansxym continue,
puisqu’elle a vocation a irriguer tous les marchEsbjectif est de
structurer une industrie du vieilissement en cdpade répondre a un
marché mondial de prés d'un milliard d’agés. L'enjest de créer un
écosysteme national et régional, porteur de cnotssad’ emplois et
d’investissements étrangers dans nos « clustens grappes d’entreprises,
au sein des « silver régions ».

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

2.1. Faire de la France un leader mondial de la d4\wer économie »

Si la révolution de I'age représente d’abord deglen sociaux et
sociétaux considérables, elle constitue aussi ubaler opportunité
d’'innovation, de croissance et d’emplois. Elle véet une large demande
de produits, de technologies et de services dedigsagés en plus d’'une
hausse probable du taux d’épargne qui devrait fs@olinvestissement
productif de notre pays. La demande d’aménagemantainicile, de
produits, de technologies et de services liés @dizomie devrait doubler
en l'espace d'une vingtaine d’'années et susciteg affre nouvelle.
L’ambition est claire : toucher un marché de pla®980 millions de seniors
dans le monde, principalement dans les pays deDEXQ.es agés seront
deux milliards en 2050. Pour répondre a cette ddmasn tres grande
croissance, une filiere industrielle est en trd&trd structurée, qui répond
a ces besoins en produits, équipements et techeslag service des ageés.

La présente loi, par le biais de mesures favorabliesdiminution du
reste a charge des personnes agées et de ledefandilla revalorisation
de I'APA ou une meilleure solvabilisation des aitlsshniques, contribuera
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a I'émergence d'une demande plus forte de prododsveaux. Elle
permettra en paralléle de donner aux plus modéatees aux avancees de
la « silver économie ». La présente loi, en rer#otde décloisonnement
des différents secteurs concernés par le vieitissg (social, médical,
urbain, etc.) et en ameéliorant la coordinationalesurs de la prévention de
la perte d’autonomie, crée également un environnemples favorable au
développement de la « silver économie ». Les jesap®rs constituent, en
particulier, une population dont les comportemelas,envies, les besoins
et le réle social vont avoir de plus en plus dedpaet représentent une
opportunité pour I'économie et la croissance frisegm dans de nombreux
pans d’activités : habillement, cosmétiques, équed, logement, tourisme,
loisirs, design, etc. Ces relais de croissance sgalement un levier
important de compétitivité pour les entreprisesgeases. Si elles prennent
la voie de la «silver économie », elles gagnedes parts de marché et
exporteront davantage. Dans le cas contraire,lelsont en compétitivité.

Certaines des entreprises francaises sont déjapbgionnées vis-a-vis
de leurs concurrentes étrangeres. La France dispasea priori d’un
avantage comparatif qu’il convient de consolidedepérenniser. En créant
un écosysteme national, puis régional, voire lacalavers la constitution
de plusieurs grappes d’entreprises, la France @aaomsolider ses atouts.

En avril 2013, a officiellement été lancée par leu@rnement
francais la filiere industrielle de la « silver @omie », qui ambitionne de
structurer une industrie de pointe du vieillissetnem France. Un comité
stratégique de filiere industrielle a été formé sast affirmé comme
I'instance de concertation et de pilotage pouriheistriels et les acteurs
économiques de la « silver économie ». Il réunitrdaiére paritaire une
guarantaine de fédérations professionnelles ettalles publics, en
particulier les régions, qui développent cetteefdi industrielle dans leur
territoire. Le 12 décembre 2013, un contrat derili« silver économie » a
été signeé, comportant 49 actions articulées auterr six axes, qui
constituent une feuille de route pour les annéema :

— créer les conditions d’émergence d'un grand néa la « silver
economie » ;

— favoriser le développement d’'une offre compéitiv
— exporter les produits et les technologies dedéwver économie » ;

— professionnaliser les acteurs de la « silver @coa » ;
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— créer des innovations dans le champ de la « f@omie » ;

— communiquer positivement aupres des ageés etesimeh-vieillir
aupres du grand public et des distributeurs.

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

Pour amplifier cette dynamique ont été lancées<Isibver régions » :
des comités de filieres régionaux de la « silveamémie » sont installés,
avec les conseils régionaux pour chefs de file,ue¢ instance de
concertation sera mise en place dans chaque région coordonner la
structuration de cette filiere dans différentesaBs.

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

Répondre a la révolution de I'age, c’est aussi gyear et enrichir le
contenu des services rendus aux personnes, quckaertdans les années a
venir de tres nombreux emplois non délocalisablesrenforcement de
I’APA et la refondation du secteur de I'aide a doileiy contribueront.

C’est pourquoi la présente loi s’accompagne d’'yslarn métiers »
visant a encourager la création d’emplois, I'ativae, |la fidélisation des
professionnels et la qualification des métiers darsecteur des ageés, mais
aussi dans le secteur des personnes en situatidmamidicap, tant les
besoins sont communs entre ces deux secteursoitation a répondre a
trois enjeux essentiels :

1° Faire évoluer les métiers au service des nouvemjectifs portés
par les politiques de I'age et du handicap

Il s’agit d’accompagner I'évolution des professielsn dans des
logiques de coopération et d’intégration de sesvicerrespondant mieux
aux besoins du parcours de vie de la personne.gaske par un travail sur
les pratiques professionnelles, I'interdisciplit@rile travail en équipe ou
encore par la réingénierie des diplomes, actueh¢faeteurs de rigidité.

Aupres de publics dont la fragilité est croissatigxigence de qualité
doit également étre renforcée. Une politique aatiggrofessionnalisation
et de qualification sera poursuivie et des actimm¥ortant I'attractivité et
la fidélisation des professionnels formés dans plamseront engagées.
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s’agit d’'une priorité pour 'adaptation de la saéi@u vieillissement, pour
la stratégie nationale de santé comme pour le éomierministériel du
handicap. En paralléle, cette exigence doit s’appwyr un engagement
citoyen et bénévole complémentaire de la sociéieeitiere au service des
plus fragiles, dans I'esprit notamment de la mehtion nationale de lutte
contre I'isolement des agés (MONALISA) ;

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

Ce secteur représente un investissement d’averttitds besoins sont
croissants. Face a cet enjeu, il importe de mabilisus les leviers de la
politique de I'emploi pour stimuler cette écononsie service des plus
fragiles. Cet objectif s’est déja traduit par lgrgiture d’un engagement de
développement de I'emploi et des compétences (ER#EEGE I'Etat et les
partenaires sociaux. Il s’agit d’'un véritable défiergénerationnel ou les
besoins des ageés peuvent créer plusieurs millierspdois et notamment
des emplois pour les plus jeunes, dans I'espritahirat de génération et
des emplois d’avenir portés par I'ensemble du Gmement. La mixité
des métiers sera également un objectif de ce pakouvernement a fixé
comme objectif général qu'un tiers de salariés, treoh2 % aujourd’hui,
travaillent dans un métier mixte en 2025. Un olijetd méme nature sera
fixé en tenant compte des spécificités de ce segteu

3° S’appuyer sur le dialogue social pour amélioles conditions de
travail et lutter contre la précarité

Qu'il s’agisse du futur plan santé au travail Hes états généraux du
travail social ou des négociations de branche, ¢eachantiers structurants
auront comme priorité la préservation de la qualéda vie au travail et de
'accompagnement des parcours professionnels, paugilier pleinement
les objectifs des politiques publiques et les beset aspirations Iégitimes
des professionnels, en particulier dans un seajaureste marqué par
I'emploi précaire.

La priorité donnée au domicile se traduira parrémgent par I'Etat de
deux avenants a la convention collective de ladirarde I'aide a domicile,
qui touche plus de 220 000 salariés. Le premieredstif a la revalorisation
des indemnités kilométrigues dans un secteur oddpkcements sont tres
nombreux. Le second permet de revaloriser les Iphsssalaires de cette
branche. Un travail sera par ailleurs engagé sunileeaux de qualification
a mobiliser pour répondre aux besoins d’accompagnemes personnes
agées afin de disposer de référentiels partagés aocompagner le
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développement des contrats pluriannuels d’objeetiide moyens (CPOM)
signés entre les conseils généraux et les orgasidiagle a domicile.

Par ailleurs I'évolution du mode de financement siewvices autorisés
et habilités a l'aide sociale (cf. partie 3) cdmtiera a apporter une réponse
a la fragilisation économique du secteur.

