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TITRE PRELIMINAIRE

DISPOSITIONS D’ORIENTATION
ET DE PROGRAMMATION

Article 1¢'

L’adaptation de la société au vieillissement esimpératif
national et une priorité de I'ensemble des poleggpubliques de
la Nation, dont I'Etat doit garantir 'équité entlkes personnes,
quels que soient leur lieu d’habitation et leurréedge fragilité ou
de perte d’autonomie.

Article 1% bis

(Supprimé)

Article 2

Le rapport définissant les objectifs de la poligqu
d’adaptation de la société au vieillissement depdgulation,
annexé a la présente loi, est approuve.

TITRE I}

ANTICIPATION DE LA PERTE D’AUTONOMIE

CHAPITRE IR
L’amélioration de I'accés aux aides techniques

et aux actions collectives de prévention
Article 3

Le titre Il du livre Il du code de l'action socelet des
familles est complété par un chapitre Il ainsiigéd
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« 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'aunde des
personnes ageées établit un diagnostic des besempatsonnes
agées de soixante ans et plus résidant sur letotegri
départemental, recense les initiatives locales éfinil un

programme coordonné de financement des actionsiddiles

et collectives de prévention. Les financements uako
interviennent en complément des prestations |égabes
réglementaires. Le diagnostic est établi a parés thesoins
recensés, notamment, par le schéma départemerdaif eix

personnes en perte d’autonomie mentionné a 'articB12-5 du
présent code et par le projet régional de santétiomge@ a
l'article L. 1434-2 du code de la santé publique.

« Le programme défini par la conférence porte sur :

« 1° L’'amélioration de I'acces aux équipementsuat aides
techniques individuelles favorisant le soutien amiubie,
notamment par la promotion de modes innovants dilaeh de
mise a disposition et par la prise en compte deali@tion
prévue au 5° du | de l'article L. 14-10-1 du présmde ;

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

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

« 4° La coordination et I'appui des actions de préwon
mises en ceuvre par les services polyvalents d&tidie soins a
domicile mentionnés a l'article 34 de la loi n° du relative
a l'adaptation de la société au vieillissementemenant aupres
des personnes agées ;

« 5° Le soutien aux actions d’accompagnement deshps
aidants des personnes ageées en perte d’autonomie ;
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« 6° Le développement d’autres actions collectivaes
prévention.

«Art. L. 233-2. Le concours mentionné au duV de
l'article L. 14-10-5 contribue au financement degpehnses
mentionnées aux 1° et 6° de larticle L. 233-1. GHgpenses
bénéficient, pour au moins 40 % de leur montadgspersonnes
qui ne remplissent pas les conditions de perte toreumie
mentionnées a larticle L. 232-2. Elles sont gérgem le
département. Par convention, le département pdéaguer leur
gestion a I'un des membres de la conférence dasdeurs. Un
décret fixe les modalités de cette délégation.

« Les aides individuelles accordées dans le caskeadtions
mentionnées au 1° de larticle L. 233-1, que le aitgment
finance par le concours mentionné au premier althéarésent
article, doivent bénéficier aux personnes qui résspht des
conditions de ressources variant selon la zonergpbgjue de
résidence et définies par décret.

« La régle mentionnée au deuxiéme alinéa du préstalke
s’applique également aux financements complémestailloués
par dautres membres de la conférence des finamceur
mentionnée a l'article L. 233-1.

«Art. L. 233-3. La conférence mentionnée a
l'article L. 233-1 est présidée par le président danseil
départemental. Le directeur général de l'agencéoméate de
santé ou son représentant en assure la vice-pmésidé&lle
comporte des représentants :

« 1° Du département et, sur décision de leur adgemb
délibérante, de collectivités territoriales aumase le département
et d’établissements publics de coopération internanmale qui
contribuent au financement d’actions entrant danshamp de
compétence de la conférence ;

« 2° De I'Agence nationale de I'habitat dans le atggment
et de 'agence régionale de santé ;
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«3°Des régimes de base dassurance Vvieillesse
d’assurance maladie et des fédérations des ingtitutle retraite
complémentaire mentionnées a l'article L. 922-4cdde de la
sécurité sociale ;

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

« Toute autre personne physique ou morale concgrage
les politiques de prévention de la perte d’automoipeut y
participer, sous réserve de l'accord de la majaiéé membres
de droit.

« En cas de partage égal des voix, le présidenbia v
prépondérante.

«Art. L. 233-4—-Le président du conseil départemental
transmet a la Caisse nationale de solidarité pautdnomie et
aux commissions de coordination des politiques iqubk de
santé, au plus tard le 30juin de chague annéerapport
d’activité et les données nécessaires au suiviag@vité de la
conférence mentionnée a l'article L. 233-1. Cesndes, qui
comportent des indicateurs sexués, sont relatives :

« 1° Au nombre et aux types de demandes ;

« 2° Au nombre et aux types d’actions financées Ipar
membres de la conférence des financeurs ainsilgu&partition
des dépenses par type d’actions ;

« 3° Au nombre et aux caractéristiques des béa#ks des
actions.

« Le défaut de transmission de ces informationgsaprise
en demeure par la Caisse nationale de solidaritélfautonomie
fait obstacle a tout nouveau versement au dépantegnee titre.

«Art. L. 233-5—(Non modifié)»

Article 4

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

et
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1° (Supprimé)
2° Le V est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, aprés le mot: « préventionsent
insérés les mots : « dont celles prévues aux 1°42%t 6° de
I'article L. 233-1, » et, apres le mot : « étudesont insérés les
mots : « et d’expertise » ;

b) Le a est ainsi redigé :

«a)La sous-section consacrée aux personnes agees est
abondée par une fraction, fixée par arrété desstnis chargés
des personnes ageées et du budget, des ressouéveePpala
du 2 du | et par 28 % du produit de la contributioantionnée
au 1°bis de larticle L. 14-10-4. Les montants des concours
versés aux départements pour les actions de préngmtevues
aux 1°, 2°, 4° et 6° de l'article L. 233-1 sontéschaque année
par arrété des ministres chargés de l'action smoibd la sécurité
sociale et du budget ; »

c) Le b est ainsi rédigé :

«b) La sous-section consacrée aux personnes handicapée
est abondée par une fraction des ressources préauaedu I,
fixée par arrété des ministres chargés des persdrarelicapées
et du budget, et par0,5% du produit de la coutidn
mentionnée au Bisde 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 articliet-10-10
ainsi rédigé :

«Art. L. 14-10-10. tes concours aux départements
mentionnés aa du V de l'article L. 14-10-5 sont répartis comme
suit :
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«1°Le concours correspondant au forfait autonomie
mentionné au lll de Il'article L. 313-12 est répatiague année
entre les départements en fonction du nombre depldans les
établissements éligibles ;

« 2° Le concours correspondant aux autres actioms d
prévention mentionnées aux 1°, 4° et 6° de l'articl233-1 est
réparti chaque année entre les départements erticiondu
nombre de personnes agées de soixante ans et plus.

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

Article 6

Le chapitre 5 du titre®ldu livre I du code de la sécurité
sociale est ainsi modifié :

1° Apres l'article L. 115-2, il est inséré un aleit¢.. 115-2-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 115-2-1. +es organismes chargés de la gestion
d'un régime obligatoire de sécurité sociale échangies
renseignements, autres que médicaux, qu’ils déti@net qui
sont nécessaires a l'appréciation de la situati@n leurs
ressortissants pour l'accés a des prestationsagitayes sociaux
gu’ils servent ainsi qu’aux actions qu’ils mettentceuvre en vue
de prévenir la perte d’'autonomie des personnesagée

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis de |
Commission nationale de I'informatique et des liégy précise la
nature des informations qui peuvent étre transmides
conditions de cette transmission ainsi que les rosgaes
susceptibles d’en étre destinataires. » ;

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

«Art. L. 115-9. -La Caisse nationale d’assurance vieillesse
des travailleurs salariés, la Caisse centrale deutaialité sociale
agricole et la Caisse nationale du régime socislitigependants
concluent avec I'Etat une convention pluriannudii@nt les
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principes et les objectifs d’'une politique coordéand’action
sociale en vue de la préservation de 'autonomee gl¥sonnes
agées, conduite par les régimes que ces organigenest. Elle
est conclue dans le respect des conventions diifisjest de
gestion que ces organismes signent avec I'Etat.

« Cette convention pluriannuelle peut égalememt ggnée
par les autres organismes nationaux chargés deskog d’'un
régime de retraite obligatoire de base et par lgmrosmes
nationaux chargés de la gestion des régimes coreplaimes
légalement obligatoires d’assurance retraite. »

Article 7
(Conforme)

CHAPITRE I
Lutte contre I'isolement

Article 8

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

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

«a)Une fraction du produit mentionné au3° de
l'article L. 14-10-4, fixée par arrété conjoint deawinistres
chargés de l'action sociale, de la sécurité so@aldu budget,
qui ne peut étre ni inférieure a5 %, ni supérieud? % de ce
produit ;

«b)Une part de la fraction du produit des contribugio
mentionnées aux 1° et 2° du méme article L. 14-18Héctée
aua dul dul du présent article, fixée par arrété aiomjdes
ministres chargés de I'action sociale, de la séwsaciale et du
budget, dans la limite de 12 % de cette fraction ;
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« €)1 % du produit de la contribution mentionnée abi&®
dudit article L. 14-10-4 ; »

2° Le 2° est ainsi rédigé :

«2°En charges, le financement de dépenses de
modernisation des services qui apportent au dosnidés
personnes Aagées en perte dautonomie et des pessonn
handicapées une assistance dans les actes quetidida vie, de
dépenses de professionnalisation de leurs persorgteldes
intervenants directement employés pour ce faire [e
personnes ageées en perte dautonomie et les pessonn
handicapées, de dépenses d’accompagnement desegproch
aidants, de dépenses de formation des accueilfamgiaux
mentionnés aux articles L. 441-1 et L. 444-1, deedées de
formation et de soutien des intervenants bénévajes
contribuent au maintien du lien social des perssragges et des
personnes handicapées, ainsi que de dépensesviidor et de
qualification des personnels soignhants des étallisats et
services mentionnés aux 1° et 3° de l'article 14-311. »

Il (nouveau)— Au début de la premiere phrase bdue
l'article L. 14-10-9 du méme code, les mots : « Ddes deux
sous-sections mentionnées » sont remplacés pardes: « A la
section mentionnée ».

TITRE Il
ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT

CHAPITRE |ER
Vie associative

Article 9

Au second alinéa de l'article L. 120-17 du codeseuvice
national, les mots : « service civique senior pétre » sont
remplaceés par les mots : « tutorat est ».
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Article 10

(Supprimé)

CHAPITREII
Habitat collectif pour personnes agées

Section 1

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

Article 11

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

1° Le | est ainsi modifié :

a) A la premiére phrase du premier alinéa, les metsine
proportion supérieure a un seuil fixé » sont rewgdapar les
mots : « des proportions supérieures a des sqyiieaés dans
des conditions et selon une périodicité fixées ke®imots : « au
plus tard le 31 décembre 2007 » sont supprimeés ;

b) Au deuxieme alinéa, les mots: «Si la convention
pluriannuelle n’est pas conclue avant la date @réuwprécédent
alinéa, » sont supprimeés et le mot : « retardaairest remplacé
par les mots : « relevant du présent |, dans sectiédh applicable
au T'janvier 2008, et qui n'ont pas conclu depuis cedtee de
convention pluriannuelle » ;

c)Au troisiéme alinéa, les mots: «A compter du
1% janvier 2008, » et les mots: « mentionnée a néili
précédent » sont supprimes ;

2° Le | bis est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est ainsi rédigé :
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« | bis. —Les établissements relevant de fagcon combinée
du6° dul de TlarticleL.312-1 du présent code e
I'article L. 633-1 du code de la construction et'ti@bitation qui
ont opté pour la dérogation prévue au préseéig |dans sa
rédaction résultant de la loi n° 2005-1579 du 18ed#re 2005
de financement de la sécurité sociale pour 2006prtinuaient
d’en relever a la date de publication de la loin® du
relative a I'adaptation de la société au vieilllmsat conservent
le bénéfice de cette dérogation tant qu’ils actemilun nombre
de personnes agées dépendantes dans une projuiiteure a
un seuil fixé par décret. » ;

b) Au deuxieme alinéa et a la premiére phrase dsiémie
alinéa, le mot : « opte » est remplaceé par les mets opté » ;

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

a) A la premiére phrase du premier alinéa et a lanjgne
phrase du second alinéa, le mot : « bénéficierst seenplacé par
le mot : « bénéficiaient » ;

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

c) A la premiére phrase du second alinéa, les metau
seuil mentionné » sont remplacés par les motsux«seuils
mentionnés » ;

4° Le Il est ainsi rédigé :

«lll.—Sont dénommés résidences autonomie les
établissements qui relevent de facon combinée dduwP de
l'article L. 312-1 du présent code et de l'artitle5633-1 du code
de la construction et de I'habitation et qui acleei des
personnes agées dépendantes dans des proportférisuires
aux seuils mentionnés aul du présent article,i aje les
établissements relevant ddsig et I ter.



« lls proposent a leurs résidents des prestatiangnales,
individuelles ou collectives, qui concourent a fayention de la
perte d’autonomie, définies par décret. Ces piesst qui
peuvent étre mutualisées et externalisées, peégatement étre
proposeées a des non-résidents.

« L’exercice de leur mission de prévention donee,lisous
réserve de la conclusion d'un contrat pluriannuehtionné a
l'article L. 313-11 et dans la limite des créditsrrespondants
attribués en application de l'article L. 14-10-E0une aide dite
“forfait autonomie”, allouée par le département. ldacret
détermine les dépenses prises en charge a ceaiitse,que les
conditions dans lesquelles le département fixe @ntemt du
forfait.