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

L’augmentation du nombre d’agés, majoritairemertbaomes, dans
notre pays peut étre un véritable bénéfice si may®ns la préparer et la
concevoir. Deux conditions majeures a ce bénéficdledtif: Ila
reconnaissance de leur role solidaire dans la aohésciale et la nécessité
de leur donner les moyens de s’épanouir et de camdpe et connaitre le
monde qui les entoure.

D’ores et déja, le role social des agés est corake: société civile
et, bien sdr, familles ne vivraient pas sans euxcoke faut-il mieux
valoriser ce role, le faciliter et le rénover paure ces « nouveaux » ages
aient le désir de s'y engager. Et dans un mondeégoiue vite, garantir
leur acceés aux savoirs, a la culture et au touriemepermet de rester en
prise avec lui et en interaction avec les autregigdions.

3.1. Valoriser et conforter 'engagement familial és ageés

La France compte 12,6 millions de grands-parents.garde des
petits-enfants par leurs grands-parents, qui ontmeyenne 52 ans au
moment ou ils le deviennent et la prise en chargd afganisation du
temps libre et éventuellement des vacances repeésenne solidarité
intergénérationnelle majeure.

L’allongement de la durée de la vie au travail arpoonséquence
'apparition de la grand-parentalité active. Ledrgorises devront étre
incitées a prendre en compte ce role social damséhagement du temps
de travail prévu dans les plans de gestion deoussss humaines. De
méme, les créches d’entreprises seront incitées 'cavrg aux
petits-enfants, sans porter préjudice a l'accues$ @nfants de parents
salariés, qui reste prioritaire.

Parmi la grande diversité des initiatives parestdi creche parentale
tient une place de choix. Les grands-parents pouétoe associés a ce type
d’initiative.
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Les conflits familiaux concernent les parents, méimlement les
grands-parents. Si I'enfant a le droit d’entreteth@s relations avec ses
ascendants, comme le prévoit le code civil, cetdtépend des relations
entretenues avec les parents. Certains se troauresitprivés de liens avec
leurs petits-enfants. La médiation est alors congeqgpour régler ce type
de litige. Dans le cadre du développement des sahderritoriaux des
services aux familles dont la préfiguration a ét&cEe par la ministre de la
famille en décembre 2013, la médiation intergéiamatlle fera I'objet
d’'un recensement des pratiques existantes, d'dasmation du public afin
d’en faciliter I'accés et d’actions communes eldepartenaires concernés
afin d’en favoriser le développement.

3.2. Valoriser et conforter 'engagement solidaireles agés

Cing a six millions d’ages ont un engagement danesassociation. lls
constituent un apport indispensable a la vie aatwei de notre pays.
Conforter leur engagement, c’est reconnaitre leorapétences et leurs
expériences et renforcer la cohésion sociale éegrgénérations ; c’est en
outre un moyen reconnu de prévenir la perte d’aurtoe.

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

Le départ a la retraite représente une rupturgogut étre difficile a
vivre. Les entreprises, dans le cadre de leur ressimlité sociale (RSE), et
les caisses de retraite ont un réle essentiel @r jpour aider les futurs
retraités dans la préparation de leur nouveau tpdejeie et pour les inciter
a mettre leurs compétences et leur expérienceraicsa’'un engagement
associatif.

La valorisation de I'engagement des seniors nepistconduire a une
hiérarchisation des bénévoles. Un dispositif visantémoigner de la
reconnaissance de la collectivité nationale enlessbénévoles les plus
engageés, et a mettre en valeur les projets lesiphaants pourrait étre
mis en place par I'Etat, en collaboration avec lende associatif. Ce
dispositif pourrait prévoir de matérialiser ceteannaissance dans le cadre
d’'une cérémonie le 5 décembre de chaque année;casion de la journée
internationale des volontaires.

— Garantir la qualité et promouvoir le développeinga la cohabitation
intergénérationnelle

La cohabitation intergénérationnelle se dévelopgeuad’hui grace a
'action d’associations mettant en relation dessagétonomes et des
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jeunes. D’'un cOté, les agés profitent d'une présemassurante et
bienveillante, de l'autre, les jeunes bénéficienind chambre a moindre
codt. Il s’agit la d’'une solution peu codteuse at gpporte un véritable
confort aux personnes agées, dans un cadre gui pessmeédico-social
mais citoyen et solidaire. Cette pratique est artasée des chemins de
plusieurs dispositions légales : ce n'est pas untrabde location, car il n’'y
a pas de bail, ce n’est pas non plus un contratagail, mais il s’agit d’'un
engagement réciproque solidaire sans aucune amttespartie financiere
gu’une participation aux charges lorsque les padieconviennent.

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

— Organiser la transmission et la solidarité intérgerationnelles

La loi n°® 2013-595 du 8 juillet 2013 d’orientatiebhde programmation
pour la refondation de I'école de la Républiqudfndae I'importance du
dialogue entre I'école et les parents, les coll@és territoriales et le
secteur associatif. L'engagement des éleves dangrdgts éducatifs visant
a favoriser la réussite éducative et les appregés pourra notamment
concerner des projets avec des personnes agéess@idéja, la réforme
des rythmes scolaires a pu permettre a des persoginaitées de participer
a des activités périscolaires, en fonction de learspétences et des projets
développés par les communes. Cette dynamique sevaragée.

Chaque année, une journée nationale de la sofidaté@rgénérationnelle
dans le systeme éducatif permettra de valoriseprtgets intergénérationnels
développés toute I'année.

Dans le méme esprit, 2014 est I'année de la commatioo de deux
guerres mondiales. Elle est I'occasion de mobilissr personnes agees
autour du partage de leurs archives personneligigscou militaires, pour
contribuer a laisser une trace de cette époque Entprotagonistes
s’éteignent peu a peu. Une convention sera sigmée ke ministere chargé
des anciens combattants, celui chargé des persaggest de I'autonomie
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et I'Office national des anciens combattants poacoarager le recueil
d’archives civiles et leur conservation par lehares départementales.

De méme, la contribution des immigrés agés a bimistde notre pays
sera mieux reconnue. Elle est une composante edkerte I'histoire
nationale, en particulier de I'histoire de la resioaction du pays et du
développement de son outil industriel. La recorgaaise et la transmission
de cette histoire sont un gage de renforcemeniedurtergénérationnel et
au fondement de toute politigue d'intégration. @onfément aux
préconisations figurant dans le rapport de la missl'information de la
conférence des présidents sur les immigrés agpeséée 2 juillet 2013 a
la présidence de I'Assemblée nationale, liderdiitn de «lieux de
mémoire » de I'immigration sera encouragée, lestra sur la mémoire de
'immigration seront soutenus, les lieux d’échamegele transmission de la
mémoire de I'immigration seront valorisés et leamngies entreprises fortement
employeuses de travailleurs immigrés seront ingigésoutenir les projets de
recherche sur I'histoire de I'immigration et a gdia’acces a leurs archives.

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

— Encourager le développement des universitésrdpddibre

Depuis quarante ans, se sont créées, a coté desrsiids et en
s’appuyant sur leurs compétences et leur savai;faies structures aux
appellations diverses : universités « ouvertes gu ¢emps libre », « du
troisiéme age », « pour tous », etc. Portées maétidblissements publics a
caractére scientifique, culturel et professionBECSCP), des associations
ou des collectivités territoriales, ces structusigtachent a proposer des
enseignements accessibles a tous, non diplomaerteetiant de bénéficier
du rayonnement de la culture universitaire. En awmifrune éducation
permanente aux ageés, elles contribuent a la préwvedes effets néfastes
du vieillissement.

Ces universités sont amenées a se développereasihées a venir.
A cette fin, une convention sera signée &lsdmestre 2014 avec la
conférence des présidents d’université, 'Uniomgase des universités de
tous ages et I'’Association des maires de France HABfIin de faire
remonter les bonnes pratiques et les partagemaitel les universités
comme les collectivités territoriales a s’engagewahtage dans cette
démarche, qui répond a une attente croissantegiss Gette convention
permettra, grace a la concertation des différeatsuas qu’elle implique,
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un déploiement mais surtout une meilleure coorginates activités
collectives pédagogiques.

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

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

Au sein de la « silver économie », le « silver e » sera développé,
en particulier le volet visant a faire de la Franogpays attractif sur le plan
du tourisme pour seniors ou du tourisme bien-&ee« silver tourisme »
vise a attirer des agés d’Europe pour des périadestes sur le sol
francais, notamment dans les stations balnéaieees/ou thermales.