« Les résidences autonomie facilitent I'acces dear le
résidents a des services d’aide et de soins a denigdles ne
peuvent accueillir de nouveau résident rempliskntonditions
de perte d’autonomie mentionnées a l'article L.-23Gue si le
projet d’établissement le prévoit et que des cotiwes de
partenariat, dont le contenu minimal est prévudgaret, ont été
conclues, respectivement, avec un service de swoiimsiiers a
domicile, un service polyvalent d’aide et de s@ndomicile, un
centre de santé, des professionnels de santé aiatdissements
de santé, notamment d’hospitalisation a domiciteawec un
établissement ayant Ilui-méme conclu une convention
pluriannuelle en application du premier alinéa diul présent
article.

«Dans le cadre dun projet détablissement a visée
intergénérationnelle, les résidences autonomie grauaccueillir
des personnes handicapées, des étudiants ou dess jeu
travailleurs, dans des proportions inférieures ssemil fixé par
décret.

« Les places de I'établissement occupées par assrpes
ne sont prises en compte ni pour déterminer letss@entionnés
au |, ni pour déterminer le nombre de places dmbléssement
éligibles au forfait autonomie mentionné au présins

[I. — (Non modifié)
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Articles 12 a 14

(Conformes)

Section 2
Les autres formes d’habitat avec services

Article 15

I.—Les articles41-1 a4l1-5 de la loin°65-551 d
10 juillet 1965 fixant le statut de la copropri€tés immeubles
batis sont remplacés par des articles 41-1 a 4dasr rédigés :

«Art. 41-1 — Le syndicat des copropriétaires peut avoir pour
objet la fourniture de services spécifiques auxupaats de
'immeuble. Les services spécifiques sont non-imiglisables
lorsqu’ils bénéficient par nature a I'ensemble desupants. lls
sont prévus par le reglement de copropriété. lta tes services
spécifiques non-individualisables est fixée pareteen Conseil
d’Etat.

« Les services non individualisables peuvent &weyrés en
exécution de conventions conclues avec des tiars. dharges
relatives a ces services sont réparties en applicau premier
alinéa de l'article 10. Les charges de fonctionnanoenstituent
des dépenses courantes au sens de l'article 14-1.

« Les décisions relatives a la création ou a lpkegsion des
services non individualisables sont prises a laorniéj prévue au
premier alinéa de l'article 26. La décision de seppion d’'un
service non individualisable ne peut intervenirggld condition
gue I'assemblée générale ait eu connaissance alalpie d’'un
rapport portant sur l'utilité de ce service pownemble des
résidents et sur les conséquences de la suppression service
sur I'équilibre financier de la copropriété.

« Si I'équilibre financier d’'un ou de plusieurs \Hees
mentionnés au présent article est gravement conipromsi le
déséquilibre financier d’'un ou plusieurs servicesnpgromet
I’équilibre financier de la copropriété, et apraged’assemblée



générale s’est prononceée, le juge statuant commuatiere de
référé, saisi par des copropriétaires représeidtafbd au moins
des voix du syndicat, peut décider soit la suspenssoit la
suppression de ces services.

« Le statut de la copropriété des immeubles bass e
incompatible avec l'octroi de services de soins diaide et
d’accompagnement exclusivement lies a la persoqgoe,ne
peuvent étre fournis que par des établissementiesiservices
relevant du | de larticle L. 312-1 du code de lian sociale et
des familles ou par des établissements, servicgsasessionnels
de santé relevant des quatrieme et sixieme pattiesode de la
santé publique.

«Art. 41-2 — Le reglement de copropriété peut prévoir
I'affectation de certaines parties communes a taniture, aux
occupants de limmeuble, de services spécifiques
individualisables.

«Art. 41-3 — Les conditions d’utilisation par les tiers des
parties communes destinées a des services speésifiqu
individualisables sont fixées dans une conventtgukee a titre
gratuit, en application des articles 1875 a 1891cdde civil.
Cette convention est conclue pour une durée gpeue excéder
cing ans. Elle est renouvelable.

«Art. 41-4 — L'assemblée générale, sur proposition du
conseil syndical, choisit, a la majorité de I'dei@5 ou, le cas
échéant, de l'article 25-1, le ou les prestatamgselés a fournir
les services spécifiques individualisables. Ellprapve, par un
vote distinct et selon les mémes modalités, lemdsrde la
convention envisagée avec le ou les prestatairesishayant
pour objet le prét gratuit des parties communescides a ces
services, établie dans les conditions prévuesticla41-3.

« La durée des contrats de prestations conclusipaque
occupant avec les prestataires ne peut excéderdelprét dont
ces derniers bénéficient.

«Art. 41-5 — Les modifications du réglement de copropriété
emportant désaffectation des parties communes t@ffecaux



services mentionnés a l'article 41-3 sont prisda majorité de
l'article 26. Elles sont notifiées par le syndicxaprestataires
concernés. Elles entrainent la résiliation de pldmit des
conventions de prét et de fourniture de servicesloes avec les
prestataires.

«Art. 41-6 —Le syndicat des copropriétaires d'une
résidence-services ne peut déroger a l'obligatiamstituer un
conseil syndical.

« L’assemblée générale peut déléguer au consdiicaina
la majorité prévue a larticle 25, les décisionsdatiees a la
gestion courante de services spécifiques.

« Lorsqu’il ne recoit pas de délégation a cet eftetonseil
syndical donne son avis sur les projets des comrent
mentionnées au deuxiéme alinéa de larticle 41-1 &et
l'article 41-4. 1l en surveille I'exécution et pefge un bilan
chaque année a 'assemblée générale.

« Le prestataire des services individualisables neh
individualisables ne peut étre le syndic, ses Bépo son
conjoint, le partenaire lié a lui par un pactelaidd solidarité, son
concubin, ni ses parents ou alliés jusqu’au trmsiélegré inclus,
ni les entreprises dans lesquelles les personngsicpiles
mentionnées préceédemment détiennent une partmipdéns son
capital, ou dans lesquelles elles exercent destitmsc de
direction ou de contréle, ou dont elles sont prépssLorsque le
syndic est une personne morale, I'interdiction r&'§irestataire
des services individualisables et non individualies est étendue
aux entreprises dans lesquelles le syndic détmmparticipation
et aux entreprises qui détiennent une participalems le capital
du syndic.

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

« Cette instance consultative a notamment commnectbla
mise en ceuvre d’'un espace de discussion entrédekents et les
copropriétaires ; elle relaie les demandes et tepgsitions des
résidents.
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« Le conseil des résidents est réuni par le syadant la
tenue de l'assemblée générale des copropriétditesdre du
jour de cette assemblée lui est communiqué. Le eionles
résidents peut également se réunir de sa propi&tive, dans un
local mis a sa disposition a cet effet par le syndi

« Le syndic communique au conseil des résidents les
comptes rendus de l'assemblée générale ainsi quiestdes
informations relatives aux services fournis danstadence, afin
gue le conseil émette un avis notamment sur leifb@socréer ou
de supprimer un service.

« Lors de la réunion du conseil des résidents,amnétaire
de séance est désigné. Le secrétaire rédige leteasmu de la
séance, qui est cosigné par le syndic et adressdusa les
résidents et aux copropriétaires en méme temp<leh des
mémes modalités que l'ordre du jour de la prochassemblée
générale. Le compte rendu des réunions du conseit@sidents
des trois années précédentes est remis a toutanpersitéressée
préalablement a la signature d’'un contrat de badhltation ou a
la cession d’un lot dans la résidence. »

II. — Au 4° de l'article L. 7232-1-2 du code du uad, les
mots : « résidences-services relevant du chaptiad» sont
remplacés par les mots: « prestataires appelésumirf les
services spécifiques individualisables dans les
résidences-services, mentionnés a l'article 41-4 ».

Article 15 bis A (nouveay

|. — Le chapitre¥ du titre lll du livre VI du code de la
construction et de I'habitation est complété pae wection 5
ainsi rédigée :

« Section 5

« La résidence-seniors

«Art. L. 631-13—La résidence-seniors regroupe des
logements privés adaptés aux personnes agees, imudese
laquelle un gestionnaire délivre des prestationsn no



personnalisables ainsi que des services que lderdschoisit
librement.

« Au sein de chaque résidence-seniors, un conssl d
résidents est créé. Ce conseil relaie les demamdeses
propositions des résidents aupres du gestionnairedes
propriétaires. Il est consulté sur la nature, lsteou et la qualité
des services proposeés.

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

lI. — L’article L. 7232-1-2 du code du travail esbmplété
par un 5° ainsi rédige :

«5° Pour leurs services daide a domicile rendus a
personnes mentionnées a larticle L. 7231-1, legamismes
gestionnaires de résidences-seniors relevant dieléal.. 631-13
du code de la construction et de I'habitation. »

Article 15 bis B (nouveau)

Lef de larticle 7 de la loin°®89-462 du 6 juillet 198
tendant a améliorer les rapports locatifs et ponaodification
de la loi n° 86-1290 du 23 décembre 1986 est casnar cing
phrases ainsi rédigées :

« Toutefois, des travaux d’adaptation du logemenx a
personnes en situation de handicap ou de perteod@amie
peuvent étre réalisés aux frais du locataire. Cagatix font
'objet d’'une demande écrite par lettre recommana@déec
demande d’avis de réception auprés du bailleurbdéace de
réponse dans un délai de quatre mois a comptea date de
réception de la demande vaut décision d’acceptatiobailleur.
Au départ du locataire, le bailleur ne peut pagexia remise
des lieux en I'état. La liste des travaux ainsi lpgemodalités de
mise en ceuvre sont fixées par décret en Consd#id’e
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Article 15 bis

(Conforme)

CHAPITREIII
Territoires, habitat et transports

Articles 16 et 16bis

(Conformes)

Article 16 ter (nouveau)

Le a de larticle L. 441-1 du code de la constructidnde
I'hnabitation est complété par les mots : « et desqanes agees
de plus de soixante-cing ans dés lors que lestéaisimjues du
logement visé et de son environnement immeédiatd®mature a
favoriser de maniere satisfaisante le maintienraici¢e ».

Article 17

L’article L. 2143-3 du code général des collecfisit
territoriales est ainsi rédigé :

«Art. L. 2143-3. -Dans les communes de 5 000 habitants et
plus, il est créé une commission communale powucéasibilité
composée notamment des représentants de la commune,
d’associations ou organismes représentant les meEso
handicapées pour tous les types de handicap, naamm
physique, sensoriel, cognitif, mental ou psychigliassociations
ou organismes représentant les personnes agéegrdsentants
des acteurs économiques ainsi que de représerdaniges
usagers de la ville.

« Cette commission dresse le constat de I'étacdssibilité
du cadre bati existant, de la voirie, des espacédics et des
transports. Elle établit un rapport annuel préseasiéconseil
municipal et fait toutes propositions utiles deunata améliorer
la mise en accessibilité de I'existant.
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« Elle est destinataire des projets d’agendas d&sikilité
programmée prévus a larticle L. 111-7-5 du code lde
construction et de I'habitation concernant des |&sdments
recevant du public situés sur le territoire comnhuna

« Elle est également destinataire des documentsude
définis par le décret prévu a l'article L. 111-d8 code de la
construction et de I'habitation et de lattestatidlachevement
des travaux prévus dans l'agenda d’accessibiligrammeée
mentionnée au méme article quand l'agenda d’adubtsi
programmeée concerne un établissement recevant laic @itué
sur le territoire communal.

« Pour les services de transport ferroviaire, lmmgssion
est destinataire des schémas directeurs d’acdésséimendas
d’accessibilité programmée prévus a larticle L12-2-1 du
code des transports quand ils comportent un ouiepits
établissements recevant du public situés sur leitdiee
communal ainsi que des bilans des travaux correlsmira ces
schémas directeurs d'accessibilité-agendas d’abdéass
programmée prévus au | de I'article L. 1112-2-4tkme code.

« La commission communale pour I'accessibilitétteeour,
par voie électronique, la liste des établissemeatevant du
public situés sur le territoire communal qui oral&ré un agenda
d’accessibilité programmée et la liste des étamtmnts
accessibles aux personnes handicapées et aux pessayees.

« Le rapport présenté au conseil municipal eststres au
représentant de I'Etat dans le département, auiderés du
conseil départemental, au conseil départementadutiatif des
personnes handicapées, au comité départementaktiaisés et
des personnes agées, ainsi gu'a tous les respessaas
batiments, installations et lieux de travail comés par le
rapport.

« Le maire préside la commission et arréte la lg#teses
membres.
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« Cette commission organise également un systeme de
recensement de I'offre de logements accessiblespatsonnes
handicapées et aux personnes agées.

« La création d'une commission intercommunale pour
I'accessibilité est obligatoire pour les établissats publics de
coopération intercommunale compétents en matieteadsports
ou d'aménagement de l'espace, dés lors qu’ils rgupot
5 000 habitants et plus. Elle est alors présidédeparésident de
cet éetablissement. Elle exerce ses missions datigil@ des
compétences transférées au groupement. Les communes
membres de I'établissement peuvent égalementaaars d’'une
convention passée avec ce groupement, confiercanemission
intercommunale tout ou partie des missions d'un@mission
communale, méme si elles ne s’inscrivent pas damadre des
compétences de [I'établissement public de coopératio
intercommunale. Lorsqu’elles coexistent, les corsiss
communales et intercommunales veillent a la coloéretes
constats qu’elles dressent, chacune dans leur demde
compétences, concernant I'accessibilité du cadiieskitant, de
la voirie, des espaces publics et des transports.

« Les établissements publics de coopération intemuanale
de moins de 5 000 habitants peuvent créer une cssioni
intercommunale pour I'accessibilité. Présidée paprésident de
cet établissement, elle exerce ses missions datimile des
compétences transférées au groupement. Les communes
membres de I'établissement peuvent égalementaaars d’'une
convention passée avec ce groupement, confiercanmission
intercommunale tout ou partie des missions d'un@mission
communale, méme si elles ne s’inscrivent pas damadre des
compétences de [I'établissement public de coopératio
intercommunale.

« Les communes peuvent créer librement une cononissi
intercommunale pour I'accessibilité. Celle-ci exgrcpour
'ensemble des communes volontaires, les missiohmed
commission communale, dans la limite des compégence
transférées, le cas échéant, par I'une ou pluseferdre elles a
un établissement public de coopération intercomieuridle est
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alors présidée par I'un des maires des communeouges, ces
derniers arrétant conjointement la liste de ses lonesn »

Article 18
(Conforme)

CHAPITRE IV
Droits, protection et engagements des personnes agé

Section 1

Droits individuels des personnes agées hébergées
ou accompagnees

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 [larticleL.113-1, le mot
« placement » est remplacé par le mot : « accueil »

2° Apres I'article L. 113-1, sont insérés des
articles L. 113-1-1 et L. 113-1-2 ainsi rédigés :

«Art. L. 113-1-1. -Pans les conditions définies au
chapitre Il du titre lll du livre ll, la personnegée en perte
d’autonomie a droit a des aides adaptées a sembeaxoa ses
ressources, dans le respect de son projet de mig, rppondre
aux conseéquences de sa perte d’autonomie, quelsajeet la
nature de sa déficience et son mode de vie.

«Art. L. 113-1-2. tes personnes agees et leurs familles
bénéficient d’'un droit a une information sur lesrnies
d’accompagnement et de prise en charge adaptédseaains et
aux souhaits de la personne agée en perte d’autenqum est
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mis en ceuvre notamment par la Caisse nationaleoldarsté
pour I'autonomie, par les départements et par éedgres locaux
d’'information et de coordination, dans le cadre lders
compétences définies, respectivement, aux articlé4-10-1 et
L.113-2. »

Article 20

(Conforme)

Article 21

[. — (Non modifié)

Il (nouveau)— Au second alinéa de [larticle L. 231-5 du
code de laction sociale et des familles, les motste
placement » sont remplacés par les mots : « |'agloms».

Article 22

La section 2 du chapitré du titre " du livre Il du code de
['action sociale et des familles est ainsi modifiée

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

« 1° Le respect de sa dignité, de son intégritésaevie
privée, de son intimité, de sa sécurité et de goit d aller et
venir librement ; »

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

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

b) Aprés le quatrieme alinéa, sont insérés deux adiraénsi
rédiges :
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« Lors de la conclusion du contrat de séjour, dans
entretien hors de la présence de toute autre perssauf si la
personne accueillie choisit de se faire accompagreer la
personne de confiance désignée en application de
larticle L. 311-5-1 du présent code, le directeude
I'établissement ou toute autre personne formelléntgsignée
par lui recherche, si besoin avec la participatihn médecin
coordinateur de I'établissement, le consentemelitd gersonne a
étre accueillie, sous réserve de I'application dtngbr alinéa de
l'article 459-2 du code civil. Il I'informe de seBoits et s'assure
de leur compréhension par la personne accueilli&al&blement
a I'entretien, dans des conditions définies paretéd I'informe
de la possibilité de désigner une personne deamedi définie a
l'article L. 311-5-1 du présent code.

« L’établissement de santé, I'établissement ou device
social ou médico-social ou le service daide et
d’accompagnement a domicile mentionné a larticl813-1-2
qui a pris en charge la personne accueillie préaiant a son
séjour dans ['établissement mentionné au cinquiahma du
présent article transmet audit établissement le reimles
coordonnées de sa personne de confiance si elke asigne
une. » ;

c) Aprés le mot : « accueillie », la fin de la premi@hrase
du quatrieme alinéa est remplacée par une phrasierédigée :

« Dans le cas ou il existe une mesure de protepiradique,
les droits de la personne accueillie sont exercass dles
conditions prévues au titre XI du livrg du code civil. » ;

d (nouveau))Au début de la deuxiéme phrase du méme
quatrieme alinéa, les mots : « Ce contrat ou doatimesont
remplacés par les mots : « Le contrat de séjouleabcument
individuel de prise en charge » ;

3° Apreés larticle L. 311-4, il est inséré un aic.. 311-4-1
ainsi redigé :

«Art. L. 311-4-1. 4. — Lorsqu’il est conclu dans un des
établissements d’hébergement relevant du6° dul de
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l'article L. 312-1, y compris ceux énumérés a lde L. 342-1,
le contrat de séjour peut comporter une annexenidééint les
mesures particuliéres prises pour assurer I'int@gtiysique et la
sécurité de la personne. Ces mesures doivent @penionnées
a son état et aux objectifs de sa prise en chdtlies sont
définies apres examen du résident et au terme ddumeedure
collégiale mise en ceuvre a l'initiative du médemmrdonnateur
de I'établissement ou, a défaut de medecin coomenn, du
médecin traitant. Cette procédure associe I'ensemibs
représentants de I'équipe médico-sociale de I'stsdinent afin
de réaliser une évaluation pluridisciplinaire désdfices et des
risques des mesures envisagées. Le contenu dexeameut étre
révisé a tout moment selon la méme procédure gidlie du
résident, du directeur de [Iétablissement ou du euiéd
coordonnateur ou, a défaut de médecin coordonnatdwr
médecin traitant, ou sur proposition de la persameonfiance
désignée en application de I'article L. 311-5-1.

«ll.—La personne accueillie ou, le cas échéaun
représentant légal peut exercer par écrit un dfeitrésiliation
dans les quinze jours qui suivent la signature daotrat, ou
'admission si celle-ci est postérieure, sans quuaudélai de
préavis puisse lui étre opposé et sans autre qamtie que
I'acquittement du prix de la durée de séjour eifebtans le cas
ou il existe une mesure de protection juridiqus, deoits de la
personne accueillie sont exercés dans les conglifjoévues au
titre X1 du livre F" du code civil.

« Passé ce délai, la personne accueillie ou, leechéant,
son représentant légal, dans le respect du titréuxlivre F" du
code civil, peut résilier le contrat de séjour pmarit a tout
moment. A compter de la notification de sa décisida
résiliation au gestionnaire de I'établissements @ispose d'un
délai de réflexion de quarante-huit heures pendzauel elle
peut retirer cette décision sans avoir a justifiem motif. Ce
délai de réflexion s’impute sur le délai de préajispeut lui étre
opposeé. Le délai de préavis doit étre prévu aurabrit ne peut
excéder une durée prévue par décret.
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«lll. — La résiliation du contrat par le gestioireade
I'établissement ne peut intervenir que dans lesuaant :

« 1° En cas d’inexécution par la personne accaedlune
obligation lui incombant au titre de son contrat ale
manguement grave ou répété au reglement de fonetioant de
I'établissement, sauf si cette inexécution ou cenqunament
résulte de l'altération des facultés mentales aparelles de la
personne accueillie ;

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

« 3° Dans le cas ou la personne accueillie cesserdplir
les conditions d’admission dans I'établissementsdae son état
de santé nécessite durablement des équipements@oiths non
disponibles dans cet établissement.

« IV (nouveau)— La durée du délai de préavis applicable a
la résiliation du contrat par le gestionnaire adablissement est
prévue par le décret mentionné au second alinda &lie ne
peut étre inférieure a la durée maximale du déwipdéavis
applicable a la résiliation du contrat a la demateléa personne
accueillie ou de son représentant Iégal en apjaicate ce méme
second alinéa. » ;

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

«Art. L. 311-5-1- Lors de toute prise en charge dans un
établissement ou un service social ou médico-saiapar un
service d’aide et d’accompagnement a domicile meng a
l'article L. 313-1-2, il est proposé a la persoraecueillie de
désigner, si elle ne I'a pas déja fait, une persa@ confiance
dans les conditions définies au premier alinéa de
larticle L. 1111-6 du code de la santé publiqueett€
désignation est valable sans limitation de duréegmpris, par
dérogation au méme article L. 1111-6, dans ledigésaiments de
santé et aupres de I'ensemble des professionnelsadig, a
moins que la personne n’en dispose autrement.
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« La personne de confiance est consultée au cafa ou
personne intéressée rencontre des difficultés ldacmnnaissance
et la compréhension de ses droits.

« Si la personne majeure le souhaite, la persomnme d
confiance l'accompagne dans ses démarches, asaiste
entretiens meédicaux, l'aide dans [I'expression den so
consentement et pour prendre les décisions retafivga prise en
charge.

« Le présent article ne s’applique pas lorsqu’'umsure de
protection judiciaire est ordonnée et que le jugele conseil de
famille s’il a été constitué, autorise la persommargée de la
protection a représenter ou a assister le majeur |@s actes
relatifs a sa personne en application du deuxiefimeaa de
I'article 459 du code civil. »

Section 2

Protection des personnes handicapées
et des personnes ageées fragiles

Article 23

|. — Le chapitre VI du titre®idu livre I du code de I'action
sociale et des familles est complété par un articlEl6-4 ainsi
redige :

«Art. L. 116-4. 1Les personnes physiqgues ou morales
propriétaires, administrateurs ou employés d’ublé&sement ou
service soumis a autorisation ou a déclarationpgication du
présent code ou d’'un service soumis a agréementd@claration
mentionné au 2° de l'article L. 7231-1 du code rdhvdil, ainsi
que les bénévoles qui agissent en leur sein efpéesonnes
morales dans le cadre desquelles ces dernierviariaent ou
exercent une responsabilité, ne peuvent profitetisigositions a
titre gratuit entre vifs ou testamentaires faitadeaur faveur par
les personnes prises en charge par I'établissemelte service
pendant la durée de cette prise en charge, soesveésles
exceptions prévues aux 1° et 2° de l'article 909cdde civil.



L’article 911 du méme code est applicable aux &hts en
cause.

« L'interdiction prévue au premier alinéa du prdsamicle
est applicable au couple ou a la personne acauteil#anilial,
relevant d’'un agrément en application de l'articld41-1 du
présent code, et a son conjoint, a la personnelageelle elle a
conclu un pacte civil de solidarité ou a son comguld ses
ascendants ou descendants en ligne directe, aitsixgsalariés
mentionnés a l'article L. 7221-1 du code du tragatomplissant
des services a la personne définis au 2° de lfartic7231-1 du
méme code, s’agissant des dispositions a titreligexitre vifs ou
testamentaires faites en leur faveur par les paesmu’ils
accueillent ou accompagnent pendant la durée dacceteil ou

de cet accompagnement. »

[I. — (Non modifié)

Article 24

(Conforme)

Article 25

Aprés l'article L. 331-8 du code de l'action soeiadt des
familles, il est inséré un article L. 331-8-1 air&iigé :

«Art. L. 331-8-1. Les établissements et services et les
lieux de vie et d’accueil informent sans délai,sldas conditions
fixées par décret en Conseil d’Etat, les autortésiinistratives
compétentes pour leur délivrer [lautorisation pevia
I'article L. 313-1 ou pour recevoir leur déclaratien application
des articles L. 321-1 et L. 322-1 de tout dysfarotement grave
dans la gestion ou I'organisation susceptible d@&#r la prise en
charge des usagers, leur accompagnement ou lecteipéeurs
droits et de tout événement ayant pour effet deacemou de
compromettre la santé, la sécurité ou le biengkrgsique ou
moral des personnes prises en charge ou accompagnée
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« Les services d'aide et d’accompagnement a damicil
mentionnés au 2° de larticle L. 313-1-2 informesans délai,
dans des conditions fixées par le décret en Cordi&iat
mentionné au premier alinéa du présent articlgrésident du
conseil départemental et le représentant de I'Eans le
département, de tout dysfonctionnement mentionnéméme
premier alinéa. »

Article 25 bis

Le premier alinéa de larticle 2-8 du code de pdocé
pénale est ainsi modifié :

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

2° Aux deux premieres phrases, les mots:«ou du
handicap » sont remplacés par les mots : «, dditem ou de
'age ».

Section 3
Protection juridique des majeurs

Article 26

|. — Le chapitre¥ du titre VII du livre IV du code de I'action
sociale et 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
droits et libertés de la personne protégée, notarnde prévenir
tout risque de maltraitance, le mandataire judieiad la
protection des majeurs remet personnellement aelsopne
protégée ou, dés lors que I'état de cette dermiedai permet pas
d’en mesurer la portée, a un membre du conseibadlé s’il a
été constitué ou, a défaut, a un parent, un alli@me personne
de son entourage dont il connait I'existence, k @zhéant a la
personne de confiance désignée au titre de l'articB11-5-1 :
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« 1° Une notice d'information a laquelle est anmexdie
charte des droits de la personne protégee ;

« 2° Un document individuel de protection des migequi
vaut, le cas échéant, document individuel de miseharge pour
I'application du quatriéme alinéa de I'article 11134.

« Ce document définit les objectifs et la naturdadmesure
de protection, dans le respect des principes diEegnpes et
éthigues, des recommandations de bonnes pratiques
professionnelles et, le cas échéant, du projeedecs. Il détaille
la liste et la nature des prestations offertesi @ne le montant
prévisionnel des prélevements opérés sur les nesowe la
personne protégée. Le contenu minimal de ce doduestriixé
par décret.

« Une copie des documents mentionnés aux 1° et° d
présent article est, dans tous les cas, adreskEéparsonne par
tout moyen propre a en établir la date de réceptign

2° L'article L. 471-8 est ainsi modifié :

a) Au 1°, la référence : « a larticle L. 471-6 » estnplacée
par la référence : « au 1° de l'article L. 471-6 »

b) Le 3° est ainsi rédigé :

« 3° Le document individuel de protection des miggueévu
au 2° de l'article L. 471-6 est également remia pdrsonne ; ».