De méme, dans le domaine de la culture, les parteer projets
d’éducation artistique et culturelle seront incités développer une
dimension intergénérationnelle, qu’il s’agisse deojgis concus en
partenariat avec les enseignants et se déroulamiadre ou en totalité
pendant le temps scolaire ou de projets se déroaitadehors de ce temps.
C’est ainsi que, en 2013, plusieurs parcours datiue artistigue et
culturelle ont permis d’'impliquer des maisons deaite médicalisées. Une
attention particuliere sera portée aux projets aBac aux pratiques
numeériques permettant la création de lien socialnttrgénérationnel,
'apprentissage de nouveaux usages, la transmissi@thange.

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

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

La démarche éthique peut seule garantir la jusfnge a la
confrontation entre des principes contradictoitgzoartant individuellement
légitimes (principe de liberté et nécessité deriécdans les établissements).
Elle concerne également le champ des personneghpéds.
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— Apporter une information adaptée pour permettee ahoisir son
projet de vie

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

Elle consacre également le droit des ageés et de familles d’étre
informés, afin d’éclairer leur choix. Les départense a travers le réseau
des centres locaux d’information et de coordinati@hIC), la CNSA,
grace a la mise en place d’'un portail d'informatieh d’autres structures
telles que les CCAS assurent la mise en ceuvresierogs.

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

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

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

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

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

Il s’agit d’abord de réaffirmer la liberté d’allet venir dans la liste des
droits fondamentaux de la personne hébergée. Ellse’appose pas a la
protection mais en devient une composante. L’infdrom et
'encadrement de toutes les adaptations a la é&bdidller et venir qui
seraient nécessaires pour la vie en collectivitéaeliorée par la loi, qui
pose également la regle de la proportionnalitéeeachécessité au regard
de I'état de la personne et des objectifs de mseharge.
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v 13) Les nouvelles technologies peuvent permettre dgigoar les droits
et aspirations fondamentales d’autonomie et d’ar&lisensiblement la
qgualité de vie et la liberté des personnes vuliésabans les meilleures
conditions de sécurite. Le CNBD a élaboré une ehdrasée sur les
principes de subsidiarité et de proportionnalitéyge d’'une expérimentation
aupres des établissements accueillant des perséageges. L’avis écrit du
médecin et le consentement de la personne conceonéé@ionnent l'usage
d’'un dispositif de géolocalisation. Les pouvoirdblies s’engagent a tirer
tous les enseignements de cette expérimentatiom,aia fort développement
prévisible de ces technologies dans les annéesiia ve

4.3. Accompagner I'expression du consentement desrponnes

® ®

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

55 Conformément a la recommandation du Défenseur abéts di est par
ailleurs instauré une « personne de confiance acpompagne la personne
agée dans ses démarches et l'aidera dans sesrgaisisein de I'établissement
médico-social, comme c’est déja le cas pour legarsade la santé.

4.4. Protéger les personnes vulnérables

— Protéger les agés contre la captation d’héritages dons et legs

® Q ®

La Mission interministérielle de vigilance et détéucontre les dérives
sectaires et les travaux du CNBD ont mis en exelguailnérabilité des
ages, qui sont davantage que I'ensemble de lagopula cible de tentatives
de captation de patrimoine ou d’héritage, en padrécpar les sectes.

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

Afin d’éviter les clauses abusives, certains délasir rompre le
contrat sont désormais encadrés par la loi. La desiom des clauses
abusives et la direction générale de la consommadie la concurrence et
de la répression des fraudes ont dénoncé certaimsats d’hébergement
pour personnes agées qui obligent le résident olarsdle a payer une
somme d’argent pour une prestation qui ne seragifestuée. C'est
pourquoi la loi prévoit différentes mesures pomitéer ces clauses.

— L’obligation pour les établissements sociaux édito-sociaux de
signaler les situations de maltraitance ou d’abssiescrite dans la loi

L’amélioration de la détection, du signalement ettdhitement des
faits de maltraitance représente un enjeu majericdractere contraignant
de l'obligation de signalement des établissemenmtggx et medico-sociaux
est renforcé par une affirmation au rang légiskttihon plus seulement par
voie de circulaire. Elle s'impose pour tout événetr@ésentant un danger
immeédiat ou un risque pour la santé, la sécuritie duen-étre des résidents
ou ayant pour conséquence la perturbation de Ifesgdon ou du
fonctionnement de ['établissement. Une cellule d&paentale de
coordination des acteurs concernés par le rediagiglyse et le traitement
des situations de maltraitance va étre expérimemniébjectif repose sur
une clarification des informations préoccupantesiat une structuration
des acteurs locaux autour des ARS et des conssifsaux.

— Etendre la protection des personnes sous mesyseotection juridique

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

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

Le mandat de protection future, qui permet a tpairsonne d’anticiper
librement sa protection, représente un atout paulignite, la liberté et le
respect de la volonté des personnes. Des actioosmleunication, comme
la réalisation de films, seront mises en ceuvrd’Baole des hautes études
de la santé publique.
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Des enquétes sont réalisées régulierement suriddsnees et les
maltraitances a I'encontre des personnes agéas eelles commises en
raison des spécificités de genre.

VOLET 3 : ACCOMPAGNER LA PERTE D’AUTONOMIE

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

La politigue d’accompagnement de la perte d’autaegroursuit deux
objectifs : permettre aux agés d'exercer pleinemeunt libre choix, en
donnant les moyens a ceux qui le souhaitent derrastiomicile dans de
bonnes conditions, et garantir aux personnes stisle=p d’'entrer en
maison de retraite un accueil dans de bonnes comslitCe double objectif
en direction a la fois du domicile et des étabhszets s’inscrit dans le
respect des parcours de vie et de santé que lasdisaappellent de leurs
vaeux. La présente loi les met en ceuvre sans lasseppi stigmatiser une
réponse par rapport a une autre. Pour ce qui sgbe@lsonnes en situation
de handicap, il s’agit d’installer la question devdncée en age dans tous
les projets d’accueil et d’'accompagnement, a ddenizi en établissement.

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

Les professionnels de l'accompagnement, au dommieme en
établissement, s’engagent fortement au servicandérét des personnes et
doivent étre soutenus pour assurer la mission eui ést confiee. Les
modeles de financement et de tarification des i&&dyhents et services
concernés doivent étre rénoveés pour accompagnetralzsformation
profonde de I'offre qui est attendue.

1. Priorité au domicile pour tous ceux qui le souhgent

En s’appuyant notamment sur les conseils généemuleur qualité de
chefs de file des politiques de l'autonomie, lat&tgie conduite porte sur
toutes les dimensions de I'accompagnement a damitgl renforcement de
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'APA a domicile, avec une augmentation des plafomtiaide et une
diminution du reste a charge ; la reconnaissantaiéé aux aidants, avec
notamment le financement d’'un droit au répit ; l&ioration aussi de
'information des agés et de leur famille, qui siaent a la solvabilisation
des aides techniques et des actions de préventidamicile et a une
consolidation de services a domicile.

Il convient également de favoriser, par une infdramarenforcée sur
les possibilités existantes, l'acces a l'accueiljaler dans les structures
adaptées afin de garantir le maintien d'une vigas@@our les personnes
ayant fait le choix du maintien au domicile.

1.1. Réformer I'allocation personnalisée d’autonong a domicile

La création de 'APA en 2001 a marqué une ruptureddmentale
dans la maniére d’accompagner la perte d’autonaesagées en France.
Alors gu’historiquement cette politique publique adtompagnement
relevait d’'une logique d’assistance envers les pl@sessiteux, 'APA a
permis de dépasser la logique d’aide sociale, tiondiée a des niveaux de
ressources et de patrimoine, au profit d'une logigde prestation
universelle et d’'un plan d’aide global. La créatt®cette prestation a ainsi
constitué une étape déterminante dans la recoanassd’un nouveau
risque social financé par la solidarité nationale.

Plus de dix ans aprés, cette prestation a prouvatgibé et sa pertinence,
comme en témoigne le nombre croissant des bénédgiafin 2011, pres
de 1,2 million de personnes bénéficiaient de 'ABAnt prés de 700 000 a
domicile (60 %). L’APA permet d’accompagner lespliependants mais
aussi, et c’est essentiel, de préserver l'autona®@ieecux qui le sont moins.