Il (nouveau)— Le 6° des articles L. 554-3, L.564-3 et
L. 574-3 du méme code est ainsi modifié :

1° Au troisieme alinéa, la référence : « a l'aditl 471-6 »
est remplacée par la référence : « au 1° de llartic471-6 » ;

2° Le quatrieme alinéa est ainsi rédigé :

«“2°Le document individuel de protection des euag
prévu au 2° de larticle L. 471-6 est également isem la
personne ; ».
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Article 26 bis

Aprés l'article L. 471-2 du code de l'action soeiadt des
familles, il est inséré un article L. 471-2-1 airg&iigé :

«Art. L. 471-2-1— Un décret en Conseil d’Etat définit les
cas dans lesquels, dans des conditions permetargachntir
'indépendance professionnelle de la personne aref@activité
de mandataire judiciaire a la protection des majetile respect
des droits et libertés de la personne protégeei ague la
continuité de sa prise en charge, tout mandatageipire ou
toute personne physique ayant recu delégation denvice
mandataire peut exercer l'activité de mandataichcjaire a la
protection des majeurs selon un mode d’exercicErdiit de
celui pour lequel il a été initialement agréé ohili@. »

Article 27

I. —La section 1 du chapitre Il du titre VIl dwre IV du
code de l'action sociale et des familles est aimmdifiée :

1° Les trois derniers alinéas de I'article L. 472sbnt
SuUpprimes ;

2° Apres l'article L. 472-1, il est inséré un aleit.. 472-1-1
ainsi redigé :

«Art. L. 472-1-1. t’agrément est délivré aprés un appel a
candidatures émis par le représentant de [I'Etats dén
département, qui fixe la date a laquelle les dosside
candidatures doivent étre déposés. Les condititaygplication
du présent alinéa, notamment les informations @uvesht étre
fournies par les candidats, sont fixées par décret.

« Le représentant de I'Etat dans le départemeéteala liste
des candidats dont le dossier est recevable aurdredes
conditions prévues aux articles L. 471-4 et L. 272-

« Il classe les candidatures figurant sur la Isentionnée
au deuxieme alinéa du présent article et en séfewi certaines,
en fonction des objectifs et des besoins fixés Ipaschéma
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régional d’organisation sociale et médico-socialévp aub
du 2° de larticle L. 312-5 et de critéres garasaid la qualité, la
proximité et la continuité de la prise en chargénipar décret
en Conseil d’Etat.

« Le procureur de la République émet un avis ssr le
candidatures sélectionnées.

« Le représentant de I'Etat dans le départemenivreél
'agrément aux candidats ayant recu un avis cordortu
procureur de la République.

« Tout changement dans [lactivité, [linstallationu o
I'organisation d’'un mandataire ou dans les garantie matiere
de responsabilité civile prévues a l'article L. 478oit étre porté
a la connaissance de l'autorité compétente. Toahgdment
affectant le respect des criteres mentionnés awxieime et
troisieme alinéas du présent article ainsi que dtune des
mesures que le mandataire exerce justifie un noagstment
dans les conditions prévues au présent article. »

Il (nouveau)— Le méme code est ainsi modifié :
1° Le | de l'article L. 544-6 est abrogé ;
2° Au 1° des articles L. 554-7, L.564-7 et L.5744a

référence : « A larticle L. 472-1, au deuxiémenéh » est
remplacée par la référence : « A l'article L. 472;%ux premier,
deuxiéme et cinquieme alinéas » et les mots : disieme
alinéa est supprimé » sont remplacés par les mets :au
troisieme alinéa, les mots : “des objectifs et loesoins fixés par
le schéma régional d’organisation sociale et médamale

prévu a l'article L. 312-5 et ” sont supprimés ».

Article 27 bis

Aprés larticle 477 du code civil, il est inséré un
article 477-1 ainsi rédigé :
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«Art. 477-1 — Le mandat de protection future est publié par
une inscription sur un registre spécial dont lesdatieés et
I'accés sont réglés par décret en Conseil d’Etat. »

Article 27 ter

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

« Le présent article n’est pas applicable lors¢uatdur des
faits est le tuteur ou le curateur de la victime. »

Article 28

(Conforme)

Article 28 bis
Le code civil est ainsi modifié :

1° Apres l'article 21-13, il est inséré un arti@le-13-1 ainsi
rédigé :

«Art. 21-13-1 - Peuvent réclamer la nationalité francaise,
par déclaration souscrite en application des agi2b a 26-5, les
personnes qui, agées de soixante-cing ans au mudsislent
régulierement et habituellement en France depuismains
vingt-cing ans et sont les ascendants directs dassortissant
francais.

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

« Le Gouvernement peut s'opposer, dans les conditio
définies a l'article 21-4, a l'acquisition de latioaalité francaise
par le déclarant qui se prévaut des dispositionspdisent
article. » ;



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

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

« Les déclarations de nationalité souscrites esonasoit du
mariage avec un conjoint francais, en applicatioe d
l'article 21-2, soit de la qualité d'ascendant deari€ais, en
application de [larticle 21-13-1, sont recues paautbrité
administrative. » ;

4° A larticle 26-1, aprés le mot : « francais wns insérés
les mots : «, d'une part, et de celles souscateapplication de
l'article 21-13-1 a raison de la qualité d’asceridde Francais,
d’autre part » ;

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

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

b) A la seconde phrase, la référence : « de l'arfitid » est
remplacée par les références : « des articles@124-13-1 ».
Article 28 ter

(Conforme)

Article 28 quater (nouveau)

L’article L. 863-3 du code de la sécurité sociaemmplété
par un alinéa ainsi redigé :

« Le droit a cette déduction est renouvelé autamuatnent
pour les personnes qui bénéficient de I'allocatientionnée a
larticle L. 815-1 ou d'une des allocations mentiérs a
l'article 2 de [l'ordonnance n°2004-605 du 24 jabo4
simplifiant le minimum vieillesse. »



— 34—
Article 28 quinquies(nouveau)

Le Gouvernement présente au Parlement, dans unddéta
an a compter de la promulgation de la présentaitorapport qui
évalue le colt et les bénéfices, financiers etasogi d’'une
élévation du plafond de ressources de la couvenaéadie
universelle complémentaire au niveau des ressoudEs
bénéficiaires de I'allocation de solidarité auxgmemes agees et
de I'allocation aux adultes handicapés.

Article 28 sexieg(houveau)

Dans un délai de six mois suivant la promulgatien lal
présente loi, le Gouvernement remet un rapportaalement sur
le colt et les modalités de mise en place d'unt dfoption entre
le maintien de I'allocation aux adultes handicaggbobtention
de I'allocation de solidarité aux personnes ageées.

TITRE Il
ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D’AUTONOMIE

CHAPITRE | ER
Revaloriser et améliorer

I'allocation personnalisée d’autonomie a domicile
Article 29

|. — La section 1 du chapitre Il du titre 11l dwde Il du code
de l'action sociale et des familles est ainsi meédif

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

a) Le premier alinéa est complété par les mots sw la
base de [I'évaluation multidimensionnelle mentionnée
I'article L. 232-6 » ;

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

«Art. L. 232-3-1-Le montant du plan d’aide ne peut
dépasser un plafond annuel défini par décret ectifitmdu degré
de perte d’autonomie déterminé a l'aide de lagrflentionnée a
l'article L. 232-2 du présent code et revaloris@die année au
1*" janvier conformément a I'évolution de la majoratjgour aide
constante d’'une tierce personne mentionnée aclaiti 355-1
du code de la sécurité sociale. » ;

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

« L’'allocation personnalisée d’autonomie est eégale
montant de la fraction du plan d’aide que le bégdfie utilise,
diminuée d’une participation a la charge de ceiui-c

« Cette participation est calculée et actualiséd®ganvier
de chaque année, en fonction de ses ressourcesithétes dans
les conditions fixées aux articles L. 132-1 et B2 et du
montant du plan d’aide, selon un bareme nationahlogisé
chaque année au “jJanvier en application de
l'article L. 232-3-1. » ;

4° L'article L. 232-6 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est remplacé par cing alinéasi ai
rédigés :

« L’équipe médico-sociale :

« 1° Apprécie le degré de perte d’autonomie du deiear,

qui détermine I'éligibilité a la prestation, surbase de la grille
nationale mentionnée a l'article L. 232-2 ;

« 2° Evalue la situation et les besoins du demandeule
ses proches aidants. Cette évaluation est réalisds des
conditions et sur la base de référentiels défirds qrrété du
ministre chargé des personnes agées ;
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« 3° Propose le plan d’aide mentionné a larticl@82-3,
informe de I'ensemble des modalités d’intervengxistantes et
recommande celles qui lui paraissent les plus gpj@®s compte
tenu du besoin d’aide et de la perte d’autonomid&hgficiaire
et des besoins des proches aidants, ainsi que dealitas de
prise en charge du bénéficiaire en cas d’hosmtadis de ces
derniers. L’information fournie sur les différentesodalités
d’intervention est garante du libre choix du béciéite et
présente de maniere exhaustive I'ensemble desgiigpal’aide
et de maintien a domicile dans le territoire conéer

« 4° ldentifie les autres aides utiles, dont cedlég mises en
place, au soutien a domicile du bénéficiaire, y psndans un
objectif de prévention, ou au soutien de ses pmelaants, non
prises en charge au titre de lallocation qui péut é&tre
attribuée. » ;

b) Au deuxiéme alinéa, les mots : « agréé dans leditbons
fixées a larticle L. 129-1 » sont remplacés pas lmots:
« autorisé dans les conditions prévues a larticlél3-1 ou
agréé dans les conditions fixées a l'article L.2-33» ;

¢ (nouveau)le dernier alinéa est supprimé ;
5° Le deuxieme alinéa de l'article L. 232-7 estmupé ;

6° Au troisieme alinéa de l'article L. 232-12, léférence :
« troisieme alinéa » est remplacée par la référeroguatrieme
alinéa » ;

7° Les premier et dernier alinéas de l'article 82214 sont
SuUpprimes ;

8° L’article L. 232-15 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est remplacé par six alinéasiain
rédigeés :

« L’allocation personnalisée d’autonomie est veraéson
bénéficiaire, sous réserve des cinquieme et sixahiméas.
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« Le versement de la partie de l'allocation seneamayer
des aides réguliéres est mensuel.

« La partie de I'allocation servant au reglementdpenses
relatives aux aides techniques, a I'adaptationogerhent et aux
prestations d’accueil temporaire ou de répit a ddenpeut faire
'objet de versements ponctuels au bénéficiairensdales
conditions définies par décret.

« La partie de l'allocation destinée a rémunérersatarie,
un accueillant familial ou un service d’'aide a daiei autorisé
dans les conditions prévues a l'article L. 313-1pdésent code
ou agréé dans les conditions fixées a l'articlé232-1 du code
du travail peut étre versée au bénéficiaire ddotation sous
forme de cheque emploi-service universel, mentioraé
larticle L. 1271-1 du méme code, sous réserve de
I'article L. 1271-2 dudit code.

« Apres accord du bénéficiaire, le département perger la
partie de l'allocation destinée a rémunérer uniserd’aide a
domicile directement au service choisi par le biersfe. Le
bénéficiaire demeure libre de choisir un autreisenDe méme,
la partie de l'allocation destinée a rémunérer $@sictures
assurant un accueil temporaire, mentionnées auiguat alinéa
de larticle L. 314-8 du présent code, peut leure étersée
directement.

« Aprés accord du bénéficiaire, le département persger la
partie de [lallocation concernée directement a krspnne
physique ou morale ou a I'organisme qui fourniidéatechnique,
réalise l'aménagement du logement ou assure ldccue
temporaire ou le répit a domicile. » ;

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

II (nouveau)— Au second alinéa de l'article L. 3142-26 du
code du travail, la référence : « troisieme alinésst remplacée
par la référence : « deuxieme alinéa ».



®

Article 29 bis

(Supprimé)

Article 30

Apres l'article 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 année aux départements, dans des congliténses par
décret en Conseil d’Etat pris aprés avis de la Cission
nationale de linformatique et des libertés, lesoimations
nécessaires a l'appréciation des ressources dedidames de
I'allocation personnalisée d’autonomie et de l'aigeciale a
I'hébergement. »

Article 30 bis A (nouveau)
Le code de I'action sociale et des familles essiaimodifié :
1° L’article L. 146-4 est complété par un alinéasarédigé :

« Il délivre la carte mentionnée a larticle L. 281aux
demandeurs qui sont bénéficiaires de [lallocatiaévpe a
l'article L. 232-1 et classés dans le groupe 1 ode2la grille
nationale mentionnée a larticle L.232-2 et figuraa
'annexe 2.1, conformément a la notification de dacision
d’attribution de I'allocation. » ;

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

« Lorsque le demandeur est bénéficiaire de [I'atlona
mentionnée a l'article L. 232-1 et classé dangdeige 1 ou 2 de
la grille nationale prévue a [larticle L. 232-2 égurant a
'annexe 2.1, la carte est délivrée a titre défindans les
conditions prévues au dernier alinéa de l'articld46-4. » ;

3° Aprés le premier alinéa de larticle L. 241-342, est
inséré un alinéa ainsi rédigé :



« Lorsque le demandeur est bénéficiaire de I'atlona
mentionnée a l'article L. 232-1 et classé dangdeige 1 ou 2 de
la grille nationale prévue a [larticle L. 232-2 égurant a
'annexe 2.1, la carte est délivree a titre définpar le
représentant de I'Etat dans le département confoené a la
notification de la décision d’attribution de I'aflation dans les
délais mentionnés au premier alinéa. » ;

4° Aua du 3°dul de larticle L. 241-6, apres les mots:
« carte d’'invalidité », sont insérés les mots :a«l’exception de
celle demandée par le bénéficiaire de I'allocamoentionnée a
l'article L. 232-1 et classé dans le groupe 1 ode2la grille
nationale prévue a l'article L. 232-2 et figuraniadnexe 2.1, ».

Article 30 bis
(Conforme)

CHAPITREII
Refonder I'aide a domicile

Article 31

Apres l'article L. 313-11 du code de l'action sdei@t des
familles, il est inséré un article L. 313-11-1 airggligé :

«Art. L. 313-11-1- Les services d’aide et
d’accompagnement a domicile relevant de larticl@13-1-2
concluent avec le président du conseil départerhentzontrat
pluriannuel d'objectifs et de moyens dans le bufal@riser la
structuration territoriale de I'offre d’aide a dasihé et la mise en
ceuvre de leurs missions au service du public. bérabprécise :

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

« 2° Le territoire desservi et les modalités haside prise
en charge ;

« 3° Les objectifs poursuivis et les moyens migarvre ;
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« 3°bisLes modalités de solvabilisation des personnes
utilisatrices des services résultant, le cas édhéakes
expérimentations mentionnées aull de [larticle 188 la
loi n° 2011-1977 du 28 décembre 2011 de finances po12 ;

« 4° Les parametres de calcul, de contrble, desigviet de
récupération des financements alloués par le d&épartt ;

« 5° Les modalités de participation aux actionpiention
de la perte d’autonomie prévues par les schémeamtéémentaux
relatifs aux personnes handicapées ou en perteod@mie
mentionnés a l'avant-dernier alinéa de [larticlé8lL2-5 du
présent code et par le schéma régional de prévemigmtionné a
l'article L. 1434-5 du code de la santé publigua&siaqu’a
I'optimisation des parcours de soins des persoageéss ;

« 6° Les objectifs de qualification et de promotion
professionnelles au regard des publics accompagnhése
I'organisation des services ;

« 6°bisLes modalités de mise en ceuvre des actions de
prévention de la maltraitance et de promotion dedatraitance ;

« 7° La nature et les modalités de la coordinatiwac les
autres organismes a caractéere social, médico-smcisdnitaire ;

« 8° La nature et la forme des documents adminisira
financiers et comptables ainsi que les renseignenstatistiques
qui doivent étre communiqués au département ;

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

Article 32

Les expérimentations en cours a la date de puidicae la
présente loi, en application dull de [larticle 158 Ila
loi n° 2011-1977 du 28 décembre 2011 de financas 012,
peuvent étre poursuivies jusqu’a leur terme.
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Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tard le
1%" janvier 2016, un rapport d’évaluation de ces expéntations,
a partir notamment des contributions des départemendes
services expérimentateurs.

Article 32 bis (nouveau)
I.—Le code de l'action sociale et des familles amsi
modifié :
1° Aub du 3° de l'article L. 312-7, les mots : « ou agege
titre de l'article L. 7232-1 du code du travailons supprimés ;
2° L’article L. 313-1-2 est ainsi rédigeé :

«Art. L. 313-1-2— La création, la transformation et
I'extension des services d’aide et d’accompagneraaidmicile
mentionnés aux 6° et 7° du | de Il'article L. 313dnt soumises,
a la demande de I'organisme gestionnaire, a I'@#ton prévue
a la présente section.

« Ces services respectent les obligations défipas un
cahier des charges national fixé par décret.

« Les personnes physigues et morales gestionnd@eses
services concluent avec l'autorité chargée de aetwrisation un
contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens daess donditions
prévues a l'article L. 313-11-1. » ;

3° L’article L. 313-1-3 est abrogé ;

4° A la fin dul1°® de larticle L. 313-22, les mats« ou
lagrément prévu au troisieme alinéa de larticl8L3-1-2 »
sont supprimes ;

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

1° L’article L. 7232-1 est ainsi rédigé :
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«Art. L. 7232-1—- Toute personne morale ou entreprise
individuelle qui exerce les activitées de garde (tHets
au-dessous d'une limite d’age fixée par arrété aiohjdes
ministres chargés de I'emploi et de la famille ssumise a
agrément délivré par l'autorité compétente suivked criteres de
qualité. » ;

2° A larticle L. 7232-7, les mots: «ou l'assist® aux
personnes ageées, handicapées ou dépendantessyFmmmes.

[ll.—Au 9° dulll de [larticleL.141-1 du codeedla
consommation, les mots: «,de [lavant-derniernédi de
l'article L. 313-1-2, en ce qui concerne le contedtle livret
d’accuell, et de I'article L. 347-1 » sont supprané

IV.—Au premier alinéa des articles L.2123-18-4 e

L. 4135-19-1 du code général des collectivitéstiales, et des
articles L. 7125-23 et L.7227-24 du méme code,sdbur
rédaction résultant de la loin°®2011-884 du 20lguR2011
relative aux collectivités territoriales de Guyatele Martinique,
les mots : « agréées chargés soit de la gardendast® soit de
I'assistance aux personnes agées, handicapéesadl@squi ont
besoin d’'une aide personnelle a leur domicile awné’aide a la
mobilité dans I'environnement de proximité favonsaleur
maintien a domicile en application des articles7231-1 et
L. 7232-1 du méme code » sont remplaceés par les moagréés
en application des articles L. 7231-1 et L. 723@41méme code
ou autorisés en application de l'article L. 313-1H2 code de
I'action sociale et des familles ».

V.- Lapplication du présent article, a compter du
1% janvier 2021, est subordonnée a la mise en oceuvnee d
expérimentation d’'une durée de deux ans a compegerad
promulgation de la présente loi, conduite dans ainsntrois
départements volontaires.

Le Gouvernement met en place un groupe de travall
associant les représentants des services d’aiadeniite et les
élus, dont la composition et les objectifs sonégipar décret.
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Ce groupe de travail rend son rapport avant laeuB03018,
afin d’évaluer I'expérimentation et de proposer dessures de
simplification en vue d’unifier le cadre juridiqukintervention
des services d’aide a domicile aupres des publagilés en
étudiant les leviers possibles, notamment en neafigcale.

Article 33

Pendant un délai de cinq ans a compter de la pgatoh
de la présente loi, peuvent étre exonérés de @@gue d'appel
a projets prévue au | de l'article L. 313-1-1 duleale I'action
sociale et des familles les services d’aide a ditemelevant, a la
fois, du2° de larticleL.313-1-2 et des6° ou dul de
l'article L. 312-1 du méme code qui demandent a éatrtorisés.
L’autorisation est accordée, sauf décision motidéerefus du
président du conseil départemental, si le projgtomd aux
conditions prévues aux 1°, 2° et 4° de larticl8L3-4 dudit
code. Le service autorisé dans ces conditions nephes exercer
le droit d’option prévu a l'article L. 313-1-2 duéme code.

Lorsque le service ne demande pas en méme temps a
recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale, baishation est
valable sous réserve de la conclusion d’'un comhatannuel
d’objectifs et de moyens dont les modalités sorfinas a
l'article L. 313-11-1 du méme code et qui prévodabligation
pour le service d’accueillir, dans la limite desgecialité et de sa
capacité autorisée, toute personne qui s’adrelsse a

Article 34

Des expérimentations d’un modéle intégré d’orgditisade
fonctionnement et de financement, notamment sodisriae de
groupements de coopération sociale et médico-spquuvent
étre mises en ceuvre, avec l'accord conjoint duigeas du
conseil départemental et du directeur général dgetice
régionale de santé, par les services polyvalemisi@’et de soins
a domicile relevant des 6° et 7° du | de l'article812-1 du code
de I'action sociale et des familles & compter deramulgation
de la présente loi et pour une durée n’excédand@as ans.



Les actions de prévention qu’ils dispensent sagibdbs aux
financements prévus dans le cadre de la confératee
financeurs instituée par I'article L. 233-1 du mécnele.

La mise en ceuvre de ce modele, dont les modaldgs s
définies par un cahier des charges arrété parild@stras chargés
des personnes agées, des personnes handicapbadgdtiet des
collectivités territoriales, est subordonnée a ignaure d’un
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens défidi
l'article L. 313-11 dudit code.

Ce contrat prévoit notamment :

1°La coordination des soins, des aides et de
'accompagnement dans un objectif dintégration dé
prévention de la perte d’autonomie des personmaEngragnéees,
sous la responsabilité d’un infirmier coordonnateur

2° Pour les activités d’aide a domicile, les tahtgaires, la
dotation globale ou le forfait global résultant des
expérimentations prévues a larticle 32 de la pr&seloi,
déterminés par le président du conseil départerinenta

3° Pour les activités de soins a domicile, la dataglobale
de soins infirmiers déterminée par le directeur égéin de
'agence régionale de santé ;

4° Pour les activités de prévention, la définitaes actions
qui s’inscrivent notamment dans le cadre du schéma
départemental relatif aux personnes en perte diante
mentionné a l'article L. 312-5 du code de l'actmoriale et des
familles et du projet régional de santé mentionné a
l'article L. 1434-2 du code de la santé publiquiré modalités
de mise en ceuvre et de suivi en fonction des ofsjquiursuivis
et la répartition de leur financement entre le d&paent et
'agence régionale de santé.

Les centres de santé relevant de larticle L. 6B2&+ méme
code peuvent développer avec les services polygatiaide et
de soins a domicile mentionnés au premier alinégmisent
article ainsi qu’avec les services d’aide et d’aspagnement a



domicile mentionnés aux 6° et 7° dul de l'article812-1 du
code de [laction sociale et des familles des astiafe
coordination et de prévention telles que prévueslawet 4° du
présent article.

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tard le
30 juin 2017, un rapport d’évaluation des expériaBons
menées en application du présent article. Cetthug@ian porte
notamment sur I'amélioration de la qualité d’accagnpement
des bénéficiaires et les eéventuelles économies hellec
réalisables au regard de la mutualisation des nsyen

CHAPITREIII
Soutenir et valoriser les proches aidants

Article 35 A (nouveau)

Le Gouvernement remet au Parlement, dans les doore
suivant la promulgation de la présente loi, un oappelatif a
I’émission d’'une ou de plusieurs monnaies compléeisss pour
I'autonomie.

Le rapport fait le bilan des différentes monnaiestarielles
qui ont été mises en place dans les autres paysdde.

Il examine les caractéristiques que devraient ptésdes
titres d'une monnaie complémentaire pour l'autoremi
notamment leur convertibilité avec I'euro, leur @age territorial,
leur possible dépréciation dans le temps, leur madisation et
leur thésaurisation.

Il examine les possibilités d’émission d’une telt®nnaie
par les acteurs de I'économie sociale et solidairéien avec les
services départementaux chargés de I'action sociale

Article 35

(Conforme)
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Article 36

Aprés l'article L. 232-3 du code de l'action soeiadt des
familles, sont insérés des articles L. 232-3-2 €232-3-3 ainsi
rédiges :

«Art. L. 232-3-2. e proche aidant d’'un bénéficiaire de
I'allocation personnalisée d’autonomie peut avoipitd sans
préjudice du plafond mentionné a larticle L. 232-3a des
dispositifs répondant a des besoins de repit. @gmsitifs, qui
doivent étre adaptés a la personne aidée, somisidans le plan
d’aide, en fonction du besoin de répit évalué peaguipe
médico-sociale lors de la demande d’allocationdans le cadre
d’'une demande de révision, dans la limite d’ungoidfet suivant
des modalités fixées par décret.

«Art. L. 232-3-3—- En cas de nécessité, le montant du plan
d’aide peut étre ponctuellement augmenté au-deldpldfond
mentionné a l'article L. 232-3-1, jusqu’a un mortdixé par
décret, pour faire face a I'’hospitalisation d’ungre aidant.

« Un décret précise les modalités d’applicationpdésent
article, notamment les situations pouvant fairebjgd de
'augmentation prévue au premier alinéa ainsi @secbnditions
dans lesquelles la demande d'aide est formuléa etepense
prise en charge par le département, en particeiergence. »

Article 36 bis (nouveau)

La sous-section 2 de la section 2 du chapitre titde! 1V du
livre I* de la troisieme partie du code du travail est iains
modifiée :

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

N

2° Au  premier alinéa de [larticle L. 3142-22, a
l'article L. 3142-23, au premier alinéa de l'artidl. 3142-24, au
premier alinéa et au 5° de l'article L. 3142-25,pmamier alinéa
de [larticle L. 3142-28, a [larticle L. 3142-29, ab de



article L. 3142-31, les mots: «soutien familal sont
remplacés par les mots : « proche aidant » ;

3° Larticle L. 3142-22 est complété par un 9° angsligé :

« 9° La personne agée ou la personne handicapée ave
laquelle il réside ou entretient des liens étrettstables, a qui il
vient en aide de maniere réguliere et fréguentatra hon
professionnel pour accomplir tout ou partie desesaiu des
activités de la vie quotidienne. » ;

4° A la fin de l'article L. 3142-23, les mots : «ree doit pas
faire I'objet d'un placement en établissement oezchn tiers
autre que le salarié » sont supprimés ;

5° L’article L. 3142-24 est complété par deux aimainsi
rédiges :

«Le congé de proche aidant peut, avec l'accord de
I'employeur, étre transformé en période d’actidtiemps partiel.

« Avec l'accord de I'employeur, le congé peut étre
fractionné, sans pouvoir dépasser la durée maxipaeue au
premier alinéa. Dans cette hypothése, le salariésquhaite
bénéficier du congé doit avertir son employeur aoing
guarante-huit heures avant la date a laquelle téreh prendre
chaque période de congé. Les modalités de ce dnaament,
notamment la durée minimale de chaque période dgéssont
fixées par décret. » ;

6° Au premier alinéa de [larticle L. 3142-26, lesotsn:
« soutien familial » sont remplacés par les met¢proche aidant
ou qui travaille a temps partiel conformément a
l'article L. 3142-24 » ;

7° A l'article L. 3142-27, les mots : « soutien ftial » sont
remplacés par les mots: « proche aidant ou de émde
d’activité a temps partiel ».
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Article 36 ter (nouveau)

Dans le cadre des dispositifs répondant a des rizesis
répit, les établissements et services mentionn&s2qu6° et
7°dul de l'article L. 312-1 du code de l'actioncgle et des
familles peuvent comporter un ou plusieurs hébeegam
permettant I'accueil pour une nuit de personnegsstant une
surveillance permanente.