Le principe de cette prestation universelle, aurghdarge, reposant
sur une gestion de proximité, confiee aux consgénéraux, fait
aujourd’hui consensus. Pour autant, dans sa misewame, la prestation
connait des limites et la saturation des plangdd’ast devenue fréquente.
C’était le cas d'un plan d’aide sur quatre en 2Gictamment dans les cas
de perte d’autonomie lourde : 46 % des GIR 1 attngle plafond de leur
plan d’aide. Le niveau de patrticipation financieomduit des bénéficiaires
modestes a renoncer a l'aide dont ils ont besoun, paix d’une
sous-consommation des plans d’aide. Le ticket naddeér, qui dépend
uniquement des ressources, croit mécaniquement’amportance du plan
d’aide, ce qui conduit a des taux d’effort élevésrpes personnes dont la
perte d’autonomie est la plus forte. La qualité’idéervention peut encore
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progresser, par une plus grande qualification desfegsionnels du
domicile et une meilleure coordination des inteaudn.

Par conséquent, si les personnes n’'ont pas labidésde mobiliser
les solidarités familiales ou leur patrimoine, glienoncent a recourir a
I'aide dont elles ont besoin, au risque de subg& détérioration de leur état
de santé et une accélération de la perte d’auteo@ela peut aussi
conduire a I'épuisement des aidants familiaux otrag@mer I'entrée en
établissement non souhaitée. Pour les plus modelkigde sociale a
I’'hébergement peut cependant étre mobilisée.

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

Le temps est donc venu d'un acte Il de I'APA a dolmi Cette
nouvelle étape est trées attendue par les Franeais tdutes les familles
sont ou seront concernées par la problématiqueasiotien a domicile d’'un
parent ageé. Elle s’inscrit dans une réforme visalns globalement a
moderniser cette prestation, en diversifiant leteon des plans d’aide, qui
doivent mieux intégrer l'acces aux aides techniques aux
gérontechnologies ainsi que Il'accueil temporairel g@ermet aussi
d’apporter un répit aux proches aidants. Il s’agjalement de renforcer
I'équité sur le territoire, en travaillant avec@&NSA et les départements a
une plus grande homogénéité des pratiques en matiévaluation et de
construction des plans d’aide.

L’objectif de la réforme proposée sur 'APA a doitlg@cest de rendre
possible I'exercice d’'un vrai libre choix par lesrponnes agées en perte
d’autonomie et donc de permettre a celles qui lenaibent, et le peuvent,
de rester a domicile.

La loi s’appuie sur trois leviers complémentaires :
— Améliorer I'accessibilité financiere de I'aide ynotous

La réforme allégera le reste a charge pour lesspthaide les plus
lourds grace a la baisse du ticket modérateur. Ropart du plan d’aide
comprise entre 350 et 550 €, le ticket modérateurrp baisser jusqu’a 60 %.
Pour la part allant au-dela de 550 €, la baisserpaaitteindre 80 %. Cela
représente une diminution significative du resteharge pour les plus
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dépendants, les plus modestes et les classes nasydParallelement, le
nouveau baréme proposé garantit qu’aucun bénééocds I'allocation de
solidarité aux personnes agées (ASPA) n’acquittiiclet modérateur. Ces
deux mesures de justice sociale sont déterminalaies I'acces aux droits
et le recours a l'aide et permettent de lutter ieol@ non-recours, qui peut
contribuer a 'aggravation de la perte d’autonotfisigte d’'un accompagnement
suffisant. Pour finir, améliorer I'accessibilitéest aussi simplifier les
démarches, notamment en favorisant I'utilisatiorcdaque emploi-service
universel pour I'APA et le tiers payant aux sersgicet en renforcant
information sur les droits et les démarches pguaccéder, grace au
portail internet qui sera hébergé par la CNSA.

— Augmenter les plafonds des plans d’aide

Les plafonds d’aide mensuels sont revalorisés de€4@én GIR 1,
de 250 € en GIR 2, de 150 € en GIR 3 et de 100 &18¥4. Cet effort va
bien au-dela d’'un simple rattrapage de la haussecdéts d’'intervention
depuis la création de I'APA. Il témoigne d’'un chei@lontariste en faveur
du soutien a domicile. Il doit permettre a la fb@igmentation du temps
d’accompagnement a domicile, mais aussi I'élargiesd de la palette de
services mobilisables, afin d’adapter au mieuxté¢imention aux besoins
de la personne. Il couvre volontairement I'ensend#s bénéficiaires de
'APA, indépendamment du GIR, afin d’agir en prétiem des I'apparition
des premiers signes de la perte d’autonomie. L'effe revalorisation est
d’autant plus important que I'autonomie diminue gce permet de rester a
domicile le plus longtemps possible avec l'aideas8aire.

— Améliorer la qualité de I'intervention a domicile

Cela passera par un renforcement de la qualifitagd de la
coordination des intervenants, ce qui suppose leiser et de reconnaitre
les efforts de qualité dans le colt de l'intervemtiGrace au relevement
des plafonds d’aide et aux efforts complémentalgeBEtat en direction de
la branche de I'aide a domicile, des mesures @btierevalorisation des
plus bas salaires et des frais de déplacemenntisanants seront mises
en ceuvre, afin de lutter contre la précarité etatgribuer a la stabilité des
intervenants et a la professionnalisation du sectru cohérence avec les
propositions des partenaires sociaux dans le cddrdialogue social a
I'échelle de la branche de 'aide a domicile.

Une enguéte nationale pourrait étre réalisée suratare des plans
d’aide selon le sexe de la personne agée et decsgaoint. Par ailleurs, le
développement d’actions de sensibilisation et de&tion en direction des
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équipes meédico-sociales permettrait de contribuefaige évoluer les
représentations.

1.2. Conforter la refondation du secteur de I'aide&a domicile

La réforme de I'APA a domicile s’accompagne d’ueéndation du
secteur de 'aide a domicile. Il s’agit de sortar e haut de la crise du modeéle
économique, qui a souffert d'un manque de régulatd de répondre aux
enjeux d’accompagnement et de prévention liés aillissement. Cette
refondation repose sur trois piliers.

En premier lieu, le régime du mandatement des cEs\autorisés par
les départements doit étre sécurisé, au sens duodrmmunautaire, en
identifiant clairement les obligations d’intérétngéal qui singularisent
'aide a domicile dans le champ des services aetagmne : universalité,
accessibilité, équité de traitement, continuitdadprise en charge. Dans le
méme temps, l'accés des services agréés a la precdéutorisation par
les départements est facilité, dés lors qu'ils ressent les conditions.

Il s’agit ensuite d’améliorer les outils d’évaluati des besoins et de
diversifier I'offre de services au domicile. Siile@ humaine a vocation a
rester centrale, il est également indispensabldatmer une plus grande
place aux aides techniques, aux nouvelles techieslate I'autonomie, a
I'accueil temporaire ou a I'accueil familial. Lersie rendu a l'usager doit
se moderniser, en particulier autour de bouquetedaces plus diversifiés
et mieux articulés. Les plans d'aide doivent fas®ri une continuité
d’interventions personnalisées en fonction desibheset des attentes de la
personne, qui nécessitent, au cas par cas, de wemntdifférentes formes
d’aide, a domicile ou en dehors du domicile : si&eurla salle de bains,
organiser un acces hebdomadaire a I'accueil de jaire le lien entre
I'aide a domicile et le médecin traitant, instaletéléassistance, etc.

La présente loi engage enfin la transition versxonveau modele de
tarification, fondé sur la contractualisation enservices a domicile et
départements. La loi n° 2011-1977 du 28 décemli# a6 finances pour 2012
a prévu la mise en ceuvre d’'expérimentations potaritication des services
d’aide a domicile intervenant aupres des persoAgess et des personnes
handicapées, lancées a l'initiative de I'Assembiieés départements de
France (ADF) et des principales fédérations d’agedomicile pour
répondre aux difficultés du secteur et valoriserdeigences de qualité.

Ces expérimentations donnent lieu a la conclusien contrats
pluriannuels d'objectifs et de moyens (CPOM), guermpettent un
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financement au forfait global, en contrepartie ¢eohfs prévisionnels

d’activité, de qualité et de continuité des servieed’obligations d’intérét
général, comme les actions de prévention, I'acbii$sia tous les publics
et la participation au parcours de santé. Ces grpatations prévoient la
possibilité d’adapter les plans d’aide a des basponctuels et offrent une
visibilité quant a leur participation, calculée sot@orme forfaitaire,

permettant ainsi, lorsque c’est nécessaire, datlégu d’intensifier les

plans d’aide sans incidence financiere pour lagrars.