Article 37
(Supprimé)

CHAPITREIV

Dispositions financieres
relatives a I'allocation personnalisée d’autonomie
et au soutien et a la valorisation des proches aidts

Article 38

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

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

«a) 20 % du produit des contributions mentionnées 1&ux
et 2° de l'article L. 14-10-4, le produit mentionaé 4° du méme
article et le produit de la contribution socialenégralisée
mentionné au 3° dudit article, diminué du montargntionné
au IV du présent article ;

«b) Une fraction du produit de la contribution mentiee
au 1°bisde l'article L. 14-10-4. Au titre de I'exercice P®, cette
fraction est fixée a 64 % du produit de cette gbation. Au titre
de I'exercice 2017, elle est fixée a 67 % de calyito Au titre
des exercices suivants, elle est fixée a 70,5 #eqwoduit ; »
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b) Le b est ainsi modifié :

— au début, la mention :B) » est remplacée par la mention :
«2°»:

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

— apres le premier alinéa, sont insérés quatr@adirainsi
rédigés :

« Une quote-part égale a 43 % de la ressource @raun
du 1° du Il du présent article est consacrée @olaverture des
charges nouvelles résultant de [larticle L. 232-dans sa
rédaction issue de la loi n° du elative a I'adaptation
de la société au vieillissement.

« Une quote-part égale a 34 % de cette méme ressest
consacrée a la couverture des charges nouvelledtaris de
l'article L. 232-3-1, dans sa rédaction issue deea@éme loi.

« Une quote-part égale a 17 % de cette méme ressest
consacrée a la couverture des charges résultant
articles L. 232-3-2 et L. 232-3-3.

« Une gquote-part égale a 6 % de cette méme ress@stc
consacrée au soutien du secteur de l'aide a demicil

2° L’article L. 14-10-6 est ainsi modifié :

a) Le premier alinéa est remplacé par deux alinéasi ai
rédigés :

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

« 1° Le montant de la premiére part est répartuat@ment
entre les départements selon des modalités fixéeslgrret en
Conseil d’Etat dans la limite des ressources menéies aa
du 1° du méme Il de l'article L. 14-10-5, apreslgvément des
sommes nécessaires a une quote-part destinée lioticiés de
Saint-Barthélemy, Saint-Martin et Saint-Pierre-dagilon,



calculée et répartie selon des modalités prévudkdiuprésent
article, en fonction des criteres suivants : » ;

b) A la premiére phrase du sixieme alinéa, les metslu
montant ainsi réparti » sont remplacés par les meotsles
montants répartis en application du présent 1 &Xx°c ;

c) Le septieme alinéa est ainsi rédigé :

« L’attribution de la premiére part est majorée mpdes
départements dont le rapport défini au sixiemeéalidu présent
1° est supérieur au taux fixé et, pour les autggmdements, est
diminuée de la somme des montants ainsi calculégraata de
la répartition effectuée en application du mémeesne alinéa
entre ces seuls départements. » ;

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

e)Au dernier alinéa, le mot: « Le » est remplacé lea
mots : « La premiére part du » et les mots : «adsektion visée
au » sont remplacés par la référence : adu 1° du » ;

f) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigeés :

« 2° Le montant de la seconde part est réparti®garvier
de 'année entre les départements en fonctionedtihation de
leurs charges nouvelles résultant des articleSR2-21,
L. 232-3-2, L. 232-3-3 et L. 232-4, dans leur réoacrésultant
de la loin° du d’adaptation da bkociété au
vieillissement, et dans les limites des ressouroestionnées
aub du l° dull de larticle L. 14-10-5. Cette répaomn est
opérée selon des modalités fixées par décret eseBalEtat.

« Il. — La quote-part mentionnée au 1° du | du gnésrticle
est calculée en appliguant au montant total dedmijere part du
concours mentionnée au méme 1° le double du ragmore le
nombre de bénéficiaires de [lallocation mentionnée
l'article L. 232-2 dans les collectivités d’outreemmentionnées
aul du présent article et le nombre total de héiaies de
I'allocation au 31 décembre de I'année précedamniée au titre
de laquelle le concours est attribué. Elle estriggpantre les trois
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collectivités en fonction des criteres mentionnésa b etd
du 1° du méme I. »

II (nouveau)— Au 1° de I'article 10 de
'ordonnance n° 2014-463 du 7 mai 2014 portant resita et
adaptation a Mayotte des dispositions du codeatzidn sociale
et des familles relatives a I'adoption, a l'alldoatpersonnalisée
d’autonomie et a la prestation de compensation audicap,
apres la référence: «au premier alinéa», esérams la
référence : « du 1° du | ».

[l (nouveau)— Le IIl de l'article 18 de la loi n® 2014-1655
du 29 décembre 2014 de finances rectificative poa# est ainsi
modifié :

1° Au premier alinéa, apres le mot: « applicatipnest
insérée la référence : « du 1°dul »;

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

CHAPITREV
Soutenir I'accuell familial

Article 39

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

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

a) Les troisieme et quatrieme alinéas sont remplaa#s
quatre alinéas ainsi rédigés :

« L’agrément est accordé si les conditions d’adcuei
garantissent sa continuité, la protection de laésda sécurité, le
bien-étre physique et moral ainsi que le suivi &ocet
médico-social des personnes accueillies. Les dtanisi
familiaux doivent avoir suivi une formation initekinsi qu’'une
initiation aux gestes de secourisme avant le preaceueil et
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doivent s’engager a suivre une formation contines
formations sont organisées par le président du edlons
départemental. Un décret en Conseil d’Etat fixe deiseres
d’agrément.

« La décision d’'agrément fixe le nombre de perssnne
pouvant étre accueillies, dans la limite de trogspnnes de
manieére simultanée et de huit contrats d’accueilt@al. La
décision précise les modalités d’accueil prévues temps
complet ou partiel, en particulier accueil de jawr accueil de
nuit, permanent, temporaire ou séquentiel. La dw@tis
d’agrément peut préciser les caractéristiques, egmes de
handicap et de perte d’autonomie, des personnexdides
d’étre accueillies.

« Toute décision de refus d’agrément est motivée et
lorsqu’elle fait suite a une demande de renouvell@m
d’agrément, prise apres avis de la commission dt@time
mentionnée a l'article L. 441-2.

« Le président du conseil départemental peut soboet, le
cas échéant dans le cadre de la décision d’agréitemdueil de
personnes dont les caractéristigues en termes d&e pe
d’autonomie ou de handicap le nécessitent a desalitéexl
spécifiqgues de formation, de suivi et d’accompage@mde
l'accueillant familial et, le cas échéant, de larspane
accueillie. » ;

b) A l'avant-dernier alinéa, le mot: « quatriéme st e
remplacé par le mot : « troisieme » ;

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

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

b (nouveau))L’avant-derniére phrase est complétée par les
mots : «, au sens dul de l'articlel38 du code général des
Impots » ;

2° bis A larticle L. 441-3, aprés le mot : « permanentl»
est inséré le mot : « , séquentiel » ;
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3° L’article L. 442-1 est ainsi modifié :

a) Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un alinéesi
rédigé :

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

a bis) Les deux dernieres phrases de l'avant-derniegalin
sont ainsi redigées :

« L'indemnité mentionnée au 3° est comprise entre u
minimum et un maximum fixés par décret. Le montantimal
est revalorisé conformément a ['évolution des pax la
consommation, hors les prix du tabac, qui est mevaour
I'année civile considérée, dans le rapport éconamig financier

annexé a la loi de finances. » ;

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

« La rémunération et les indemnités prévues aua 4°
peuvent étre déclarées et, le cas échéant, vepséde cheque
emploi-service universel défini a larticle L. 1271du code du
travail, sous réserve de l'article L. 1271-2 du reéuade. » ;

c) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rediges :

« Il garantit a la personne accueillie I'exerciass dlroits et
libertés individuels énoncés a l'article L. 311/8.cet effet, la
charte des droits et libertés de la personne dteugentionnée
a l'article L. 311-4 lui est annexée.

« Le contrat prévoit également la possibilité pdar
personne accueillie de recourir aux dispositifs vpsé aux
articles L. 311-5et 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
modalités de mise en ceuvre de la formation initéleontinue
prévue a larticle L. 441-1 sont définis par décr€e décret
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précise les dispenses de formation qui peuventag&erdées si
'accueillant familial justifie d'une formation adrtieure
équivalente.

« Le département prend en charge, lorsqu’il n’est gssuré,
'accueil des personnes dont I'état de handicapdeuperte
d’autonomie le nécessite, durant les temps de fiooma
obligatoire des accueillants. » ;

4° bis (nouveau)-— L’article L. 444-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 444-2 — Sont applicables aux personnes relevant du
présent chapitre les dispositions du code du trasaitives :

« 1° Aux discriminations, prévues par les chapitres |V
du titre 11l du livre f" de la premiére partie ;

«2° A Tégalité professionnelle entre les femmds les
hommes, prévues par le chapitre Il du titre IV twel I* de la
premiere partie ;

« 3° Aux harcelements, prévus par les chapitresIV du
titre V du livre f" de la premiére partie ;

« 4° A la formation et & I'exécution du contrat tavail,
prévues par le chapitre IV, les sous-sections 1 & @ de la
section 1 et les sections 2 a 6 du chapitre Voles-section 1 de
la section 2, sauf les articles L. 1226-4-2 et 228-4-3 et la
section 3 du chapitre VI du titre Il du livre Il da premiére
partie ;

« 5° A la rupture du contrat de travail & duréeétedminée,
prévue par les chapitres ét Il, la sous-section 1 de la section 2,
les sous-sections 2 et 3 de la section 3, les pphgs 1 et 2 de
la sous-section3 de la section4 du chapitre llgs
sous-sections 1 a 4 et 6 de la section 1, lesseetons 1 et 2 de
la section 2 du chapitre IV, la section 1, les seetions 3 et 4
de la section 2 du chapitre V, la sous-section ladection 1 du
chapitre VII du titre lll du livre Il de la premiérpartie et les
articles L. 1233-59 et L. 1237-10;



« 6° Au contrat de travail a durée déterminée, pngar les
chapitres " a VII du titre IV du livre 1l de la premiére paatj

«7°A la résolution des litiges et au conseil de
prud’hommes, prévus par les titr€shV du livre IV de la
premiere partie ;

« 8° Aux syndicats professionnels, prévus partte i, le
chapitre ¥, la section 1 du chapitre Il du titre Il, les chegs F'
et I, les sections 1 a 4 du chapitre Ill, le clwapiV du titre IV
du livre I de la deuxiéme partie ;

«9° A la négociation collective et aux conventioas
accords collectifs de travail, prévus par le lilirde la deuxieme
partie, sauf le chapitre Il du titre VIII ;

« 10° Aux institutions représentatives du personpeivues
par le titre f' sauf le chapitre VI, les chapitréSét 1l du titre II,
le titre Ill sauf le chapitre V, le titre IV sau€ Ichapitre VI, le
titre V sauf le chapitre V, du livre 11l de la daare partie et les
articles L. 2323-1 a L. 2327-19 ;

« 11° Aux salariés protégés, prévus par les sexfiod 6 du
chapitre ¥, les sections2 a4 du chapitre Il du tiffe lla
section 3 du chapitré'| les sections 1 et 2 du chapitre Il du
titre 1l, le chapitre VII du titre lll du livre IVde la deuxiéme
partie et les articles L. 2421-3 et L. 2421-8 ;

« 12° Aux conflits collectifs, prévus par les t#rE et Il du
livre V de la deuxiéme partie ;

« 13° A la durée du travail, aux repos et aux cengéévus
par la section 2 du chapitre Il du titre Ill, lsesctions 2 et 3 du
chapitre ¥, les sous-sections1 et2 de la section1, les
sous-sections1 a3, 5 a7 et les paragraphes 1da 4a
sous-section 10 de la section 2 du chapitre Il ithe vV du
livre I°" de la troisiéme partie ;

« 14° Aux salaires et avantages divers, prévuseptire I,
les chapitres®l a V du titre IV et les chapitres Il et Il du 8tV
du livre 1l de la troisieme patrtie ;



« 15° A l'intéressement, prévu par la section chapitre V
du titre IV du livre 1l de la troisieme partie ;

«16° A la santé et la sécurité au travail, prévpes la
section 1 du chapitre IV du titre V du livrg &t les chapitre<'|
alVv du titrell du livre VI de la quatrieme partisauf les
articles L. 4624-2 a L. 4624-4 ;

« 17° Aux dispositions en faveur de I'emploi, présypar les
sections 1 a 4 du chapitre 1l du titre Il du livxeéde la cinquieme
partie et les articles L. 5422-20 et L. 5422-21 ;

« 18° A la formation professionnelle tout au lorgy ld vie,
prévue par la section 1 du chapitfedu titre F', les chapitres’
et Il du titre Il du livre ¥, les chapitres’l aV du titre ¥, les
chapitres 1 a Vv du titre Il, les chapitre§'la Il du titre IlI, les
titres IV aVIl du livrelll, le chapitre® du titre f', les
chapitres 1 et Il du titre Il du livre IV, la section 4 du gbigre 111
du titre I, le chapitre IV du titre Il du livre de la sixieme partie
et les articlesL.6111-3, L.6326-1, L.6326-2,6412-1 et
L. 6523-2. »;

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

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

1° L’article L. 1271-1 est complété par un 3° airesligeé :

« 3° Soit de déclarer par voie dématérialisée asqlril
comporte une formule de chéque régie par le craPitdu
titre 11l du livre I¥ du code monétaire et financier, de rémunérer
les accueillants familiaux mentionnés a l'article4d1-1 du code
de I'action sociale et des familles. » ;

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

3° (nouveau)'article L. 1271-3 est ainsi modifié :
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a) Apres le mot : « sociale », la fin du premier @éinest
supprimée ;

b) Les deuxiéme a dernier alinéas sont supprimés.

lll. — Le dernier alinéa de l'article L. 133-8 dwde de la
sécurité sociale est complété par une phraseraiigiée :

« Lorsque le chéque emploi-service sert a déclamer
accueillant familial en application du 3° de l'elé L. 1271-1 du
code du travail, ce document prend la forme d’uevie mensuel
des contreparties financiéres définies a l'articld42-1 du code
de I'action sociale et des familles. »

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 lll du code diaction
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 mots :
« conformément au premier alinéa » sont remplacas I@s
mots : « en application des deux premiers alinéas »

b) Aprés le deuxieme alinéa, il est inséré un alinéwsi
rédigeé :

« Pour les établissements relevant du premieralithel de
l'article L. 313-12, le contrat prévoit dans toussl|cas un
ensemble de prestations minimales relatives a étgdment,
dont la liste est fixée par décret, qui est dit cteode
prestations”. » ;



c) A la premiére phrase du troisieme alinéa, aprésade:
« les », il estinséré le mot : « autres » ;

2° Les deux premiers alinéas de [larticle L. 34%8nt
remplacés par quatre alinéas ainsi rédigés :

« Le socle de prestations prévu au troisieme alidéa
I'article L. 342-2 fait I'objet d’'un prix global, @ est dit “tarif
socle”. Toute clause prévoyant un prix distinct paune
prestation relevant du socle de prestations esté&épmon écrite.

« Les tarifs socles et les prix des autres presisiti
d’hébergement sont librement fixés lors de la digma du
contrat. lls varient ensuite, dans des conditiaxéet par décret,
dans la limite d'un pourcentage fixé aljanvier de chaque
année par arrété des ministres chargés des pesséagees, de
I’économie et des finances, compte tenu de I'évauties codts
de la construction et des loyers, des produitseadtaires et des
services et du taux d’évolution des retraites dselpmévu a
l'article L. 161-23-1 du code de la sécurité saxial

« Le conseil de la vie sociale est consulté au shaime fois
par an sur le niveau des tarifs socles et sur ibe g@s autres
prestations d’hébergement ainsi qu’a chaque créatimne
nouvelle prestation.

« Pour les établissements relevant du 3° de llartic342-1
du présent code, les prestations du tarif sockepren compte
dans le calcul de la part de redevance assimikbleyer et aux
charges locatives récupérables évoluent conformgmee que
prévoit la convention conclue au titre de l'aidego@nalisée au
logement ; seules les autres prestations évoluetiorection de
I'arrété interministériel mentionné au deuxiema@é du présent
article. » ;

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

a) Aux premier et second alinéas, les mots : « reptést
de I'Etat dans le département » sont remplacéslgsamots :
« président du conseil départemental » ;
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b) A la fin du second alinéa, les mots: « conseil
d’établissement » sont remplacés par les motsangeail de la
vie sociale ».

Article 40 bis (nouveau)

L'article L. 313-12 du code de l'action sociale des
familles est ainsi modifié :

1° A la premiére phrase du premier alinéa du |,negs :
« convention pluriannuelle » sont remplacés par mhasts :
« contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens » ;

2° La derniere phrase du premier alinéa du | ggbramée ;
3° Il est inséré unduaterainsi rédigeé :

« | quater — Lorsqu’un organisme gestionnaire gere dans le
département plusieurs établissements relevant, désslet |ter,
le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens esihclu sur
I'ensemble de ces établissements.

« Ce contrat pluriannuel d’objectifs et de moyerntggre les
dispositions des conventions d’aide sociale prévuges
l'article L. 342-3-1. »

Article 40 ter (nouveau)

L’'article L. 342-5 du code de I'action sociale etsdamilles
est ainsi rédigé :

«Art. L. 342-5—-Les manquements aux articles L. 342-1,
L. 342-2, L. 342-3 et L. 342-4 sont constatés eirpaivis dans
les conditions fixées par les articles L. 450-14%0-2, L. 450-3,
L. 450-8 et L. 470-5 du code de commerce.

« Les articlesL.111-6 et L.113-3-2 du code de la
consommation sont applicables a ces mémes mangtemen



Article 40 quater(nouveau)

Au 9° du Ill de Tlarticle L.141-1 du code de la
consommation, dans sa rédaction résultant du Il de
I'article 32bis de la présente loi, avant les mots : « du code »,
sont insérées les références : «, L. 314-10-1 814-10-2 ».

Article 41

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

« Dans des conditions fixées par décret, les &wdhents et
services relevant du 6° dul de larticle L. 312¥ansmettent
périodiguement a la Caisse nationale de solidaptaur
'autonomie des informations relatives a leur c#gac
d’hébergement, permanent et temporaire, ou d’acagmgment
et a leurs tarifs, notamment les tarifs d’hébergenmmour la
fraction de leur capacité au titre de laquellesimt habilités a
recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale amse les tarifs

socles prévus a l'article L. 342-3. »

Article 41 bis (nouveau)

Apres le lll de larticle L. 312-1 du code de l'amt sociale
et des familles, il est inséré un liils ainsi rédige :

« Il bis.— Les organismes privés gestionnaires
d’établissements et services sociaux et médicaERCi
mentionnés au | qui atteignent les seuils mentisnrée
l'article L. 612-1 du code de commerce et dontdabventions
ou produits de la tarification sont supérieurs aantant prévu a
l'article L. 612-4 du méme code publient leurs co@spannuels
dans les conditions précisées par le décret degtn prévu
audit article L. 612-4. »
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Article 42

Le dernier alinéa de l'article L. 315-16 du codeldetion
sociale et des familles devient l'article L. 314-12et, a la
premiére phrase, le mot : « publics » est supprimé.

Article 43

(Conforme)

CHAPITREVII
Ameéliorer I'offre sociale et médico-sociale sur Igerritoire

Article 44

Le 3° de l'article L. 312-7 du code de I'action sde 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 rédigée
groupement de coopération sociale ou médico-sopield étre
constitué entre professionnelgle. reste sans changement),

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

« La nature juridigue du groupement est fixée pes |
membres, sous les réserves suivantds :groupement de
coopération sociale ou médico-sociale est une peesonorale
de droit public lorsqu’il est constitué exclusivamepar des
personnes de droit public, ou par des personnésaitepublic et
des personnes physiques ou morales exercant ufesgiom de
santé ; il est une personne morale de droit prorégly’il est
constitué exclusivement par des personnes de groié ; le
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groupement de coopération sociale ou médico-sop@iesuit un
but non lucratif. » ;

b) A la seconde phrase, les mots: « leurs recettssnt
remplacés par les mots : « les recettes des grarerde droit
public ».

Article 44 bis (nouveau)

L'article L. 313-13 du code de l'action sociale des
familles est ainsi modifié :

1° Au deuxieme alinéa, aprés les mots: «les peasds,
placés sous son autorité ou sous celle de l'agegwienale de
santé », sont insérés les mots : « ou mis a sadgiigm par
d’autres services de I'Etat ou par d’autres agenég®nales de
santé » ;

2° Aux troisieme et cinquieme alinéas, les motsles«
personnels de l'agence régionale de santé » songlaeés par
les mots : « les personnels des agences régiatakente » ;

3° La seconde phrase du sixieme alinéa est conpbeteles
mots : « et des autres personnels mentionnés auniedsel
alinéa ».

Article 45

Le chapitre Il du titre¥ du livre Ill 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 rédige :

«|. — Les projets, y compris expérimentaux, deatio@, de
transformation et d’'extension d'établissements @useérvices
sociaux et meédico-sociaux relevant de larticl812-1 du
présent code, les projets de lieux de vie et d@i¢cainsi que les



projets de transformation d’établissements de sam@gtionnés
aux articles L. 6111-1 et L. 6111-2 du code dealatés publique
en établissements ou services sociaux et médicatsorelevant
de Tlarticle L. 312-1 du présent code, sont auésrigar les
autorités compétentes en application de I'articl813-3. » ;

— les deux premieres phrases du deuxieme alindaaswsi
rédigées :

« Lorsque les projets font appel, partiellement ou
intégralement, a des financements publics, cesimgalélivrent
l'autorisation apres avis d'une commission d’infatron et de
sélection d’appel a projet social ou médico-sogialassocie des
représentants des usagers. L'avis de cette demgsetoutefois
pas requis en cas dextension inférieure a un dexdl par
décret. » ;

— l'avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

« Les conditions d'application du présent articlents
définies par décret en Conseil d’Etat, a I'excapties seuils
mentionnés au présent article, qui le sont paradésr;

b) Les Il et Il sont ainsi rédigés :

«Il.—Sont exonérés de la procédure dappel aepro
mentionnée au | :

« 1° Les opérations de regroupement d’établissesment
services sociaux et médico-sociaux par les gesices
détenteurs des autorisations délivrées en appiicatde
larticle L. 313-1, si elles n’entrainent pas dedeasions de
capacités supérieures au seuil prévu au deuxieéméaadiu | du
présent article ;

« 2° Les projets de transformation de I'établissanoai du
service ne comportant pas de modification de lgégmate des
bénéficiaires de [I'établissement ou du service, sams de
l'article L. 312-1;

« 3° Les projets de création et d’extension deslde vie et
d’accueil mentionnés au Il du méme article L. 312-
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« 4° Les projets d’extension de capacité des &wbients
et services médico-sociaux n’'excédant pas une itapae
dix places ou lits, inférieurs a un seuil fixé placret.

«lll. — Sont exonérés de la procédure dappel @jepr
mentionnée au I, a la condition de donner lieu @daclusion
d’'un contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens :

« 1° Les projets de transformation d'établissemegitde
services avec modification de la catégorie des fizakes de
I'établissement ou du service, au sens de larticlgél2-1, a
I'exception des services a domicile qui ne sonthabilités a
recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale, noasés a délivrer
des soins aux assurés sociaux, Sous reserve que :

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

«b) Les projets de transformation n’entrainent pas une

extension de capacité supérieure a un seuil pravdgzret ;

« 2° Les projets de transformation d’établisseméetsanté
mentionnés aux articles L. 6111-1 et L. 6111-2 ddecde la
santé publigue en établissements ou services soc&u
meédico-sociaux relevant de larticle L. 312-1 dwégant code,
sauf lorsque les projets de transformation entrainene
extension de capacité supérieure a un seuil pravdgxret.

« La commission d’information et de sélection mamiée
aul du présent article donne son avis sur lesetwofe
transformation. » ;

2° Le début du premier alinéa de l'article L. 31@st ainsi
rédigé : « Les demandes d’autorisation qui he pastsoumises
a la procédure d'appel a projets sont présentdksreste sans
changement)» ;

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

«a)Par le président du conseil départemental, posr le

établissements et services mentionnés aux 1°, ©°8°7 11°
et 12° dul de Tlarticle L. 312-1 et pour les liewe vie et



d’accueil mentionnés au Ill du méme article L. 312ersque les
prestations qu’ils dispensent sont susceptibletred’grises en
charge par l'aide sociale départementale ou lorstpues
interventions relevent d’'une compétence dévolue lpdoi au
département ; »

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

«c)Par lautorité compétente de [I'Etat pour les
établissements et les services mentionnés aux°4°108, 11°,
12° et 13° dul de larticle L. 312-1, pour lesuie de vie et
d’accueil mentionnés au Ill du méme article L. 312ersque les
prestations qu'’ils dispensent sont susceptiblesred’prises en
charge par I'Etat, ainsi que, aprés avis conform@mcureur de
la République, pour les services mentionnés auxe145° du |
dudit article L. 312-1 ;

« d) Conjointement par le président du conseil dépaateah
et le directeur général de I'agence régionale aeésaour les
établissements, les services et les lieux de vi#astcueil dont
l'autorisation reléve simultanément degtb du présent article,
ainsi que pour ceux dont l'autorisation releve &uddi| de
l'article L. 312-1 ;

«e) Conjointement par l'autorité compétente de I'Etaie
président du conseil départemental, pour les &tditients, les
services et les lieux de vie et d’accueil donttaisation releve
simultanément des etc du présent article, ainsi que pour ceux
dont l'autorisation reléve du 4° du | de l'artidle312-1 ;

«f) Conjointement par I'autorité compétente de I'Btate
directeur général de l'agence régionale de santdyr pes
établissements, les services et les lieux de vi#astcueil dont
'autorisation releve simultanément desetc du présent
article. » ;

4° bis L’article L. 313-5 est complété par trois aliné&assi
rédiges :
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« Pour les établissements et les services relewsnt
l'article 80 de la loin°2002-2 du 2 janvier 200&novant
I'action sociale et médico-sociale :

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

« 2°Le délai de six mois prévu au deuxieme alidéa
présent article est remplacé par un délai de nois. » ;

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

a) Au début du premier alinéa, les mots : « L’autaien
mentionnée a larticle L. 313-1-1 ou son renouvedat sont
valables » sont remplacés par les mots : « L'asdtion délivrée
pour les projets de création, de transformatiord’ektension
supérieure au seuil prévu aul de [larticle L. 313- des
établissements et services sociaux et médico-sociast
valable » ;

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

« L’autorisation délivrée pour les projets d’extens
inférieure au seuil prévu au | de l'article L. 313 donne lieu a
une visite de conformité lorsqu’ils nécessitent desvaux
subordonnés a la délivrance d'un permis de comstruine
modification du projet d'établissement mentionné
l'article L. 311-8 ou un déménagement sur tout @uti@ des
locaux. » ;

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

5°bis Au premier alinéa de [larticle L. 313-8, le mot :
« deuxieme » est remplacé par le mot : « dernjer »

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

«La procédure dappel a projets prévue
l'article L. 313-1-1 n’'est pas applicable aux éisgBments et
services non personnalisés des départements et
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établissements publics départementaux lorsqu’iBsveat de la
compétence exclusive du président du conseil déparital. La
commission d’information et de sélection mentionraéel du

méme article donne son avis sur les projets détaddissements
Ou services. » ;

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

8° (Supprimé)

Article 45 bis

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tard le
31 décembre 2017, un rapport d’évaluation de ladguore de
renouvellement des autorisations des établissementsles
services mentionnés a larticle L. 312-1 du code l'detion
sociale et des familles, autorisés et ouverts alaniate de
promulgation de la loi n° 2002-2 du 2 janvier 20€2hovant
I'action sociale et médico-sociale.