La loi prévoit la poursuite de ces expérimentatjopagu’au £ janvier 2016.
Un rapport d’évaluation sera présenté par le Goeraent au Parlement
au plus tard le 30 octobre 2015.

Cette démarche de refondation est étendue auxnpasae GIR 5 et 6,
grace a I'implication des caisses de retraite @assexpérimentations, et va
au-dela de la réponse d’urgence apportée par tisfda restructuration en
direction des acteurs les plus en difficultés egageant une véritable
modernisation du secteur de l'aide a domicile,rgat en ceuvre les efforts
nécessaires de restructuration pour garantir tieffice de la gestion et
inscrire I'activité dans la durée. Dans le mémepgntce secteur a vocation
a bénéficier de l'activité supplémentaire liéeaufmentation des plafonds
de I'APA, et donc a la multiplication du nombre dilres réalisées au
domicile des personnes. Le Gouvernement répondaliascrise de l'aide a
domicile en actionnant trois leviers complémensairia relance de l'activite,
la reconnaissance des codts d’intervention etlarisation des financements.

La refondation de I'aide a domicile doit aussi pag&r un rapprochement
entre l'aide et le soin, grace a une meilleure dioation de I'intervention
des professionnels autour des personnes agéescrbwrssanitaire et du
secteur médico-social. C’est pourquoi la présemtednsolide et approfondit
les services polyvalents d’aide et de soins a d@(SPASAD), au travers
d’'une expérimentation visant a renforcer l'intégnatdes services et a
faciliter le financement des actions de prévention.

Il convient de développer les passerelles entradif&rents meétiers
exercés au domicile en fonction des publics, masiavec les métiers exercées
en établissement, d’améliorer le dispositif de @ipks et de certifications
pour en accroitre la lisibilité et favoriser laoanaissance des compétences
et la construction des parcours professionnelssi ajjue développer
'accompagnement en matiére de validation des aatpil’expérience.
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2. Soutenir les aidants

Les proches aidants sont les personnes non parfes$ies, soutenant au
qguotidien une personne ageée, gu’ils appartiennenbtan a sa famille. La
majorité des agés en perte dautonomie bénéficiened’aide de leur
entourage. La moitié des aidants sont les enfania gpersonne agée et un
tiers sont leur conjoint. Cette aide s’avere esgénidans la perspective du
maintien a domicile. Avec la prolongation de laéiude la vie dans les
années a venir, cette réalité ne fera qu'augmenterc des aidants qui
continuent d’étre professionnellement actifs ou apivent assumer a la fois
un soutien a leurs enfants et petits-enfants st alsurs parents dépendants.

En 2008, 4,3 millions de personnes aident régutierd au moins un
de leurs proches agés de 60 ans ou plus a doreitil@ison d’'une santé
altérée ou d’'un handicap. Restreint a la populates bénéficiaires de
'APA a domicile, le nombre de personnes aidéesfiase011 d’environ
600 000, pour un nombre total d’aidants concerrgsviolon 800 000. 62 %
sont des femmes. Les aidants qui sont encorewatiait professionnelle sont
dans 88 % des cas des femmes.

20 % des aidants sont considérés aujourd’hui coayaat a supporter
une charge importante, synonyme de fatigue momalphysique, avec des
effets sur leur santé : 40 % des aidants dont dagehest la plus lourde se
sentent dépressifs, 29 % déclarent consommer dgshagisopes. lls
renoncent frequemment a des soins, faisant passamté de I'aidé avant
leur propre santé. Les professionnels de santéomepas toujours assez
sensibilisés a la prise en charge des aidantsseplésms d’aide ignorent
souvent la situation des aidants familiaux. L'épnignt des aidants peut
également, dans certains cas, conduire a desiaitsiale maltraitance
passive ou active des agés en perte d’autonomie.

Lorsque les aidants travaillent, ce qui est ledm<gl0 % d'entre eux,
les répercussions sur l'activité professionnellet séelles : ils renoncent a
des opportunités, modifient leurs horaires de fifawetc. Enfin, leur
positionnement par rapport aux professionnels, Igjuinterviennent a
domicile ou en établissement, est parfois difficile

C’est pourquoi il s'agit aujourd’hui de donner teueur place aux
aidants et aux bénévoles dans 'accompagnementrajat mle vie de la
personne, dans des conditions garantissant la éomepitarité de leur
intervention avec celle des professionnels. Ladoonnait et consacre plus
fortement le r6le des aidants. La réforme des iterade 2013 a déja
constitué un premier pas vers une meilleure redesaace de leur réle,
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avec la suppression de la condition de ressouroes pénéficier de
'assurance vieillesse des parents au foyer, gasamt une continuité dans
les droits a retraite et I'ouverture d’une majaratide trimestres pour la
prise en charge d'un adulte handicapé ou dépendaritauteur d'un
trimestre pour trente mois de prise en charge asaromplet.

L’action publique en faveur des aidants s’artiaukour de trois axes.

2.1. Reconnaitre un droit au répit pour les aidantslans le cadre de
I'allocation personnalisée d’autonomie

Il s’agit en premier lieu de mieux prendre en carips aidants, leurs
interventions, le cas échéant leur vulnérabilitéeats besoins de soutien
(repérage des signes de fragilité, besoins de dend&accompagnement,
de répit), au moment de I'évaluation des demand&BAl afin d’en tenir
compte pour I'élaboration des plans d’aide et l@aposer, si hécessaire,
des relais ou des actions d’accompagnement.

Accompagner les aidants, c’est aussi leur permeat@efaire une
« pause ». La présente loi crée dans 'APA a ddenieh module dédié
« droit au répit », qui permettra de solvabilisere usolution temporaire
permettant a l'aidant de prendre du répit lorsguplafond du plan d’aide
n'y suffit pas. Ce nouveau module est complémentaé la revalorisation
des plafonds des plans d’aide, qui permettra deagk¥gdes marges de
financement pour permettre, plus facilement quargthui, I'acces aux
structures de répit.

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

Ce droit constitue une enveloppe d’aide pour I'a&negpar aidé. D’'un
montant qui pourra aller jusqu’a 500 € annuelsdeld du plafond de
'APA, il permettra par exemple de financer sepirfppde sé€jour dans un
hébergement temporaire. Il est ciblé sur les agddas personnes les plus
dépendants (GIR 1 et 2), en fonction de la chaogye paidant estimée par
I'équipe d’évaluation médico-sociale : isolementdéat unique), GIR,
maladie d’Alzheimer, etc. A terme, pour garantireuévaluation plus
homogene sur le territoire, pourra étre développéoutil d’évaluation
simple, destiné aux équipes médico-sociales comnurgefessionnels de
santé, pour repérer les aidants en difficulté.
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Le droit au répit est complété par la création ddispositif d’'urgence
en cas dhospitalisation de [laidant, afin de prenden charge
temporairement la personne aidée au-dela des memades plafonds des
plans d'aide. Cela suppose la mise en place d’'ugantsation spécifique
pour répondre a ces situations, qui constituem Buvent des vecteurs
d’accélération de la perte d’autonomie, d’entréénstitution non préparee
ou d’hospitalisation non programmeée et non jugiiar le plan médical.

Le module dédié au sein de 'APA constitue un lepeur développer
les dispositifs de soutien et de répit. Il s’agird’avenir de travailler a
'amélioration de la solvabilisation des structurdaccueil temporaire,
dont le modele économique actuel dégage un resta@e trop souvent
dissuasif pour les familles. Le développement elivarsification de I'offre
de répit passent aussi par le déploiement des fqlates
d’accompagnement et de répit. Une étude préalalmsi agu’'une
concertation avec l'ensemble des partenaires soctamcernés seront
lancées afin d’apprécier I'opportunité de la mise n e
place d’expérimentations de prestations de reldsndicile assurées par un
seul professionnel pendant plusieurs jours consggcstir le modele du
« baluchonnage » québécaois.

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

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

La CNSA se voit confier par la loi un réle d’appoéthodologique sur
'accompagnement des aidants et le périmetre demaaju’elle cofinance
dans ce champ est élargi aux actions d’accompagreifoafé des
aidants...). Au niveau départemental, les congéitgéraux assureront dans
le domaine de l'autonomie un role de coordinati@n tdus les acteurs
impliqués dans l'aide aux aidants. Pour amélioi@rcbmpagnement des
aidants, les plateformes d’accompagnement et degs@émnt développées
et mieux outillées. La politique de prévention emtes de santé pour les
aidants familiaux sera intensifiée. Cette probléguat sera également prise
en compte dans le cadre de la stratégie natioralsadté. Toutes les
formes d’accompagnement, des lors qu’elles auribtid preuve de leur
pertinence, devront étre encouragées et développgaes des aidants,
groupes de parole et d’échanges...
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2.3. Aider les aidants a concilier leur réle avecne vie professionnelle

Compte tenu des difficultés que rencontrent leardi dans leur vie
professionnelle et de I'effet bénéfique que peulrale fait de continuer a
travailler, il est indispensable de faciliter la ncdiation entre vie
professionnelle et vie d’aidant ainsi que le mamten emploi. Cet objectif
est encore plus important pour les femmes, quittaest la majorité des
aidants ; or, plus l'interruption de travail eshdme, plus il est difficile de
se réinsérer professionnellement.

Le congé de soutien familial mérite d’étre réforrhést inadapté car
trop rigide et restrictif. L'accord national integfessionnel sur la qualité
de vie au travail signé par les partenaires soaswjuin 2013 prévoit une
poursuite de la négociation sur le sujet des confgsiliaux. Le
Gouvernement, particulierement attentif a la néafomm sur ce sujet entre
partenaires sociaux, leur fera des propositionpr@posera la traduction
|égislative d’'un accord le cas échéant.

Les entreprises, les administrations et les pareEnaociaux seront
incités a prendre en compte les proches aidant®tainment a faciliter
'aménagement du temps de travail en recensabbleses pratiques.

3. Concevoir la maison de retraite médicalisée deethain

Acteurs essentiels de l'offre de soins et d’accampaent sur les
territoires, les établissements constituent unensgp alliant hébergement, aide
a 'autonomie et a la santé et soutien a une dralsola plus riche possible.

Les maisons de retraite médicalisées doivent mietégrer le projet
de soins dans le projet de vie de la personne, poaccompagnement plus
global qui préserve la singularité du parcours metgut en relevant les
défis de la médicalisation. Le parcours d’autonomest pas un parcours
linéaire. 1l peut y avoir des ruptures, mais ausgureusement, des
réversibilités lorsque l'état de l'agé s’améliorea possibilité de ces
réversibilités doit étre prise en considération sdda construction des
parcours et dans les projets d'établissement. Lassans de retraite
meédicalisées doivent étre mieux intégrées danstéttoire, en tant que
lieu « ressources » intervenant en appui et en Eongntarité de I'offre de
service a domicile, aux familles et aux aidantsjsnzassi de I'offre en
accueil familial.
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Dans ce contexte, la présente loi engage une réfaym vise d’abord
a garantir davantage de transparence dans les ¢aria terme, a réformer
la tarification des établissements.

La loi permet d’ores et déja de mieux protégerréssdents et leurs
familles en assurant davantage de transparenage @inemencant a mieux
réguler les tarifs. Dans un souci de plus granalespparence et pour rendre
possible la comparaison des prix a prestation dmnite présente loi
prévoit, pour les établissements non habilités @dd sociale, la
normalisation de la tarification relative a 'hégement et la définition des
prestations socles couvertes par les tarifs. Urerehke de prestations et
services « socles » sera défini par décret, distiles autres tarifs et
facturations supplémentaires éventuelles. Le poitdernet qui sera
hébergé par la CNSA permettra enfin & chaque peesdiaccéder a une
information claire et accessible sur les établigs@n) les tarifs appliqués et
les aides pouvant étre mobilisées.

Afin de mieux encadrer I'évolution des tarifs pdas résidents en
établissement sur les places non habilitées ael'aatiale (25 % du total),
le ministere chargé des personnes agées et dertamute est désormais
associé a la fixation du taux d’évolution des tadihébergement aux cotés
du ministere chargé des finances. De plus, il st tompte d’un critére
nouveau par rapport a la pratique actuelle danBx&ion de ce taux
d’évolution afin de prendre en compte le pouvoaatiat des ageés : celui de
I’évolution du niveau des retraites déja liquidées.

Le Gouvernement s’engage aussi fortement pour geeotkes droits
des résidents en établissement au travers dessiispe prévues par la
loi n° 2014-344 du 17 mars 2014 relative a la comsation. Ainsi, les
prestations d’hébergement qui n'ont pas été désjrpostérieures au déces
ou au départ d'un résident, ne peuvent plus éctikdes. La méme loi
prévoit également I'obligation de dresser un é&t likux contradictoire a
'arrivée et au départ d’'une personne hébergée aisom de retraite et
I'interdiction de facturer les frais de remise éétdt de la chambre en
I'absence d’'un tel état des lieux.

Par ailleurs, afin gu’ils puissent assurer leursssmins dans les
meilleures conditions et se prémunir contre lesaiy@gs, les établissements
doivent bénéficier de recours judiciaires étendliasloi offre désormais la
possibilité a tous les établissements de saisgctiiment le juge aux
affaires familiales pour gérer les situations pbélement conflictuelles
concernant le réglement de factures d’hébergememhason de retraite
médicalisée, notamment entre les enfants ou aoiblgges alimentaires.
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Des mesures de simplification de l'organisatiordetla gestion des
établissements hébergeant des personnes agéesaggrmiondies dans le
cadre d’'un groupe de travail.

Plusieurs leviers existent pour ameéliorer I'effrme de gestion des
maisons de retraite et optimiser les fonds pubétdes contributions
financieres des usagers. Un fonctionnement pluglsiret plus lisible du
secteur médico-social permettra un accompagnemeimsnaodteux, avec
un impact positif sur le reste a charge, et daggntapté aux besoins des
personnes ageées et de leurs familles.

Une partie des mesures figure dans la présentvéai la réforme des
appels a projets. Les projets d’extension et desfemmation de places se
verront ainsi facilités. Cela permettra, par exemge transformer des lits
d’hdpital en places en maison de retraite.

Il faut, par ailleurs, dans ce contexte promoul@iresponsabilité des
gestionnaires, explorer les pistes de simplificatiotroduire plus de souplesse
et d’objectivité dans la tarification et développer contractualisation
pluriannuelle et les mécanismes d’allocation degesces associes.

Le chantier de la réforme de la tarification seravest, avec en
perspective la mise en place d’'une allocation plogple et plus objective
des financements des établissements, en tenank wieopte des besoins
des résidents et de la qualité de la prise en ehddne meilleure
connaissance des codts des differentes composdmtiesprise en charge
des résidents, ainsi qu’une révision des outilsntesure des besoins
d’accompagnement appuieront cette démarche.

Enfin, le développement d’une offre cohérente atrdifiée d’hébergement
et d'accompagnement, répondant aux objectifs diduredes établissements
sur leur environnement et d’intégration dans leggbs des établissements
d’'une réponse en matiére d’accuell au titre dut iégs aidants nécessite de
revoir le systeme de tarification de I'accueil @erj et de 'hébergement
temporaire, dans une logique de « plateforme decesr>.

Le chantier de réforme de la tarification des é$abiments et services
pour personnes handicapées, qui s’ouvre en 20%4a geendre en compte
le sujet des modalités d’accueil des personnesitegneks vieillissantes en
établissements pour personnes agées ou handicapées.

Dans un deuxiéme temps, lorsque le redressementfidasces
publiques entrepris par le Gouvernement l'aura peria réforme de
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'accompagnement en établissement devra rendréd'qilus accessible.
En effet, I'accessibilité financiere a cette réponglobale étant une
véritable difficulté pour les moins aisés, maislégent pour les classes
moyennes, le Gouvernement a I'objectif a termeédigiire le reste a charge

pour les usagers et leurs familles.
4. Mieux accompagner la fin de vie

L’age moyen de décés est aujourd’hui supérieur and0 les deux
sexes confondus, et il augmente continOment. PRislad moitié des
Francais meurent a I'h6pital, dans des conditians/ent peu propices a
une mort sereine. Selon le rapport annuel 2013Qiesérvatoire national
de la fin de vie (ONFV) consacré aux agés, en 2QB2)00 personnes
agées sont mortes aux urgences peu apres leursammika politique de
territorialisation des politiqgues de santé (PAERR#SEe, en particulier, a
diminuer ces hospitalisations délétéres. Par &dljqares de 90 000 personnes
sont décedées en maison de retraite medicalis2@léen

Accompagner la mort dans le grand age de la fagoplus digne
possible constitue un enjeu fondamental. D’oredégd, il est nécessaire
de:

— systématiser le recours aux équipes de soinatfislen établissement,
avec une exigence particuliére pour les situatiiengrande détresse (isolement
social et familial, perte d’autonomie physique hbej: L'objectif de 100 %
de maisons de retraite médicalisées en lien ave@guipe mobile de soins
palliatifs doit étre rapidement atteint (75 % adtment) ;

— développer la formation des professionnels iteant en maison de
retraite médicalisée ou a domicile. Les médecinsrdmmnateurs et les
soignants doivent étre mieux formés a la commuioicagt a la réflexion
éthiqgue autour des questions de fin de la vie. Genipnu du role
déterminant des meédecins traitants et des médenosdinateurs, des
actions de formation « en équipe » doivent étreesnén place en lien avec
les équipes mobiles ou les réseaux de soins [falieatstants ;

— prendre en compte la question de la fin de vede I'élaboration ou
de l'actualisation du projet de vie en maison dwaree medicalisée,
encourager chaque personne accueillie a désigner pgrsonne de
confiance et a formuler ses souhaits et directdesnaniere anticipée et
accompagnée ;
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— systématiser l'accés a une infirmiere de nuit, pamticulier en
mutualisant les postes si le hombre de places stdigupas la présence
d’un professionnel dédié. Lorsqu’un établissemespiase d’une infirmiere
de nuit, le taux d’hospitalisation baisse de 37r&pgort de I'Observatoire
national de la fin de vie) ;

— renforcer les liens entre chaque espace de i@fl&thique régional
ou interrégional (ERERI) et les maisons de retraitalicalisées, dans un
objectif de renforcement de la formation et de flaipa la mise en ceuvre
d’'une démarche de réflexion éthique au sein de udhagiablissement
conformément aux recommandations de I’Agence naligode I'évaluation
et de la qualité des établissements et servicéausoet médico-sociaux ;

— développer le recours a I'hospitalisation a ddmi¢HAD) en
maison de retraite médicalisée quand la natura gtdvité des symptéomes
le justifient. Seules 8 % de ces structures forppebm@ I'HAD pour
accompagner la fin de vie, alors qu’elle permetemnforcement important
des soins infirmiers et un acces facilité au makénédical et paramédical.

5. Favoriser l'acces a I'accueil temporaire et I'acueil familial

L’accueil temporaire et I'accueil familial répondendes besoins réels
des personnes agées comme des personnes en sitdatimandicap.
Renforcer ces formes d'accueil constitue un chamtigortant pour les
années a venir.

5.1. Apporter les réponses aux freins que connaitupurd’hui
I'accuell temporaire

L’accueil temporaire s’adresse a la fois aux agésug personnes en
situation de handicap. Il s’entend comme un accogjhnisé pour une
durée limitée, a temps complet ou partiel, avecsans hébergement
temporaire. Il vise a organiser une réponse adapté@e modification
ponctuelle ou momentanée des besoins de la perégéee a un bilan, une
situation d’'urgence, ou une transition entre detseg en charge. Il permet
aussi a I'entourage de bénéficier de périodespie ré

A l'avenir, ces formes d’accueil temporaire devndieorrespondre a
une demande croissante de souplesse des modesseleeprcharge. Or,
aujourd’hui, les missions et le maillage territbdl@s structures d’accueil
temporaire sont trés hétérogenes et la place d#fre Iglobale de prise en
charge mal définie. Les professionnels manquentleégat d'une
formation adéquate pour répondre aux exigencesapgtadilité de ce
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dispositif. Enfin, le modéle économique de ce typaccueil est peu
attractif. L’acte Il de la réforme de la politigde I'autonomie doit pouvoir
répondre a ces différents enjeux et permettre gés @e bénéficier plus
facilement d’'un accueil temporaire de qualité.

5.2. Encourager le déploiement de I'accueil familia

L’accueil familial de personnes agées et de peemradultes en
situation de handicap constitue une formule alteraantre le domicile et
I'établissement. Il offre a ceux qui ne peuventsptw ne souhaitent plus
rester chez eux un cadre de vie familial, qui [eenmet de bénéficier d’'une
présence aidante et stimulante et d'un accompagrtepgsonnalisé. I
peut répondre a un besoin d’accueil durable ou &esoin d'accueil
temporaire. Dans l'objectif de répondre aux attergtaux besoins divers
et personnalisés, c’est une offre de service qudoilapermettra de
développer.

L’accueil familial ne représente aujourd’hui qu’utmés faible part de
I'offre de service d’accompagnement sur lI'ensemdle territoire. La
présente loi prévoit donc des mesures pour dévetappe offre de qualité
impulsée et contrdlée par les départements, ausidgs droits pour les
personnes accueillies et pour les personnes alenies.

Ainsi, un référentiel précisera les criteres d'ageét par les
départements. Les regles en seront mieux défireaspermettant de
préciser le profil des personnes susceptibles el’&ccueillies, de
spécialiser ou de restreindre le contenu et laépode I'agrément suivant
les caractéristigues des candidats accueillante giréciser la durée et le
rythme d’accueil.

La présente loi garantit désormais les mémes daoitspersonnes en
accueil familial qu'aux résidents des établissemerdociaux et
médico-sociaux. Elle donne le méme acces aux digpoprévus pour
faciliter I'exercice de ces droits en cas de diffi€, comme le recours a
une personne qualifiée ou a une personne de cogrfidula prise en compte
des besoins et attentes spécifiqgues de la persmroweillie sera inscrite
dans le contrat d’accueil.

Par ailleurs, la déclaration de rémunération serplgiée, grace a
I'utilisation du cheque emploi-service universel.

Pour les accueillants, une formation obligatoingargifiée en volume
d’heures, permettra d’assurer un accueil de quelitee prendre en compte
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dans le cadre du « Plan métier » une possibilitpateours professionnel.
Enfin, sous couvert de l'accord des partenairesasgcgestionnaires de
'assurance chémage, I'affiliation des accueillaats régime constituerait
un progrés majeur. En effet, jusqu’ici, en 'absede contrat de travail, les
accueillants familiaux de gré a gré ne pouvaieatrd. Désormais, la
rémunération des accueillants familiaux obéira,ite tdérogatoire, au
méme régime fiscal et de cotisations sociales opge dalaires. Leur
rémunération sera assujettie a cotisations et iEnéficieront en
conséquence, en période de chémage, du régimeudiasge, comme
n'importe quel salarié. En sécurisant les périadiechdmage entre deux
périodes d’accueil, cela permettra de rendre pltraciive cette offre de
service amenée a se développer au regard deseattirs personnes agées.

6. Simplifier les outils de pilotage de I'offre sulle territoire

Dans les années qui viennent, les autorités comigsten matiere de
planification, d’autorisation, de financement etpiletage, au premier rang
desquelles les conseils généraux et les ARS, awenplus en plus a
travailler a I'organisation de I'offre pour 'amaélier et la faire évoluer en
fonction des besoins, dans un souci de bonne &bocdes financements
publics. Faciliter la réorganisation de l'offre pasnotamment par la
simplification des régles relatives aux appelsajgs. La loi le permet, sur
la base du bilan de la mise en ceuvre du régimeerr&®09. Le dispositif
en vigueur est allégé en conciliant la transparedecinformation nécessaire
au secteur et la souplesse nécessaire a I'évoletioh I'adaptation de
I'offre existante.

Le recours a la procédure d’appel a projets n’egatoire que pour
les créations d’établissements ou de services. diadispense de la
procédure d’'appel a projets les extensions minedegfgies par décret, et
clarifie les cas d’exonération. Les transformatiaffsctant un établissement
social et médico-social changeant de catégorieubBcpbénéficiaire ou un
établissement de santé se convertissant en e&hbss ou service social et
meédico-social (ESSMS) peuvent étre désormais dsgsendu recours a
I'appel a projets des lors que leur projet donee k& la conclusion d’'un
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens (CPOM)

A l'avenir, l'amélioration de I'organisation de fioe sur les territoires
passera par des coopérations renforcées entrsstattnts et services. La loi
va les favoriser en clarifiant les regles applieak®n matiere d’autorisation
pour les groupements de coopération sociale etanéxdiciale (GCSMS).
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VOLET 4 : LA GOUVERNANCE

La gouvernance de la politique de I'age répond @xdexigences :
celle de I'égalité sur le territoire et celle depeximité. Elle doit aussi
impliquer les agés eux-mémes selon le principeépbaut et fort par les
personnes en situation de handicap : « Rien pous 8ans nous ». Tres
concretement enfin, son objet est de simplifievia des agés et de les
accompagner au plus pres de leurs besoins et dedspirations.

Renouveler la gouvernance de la politique de laomoie est la
condition de la réussite des nombreux chantiergmsi\pour les années a
venir. La premiere exigence est démocratique. LiarifF est donc de
donner la parole aux ageés. lls doivent étre écautis aussi associés a la
construction de cette politique dans tous ses &spd@a nouvelle
gouvernance doit aussi permettre de simplifierieades agés et de leur
famille en leur offrant des lieux d’accueil d’infoation, d’orientation et
d’accompagnement plus intégrés et en proximitéauirle territoire. Cela
passe notamment par un rapprochement des actepes ene meilleure
coordination des actions.

La gouvernance de la politigue de l'autonomie sé dossi d’étre
efficace. La consécration du role de la CNSA comnmeaison commune
de 'autonomie » participe de cette recherche taéité. En outre, celle-ci
suppose de renforcer les liens entre les ARS atdaseils généraux. Elle
doit contribuer a décloisonner les politiques,deteurs et les publics, pour
prendre en compte le champ tres large de l'adaptale la société au
vieillissement et se mobiliser sur des objectifsle&t projets communs. Le
décloisonnement des acteurs passe aussi par utleuneeiisibilité des
financements affectés a cette politigue majeurdadbdlation. Connaitre
I'effort national de dépenses pour l'autonomie gessonnes agees, en
retracant 'ensemble des financements engagésymids acteurs impliqués
(Etat, conseils généraux, caisses de retraite.. het@a aux Francais de
mesurer et de suivre I'effort global réalisé paupblitique de I'age.

Enfin, derniére condition de la réussite, la gonaace doit étre souple
et adaptable aux réalités locales, s’appuyer suiniéiatives des acteurs
locaux et, en méme temps, étre garante de I'ésuittensemble du territoire.
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1. Au niveau national : une participation des agésenforcée au
service d’'une politique du vieillissement plus trasversale

1.1. Créer un Haut Conseil de I'agecontribuant a élaborer cette
politique globale

La présente loi crée un Haut Conseil de I'age, mlmumer davantage
la parole aux agés sur tous les sujets et porter paotitique nationale
globale de promotion de 'autonomie des agés atagitation de la société
au vieillissement, en mobilisant toutes les palidg publiques qui vy
contribuent.

Ce Haut Conseil est placé aupres du Premier menitse substituera
au Comité national des retraités et des persongéssd(CNRPA) et au
comité « avancée en age ». Le Haut Conseil a aosation a s’articuler
avec le Conseil national consultatif des persorraslicapees (CNCPH)
sur les questions transversales de droits et derdiance pour les ageés et
les personnes en situation de handicap.

Il est chargé de rendre des avis sur toutes lestigne de sociéte et de
politique publique liées a I'age et au vieillissemdl fait des propositions
au Gouvernement pour fixer le cadre national d’poBtique globale de
'autonomie des agés. Il peut en outre s’autosdesitoute question relative
au champ de I'age, comme par exemple se pronongelasgualité et
I'utilité des objets et dispositifs relevant de dasilver économie ». Il
assurera le suivi de la mise en ceuvre de la peg@Ent

1.2. Renforcer la Caisse nationale de solidarité po I'autonomie
en tant que « maison commune » pour mieux piloterette politique
globale

Apres presque dix ans d’existence, la présentedosacre le réle de
« maison commune » de l'autonomie de la CNSA aeauvnational, téte
de réseau de la mise en ceuvre de la politique ed’aitiautonomie. Elle
contribuera dans les années a venir au pilotageatqénel de la mise en
ceuvre d’une stratégie globale, agissant sur I'ehkedes facteurs de perte
d’autonomie, le plus en amont possible. Elle s¢ nemonnue explicitement
dans sa responsabilité du suivi et de [lefficiende la dépense
médico-sociale couverte par I'assurance maladiecatés de la CNAMTS.
Dans le respect de la libre administration desectilités territoriales, elle
doit aussi contribuer a faire prévaloir dans lenghamédico-social un
double objectif de malitrise de la dépense et dtéquarritoriale dans la
réponse aux besoins.
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La présente loi élargit les compétences de la CNfsfggmment en lui
confiant un réle d’appui méthodologique et d’harisation des pratiques
en matiere d’APA a l'instar des missions qu’elleee aupres des maisons
départementales des personnes handicapées (MDfeHphission d'information
du grand public sur les aides et services liés @hapensation de la perte
d’autonomie, notamment par lI'animation du portaiternet destiné aux
ageés, une mission relative aux aides techniqueslatprévention et une
mission de soutien aux aidants. Elle accompagndma k& modernisation
et la refondation du secteur de 'aide a domicile.

Outre le renforcement de ses compétences, sondél& maison
commune » se traduit aussi par une modificatiomadgouvernance de la
CNSA, avec l'entrée au conseil d’administration ldeCNAMTS, de la
CNAYV, de la CCMSA et du RSI. En outre, son consmimprendra
désormais trois vice-présidents élus respectiveipamhi les représentants
des conseils départementaux, ceux des personnes déceux des
personnes handicapeées.

1.3. Mieux informer les agés et leurs aidants graca un portail
global d’information et d’orientation

Les services offerts aux agés en perte d’auton@mee leurs aidants
souffrent aujourd’hui d’'un déficit de transpareratede lisibilité. En effet,
la multiplicité et la complexité des intervenantsciaux, sanitaires et
médico-sociaux ne facilitent pas la réponse auxibhesmultiples des
parcours de vie des personnes. L'accompagnemdatmbete d’autonomie,
comme l'aide aux aidants, passe ainsi par une aragbn de I'information
et de I'orientation des agés et de leurs aidants.

La présente loi reconnait un droit a l'informatieincrée un dispositif
global d'information et d’orientation, a travers partail internet dedié et
articulé avec l'offre de services des départemeatds,caisses de retraite et
de leurs opérateurs locaux, a commencer par ledreserlocaux
d’'information et de coordination (CLIC). Le portadffrira une porte
d’entrée unifiée pour rendre plus visible et lisiblin service public
d’'information et d’accompagnement des ageés et s laidants. Géré par
la CNSA, il s’appuiera sur les données disponibles niveaux national et
local et viendra en complément des modes d’accongragnt existant déja
sur le terrain. Il est également convenu d’expémigie une réponse
téléphonique nationale de premier niveau adossépogail internet. Ce
dispositif s’inscrit bien sr plus globalement démgadre de la réforme de
la gouvernance et de la préfiguration du futur iserpublic d’information
en sante.
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2. Au niveau local : une meilleure coordination desacteurs au
service des ages

La présente loi réaffirme le réle de pilote desattgments dans la
prise en charge des personnes agées sur lesitestitBour la premiére
fois, elle leur confie également un rdle moteur dale soutien,
I'accompagnement et la valorisation des prochesndsd

Elle précise que, pour mener a bien ses missi@agjépartement
s’appuie sur la conférence des financeurs de lée p¥autonomie des
personnes ageées et sur le conseil départementi diéoyenneté et de
I'autonomie (CDCA).

Ce CDCA assurera la participation des personneesagd des
personnes handicapées a I'élaboration et a la emsi®euvre des politiques
de l'autonomie dans le département a la place desté&€s départementaux
des retraités et des personnes agées (CODERPA)et cdnseils
départementaux consultatifs des personnes hanésgd@DCPH). Il sera
consulté sur I'ensemble des schémas et programmiesogcernent les
personnes agées et les personnes handicapées déargement ouvert a
I'ensemble des acteurs concernés par les politidedautonomie.

La présente loi propose enfin un cadre juridiqueps® pour la
création, a l'initiative du président du conseibddemental, de maisons
départementales de l'autonomie (MDA) qui ne senoas dotées de la
personnalité morale. Les maisons départementales personnes
handicapées (MDPH) resteront donc des groupemeéitierét public
(GIP) et ce n'est que si leur commission exécutiwene un avis conforme
qgue la constitution d’'une maison de lI'autonomieseasblant la MDPH et
les personnels et moyens matériels du départerfientés a la politique en
faveur des personnes agées et des personnes Ipgadicera possible.
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