Article 45 ter A (nouveau)

|. — Aprés l'article 80 de la loi n° 2002-2 du 2yaer 2002
rénovant l'action sociale et médico-sociale, il @sséré un
article 80-1 ainsi rédige :

«Art. 80-1 — I. — Lorsqu’ils ne disposent pas, a la date de
publication de la loi n° du relatigel’adaptation de la
société au vieillissement, pour tout ou partie elard activités
relevant de l'article L. 312-1 du code de l'actisociale et des
familles, d’'une autorisation délivrée en applicatie I'article 9
de la loin® 75-535 du 30 juin 1975 relative awstitutions
sociales et médico-sociales ou de l'article L. 318u code de
I'action sociale et des familles, sont réputés dsds a ce titre
depuis leur date d’'ouverture les établissemerdssdevices et les
lieux de vie et d'accueil qui remplissent les deronditions
suivantes :



« 1°lls ont commencé les activités considéréess atpie
I'obligation découlant de ces articles ne leur téfas encore
applicable ;

« 2° lls bénéficient au titre de ces activités,ventu d'une
décision unilatérale des autorités compétentes duned
convention conclue avec elles, d’'une habilitatioreéevoir des
bénéficiaires de l'aide sociale ou d’'une autortsatle dispenser
des soins remboursables aux assurés sociaux.

« Les catégories de bénéficiaires et les capadigacueil
ainsi reputées avoir fait I'objet d’'une autorisatisont celles
figurant dans la décision ou la convention en wviguk plus
récente.

« Il. — Les établissements et services relevandddu | de
I'article L. 312-1 du code de I'action sociale etsdfamilles, qui
ne bénéficient pas a la date de publication de
loin°® du relative a [l'adaptation de laoc®té au
vieillissement, d’'une autorisation délivrée en amilon de
l'article 9 de la loi n® 75-535 du 30 juin 1975 pitée ou de
I'article L. 313-1 du code de l'action sociale etsdfamilles sont
réputés autorisés a ce titre depuis leur date éiture et pour
une durée de deux ans a compter de la promulgatora
loi n° du précitée s’ils remplissents leeux conditions
suivantes :

« 1°lls ont commencé les activités considéréess atpie
I'obligation découlant de ces articles ne leur tépms encore
applicable ;

« 2°lls bénéficient ou ont bénéficié d'une hahtibn a
recevoir des mineurs confiés habituellement pautdaté
judiciaire délivrée au titre de l'article L. 313-#id méme code.

« Le renouvellement de cette autorisation s’effectans des
conditions précisées par décret au regard :

«a)Des résultats de I'évaluation externe mentionnée a

I'article L. 312-8 dudit code ;



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

« c) Des orientations fixées par le représentant dat’'&ans
le département, pour ce qui releve exclusivemersbdeautorité.

«Ill. — Les foyers de jeunes travailleurs qui nepdsent
pas, a la date de publication de la loin® du relative
a l'adaptation de la société au vieillissement,rgout ou partie
de leurs activités relevant du 10° du | de ladicl 312-1 du
code de l'action sociale et des familles, d'uneoasation
délivrée en application de I'article 9 de la loifB-535 précitée
ou de larticle L. 313-1 du méme code, et qui ammmencé les
activités considérées avant que l'obligation démoulde ces
articles ne leur soit applicable, ou entre le 312910 et le
27 mars 2014, sont réputés autorisés a ce titraislépur date
d’ouverture. Sont également réputés autorisés,nepter de la
signature de la convention conclue par le gestioam foyer en
application des articles L. 351-2 et L.353-2 dudeode la
construction et de I'habitation, les projets ayfaitt I'objet avant
le 27 mars 2014 d’'une décision de financementteaidies aides
publiques prévues au 1° de l'article L. 301-2 dumme&ode.

«Dans un délai dun an a compter de la date de

promulgation de Ila loin° du précitée, autorité

compétente de I'Etat fixe la capacité d’accueilsairéputée
autorisée, compte tenu du nombre de logements slaali&

jeunes travailleurs et prévus par la conventioncken par le
gestionnaire du foyer en application des article831-2 et
L. 353-2 du code de la construction et de I'halmtgtou par une
convention conclue dans le cadre de I'article 13-26du code de
la sécurité sociale. »

[l. — L'article L. 315-5 du code de l'action so@akt des
familles est abrogeé.

[ll. — L’'article 34 de la loi n°® 75-535 du 30 juk®75 relative
aux institutions sociales et médico-sociales esigeh
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Article 45 ter (nouveau)

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

1° Au premier alinéa, le mot : « sept » est remplpar le
mot : « huit » ;

2° Il est ajouté un VIl ainsi rédigé :

« VIl. — Une section consacrée a l'aide a lI'investiment
qui retrace :

« 1° En ressources, pour les exercices 2015, 20161&t 20
50 % du produit 2015 de la contribution mentionagel°bis de
l'article L. 14-10-4, puis, pour les exercices suits, au
moins 2 % du produit des contributions mentionre@es1°® et 2°
du méme article L. 14-10-4 ;

« 2 En charges, le financement d’opérations
d’'investissement immobilier portant sur la créatdmplaces, la
mise aux normes techniques et de sécurité et leemisation
des locaux des établissements et des servicesomeés aux 6°
et 7° du | de l'article L. 312-1. »

TITRE IV
GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE L’AUTONOMIE

CHAPITRE |ER

Gouvernance nationale

Section 1
Le Haut Conseil de I'age

Article 46

|. — Le chapitre Il du titre IV du livre®l du code de I'action
sociale et des familles est ainsi rétabli :
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« CHAPITREII
« Haut Conseil de I'age

«Art. L. 142-1 — Le Haut Conseil de I'age, placé aupres du
Premier ministre, a pour missions d’animer le démablic et
d’apporter aux pouvoirs publics une expertise pzospe et
transversale sur les questions liées a l'avancéeags a
'adaptation de la société au vieillissement et elations entre
les générations. Il contribue a I'élaboration d’upelitique
globale et d’'une stratégie opérationnelle en fadeufautonomie
des personnes agées. Il assure la participatiomediestés, des
personnes agees et de leurs proches aidants nrergioa
l'article L. 113-1-3 a I'élaboration et a la mise eeuvre des
politiques qui les concernent.

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

« 1° Formule des propositions et des avis et ealis fait
réaliser des travaux d’évaluation et de prospecsue les
politiques liees au vieillissement au regard desludions
démographiques, sociales, sanitaires, €économiquds e
géographiques ;

« 2° Formule des recommandations sur les objectifs
prioritaires des politiques de prévention et d’aspagnement de
la perte d’autonomie et contribue a I'évaluationlei& mise en
ceuvre, en lien avec le Haut Conseil de la santdiquab
mentionné a l'article L. 1411-4 du code de la sauidique ;

« 3° Formule toute proposition de nature a gardmtiespect
des droits et la bientraitance des personnes agéassurer le
soutien et la valorisation de leurs proches aidamsi qu’a
permettre la bonne prise en compte des questibitpés ;

« 4° Méne des réflexions sur le financement degiquaés
mises en ceuvre dans son champ de compétence ainseq
réflexion sur les moyens a mettre en ceuvre poueldpper
l'attractivité des contrats d’assurance ou de pyéaxoe
dépendance ;



« 5° Favorise les échanges d’expérience et d'indtions
entre les différentes instances territoriales gterviennent dans
son champ de compétence, en particulier les cordésedes
financeurs de la prévention de la perte dautonordes
personnes agées mentionnées a l'article L. 2331ésetonseils
départementaux de la citoyenneté et de I'autonomagietionnés a
l'article L. 149-1 ;

« 6° Mene des réflexions en lien avec le Conseiional
consultatif des personnes handicapées mentionné
l'article L. 146-1 sur les aspects communs destigaks en
faveur de l'autonomie des personnes agées et dssnoes
handicapées ;

« 7° Assure le suivi de I'application des lois etpwsitions
prises dans son domaine de compétence. En pagticlilassure
le suivi de la mise en ceuvre de la loi n° du relative a
'adaptation de la société au vieillissement etcpde a son
évaluation ;

« 8°(nouveau)Donne un avis sur tout projet de mesure
|égislative ayant une incidence sur la politiqueobgle de
'autonomie des personnes agees ;

« 9°(nouveau) Est consulté par le ministre chargé des
personnes agées sur les projets de textes régknasnt
concernant les personnes ageées et relatifs autigpes de
prévention de la perte d’autonomie, de maintierognidile, de
coordination gérontologique ainsi qu'a la qualits prises en
charge par les services et établissements.

« Les avis mentionnés aux 8° et 9° sont notifiésnanistre
chargé des personnes agées dans le délai d’'un maaist a huit
jours en cas d’'urgence dans la lettre de saisine.

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

« |l peut se saisir de toute question relative oitiques de
'autonomie des personnes agées.

m/
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«Art. L. 142-2. 4 e Haut Conseil de I'age est composé en
nombre égal dhommes et de femmes. Il comprendnmoent
des représentants :

« 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 ;

« 7° Des associations et organismes nationauxtohatés et
de personnes ageées ;

« 8° Des associations et organismes de prochestaigda

« 9° Des services d’aide a la personne relevari2®dde
I'article L. 7231-1 du code du travail ;

« 10° Des intervenants bénévoles qui contribuent au
maintien du lien social des personnes agées.

« Il comprend également des représentants d’asEmsau
d’organismes nationaux contribuant a I'adaptatienlal société
au viellissement, notamment en matiére de logement
d’'urbanisme et de transports, et des organismeggeptant les
professionnels et les gestionnaires des établisgsnee services
sociaux et médico-sociaux.

« Le Premier ministre nomme le président du Hautséi
de l'dge. La composition du Haut Conseil, les mibélsal de
désignation de ses membres et ses modalités deofamement
sont fixées par décret. »

Il (nouveau)— Apres le troisieme alinéa de l'article L. 146-1
du méme code, sont insérés deux alinéas ainsiégdig



« Il méne des réflexions en lien avec le Haut Cibrde
'age mentionné a l'article L. 142-1 sur les aspamimmuns des
politiques en faveur de l'autonomie des personmgEes et des
personnes handicapées.

« |l favorise les échanges d’expérience et d'infaions
entre les différentes instances territoriales gterviennent dans
son champ de compétence, en particulier les canseil
départementaux de la citoyenneté et de 'autonomeigtionnés a
l'article L. 149-1. »

Il (nouveau)— A [larticle L. 591-1 du méme code, la
référence : « quatrieme alinéa » est remplacédapaférence :
« sixieme alinéa ».

Article 46 bis (nouveau)

Le chapitre VI du titre® du livre " du code de I'action
sociale et des familles est complété par un articlEL6-5 ainsi
rédigé :

«Art. L. 116-5~ Les associations régulierement déclarées
ayant une activité dans le domaine de la qualitéadarise en
charge des personnes en situation de handicappeatesnnes
ageées et des personnes en difficulté sociale gpééas dans les
conditions prévues au premier alinéa de larticld114-1 du
code de la santé publique.

« Seules les associations agréées et les asspsiatie
consommateurs mentionnées a l'article L. 411-1 ddecde la
consommation représentent les usagers dans leangest du
secteur social et médico-social du présent code. »

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

a) Le 1° est remplacé par des 1° ebiainsi rédigés :

« 1° De contribuer au financement de la prévengorde
'accompagnement de la perte d’autonomie des presoAgees
et des personnes handicapées, a domicile et efisgtabhent,
ainsi qu'au financement du soutien des proches ntsda
mentionnés a l'article L. 113-1-3, dans le respbkxt’égalité de
traitement des personnes concernées sur I'enselléritoire ;

« 1°bis(nouveau) D'assurer la gestion comptable et
financiere du fonds pour I'accompagnement de |'asidxlité
universelle prévu a larticle L.111-7-12 du codes da
construction et de I’habitation ; »

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

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

«3° D'assurer un rOle d’expertise technique et de
proposition pour les référentiels nationaux qui lésat les
déficiences et la perte d’autonomie, ainsi queitlzason et les
besoins des proches aidants ;

« 3°bis (nouveaupP’assurer un rble d’expertise technique et
de proposition pour les méthodes et outils utilizésr apprécier
les besoins individuels de compensation ; »

c bis(nouveau))lLe 5° est ainsi rédigé :

« 5° D’assurer le pilotage des dispositifs qui aament a
I'innovation, l'information et le conseil sur lesdas techniques
qui visent a améliorer 'autonomie des personnaefiget des
personnes handicapées, d’'instaurer une évaluatitadhptation
de ces aides aux besoins des personnes qui eiuseqd et de
garantir la qualité et [I'équité des conditions deurl
distribution ; »

d) Le 6° est ainsi modifié :
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—apres la référence : « L. 146-3 », sont insée&snhots :
«,les services des départements chargés de cltibn
personnalisée d’autonomie et les conférences demndeurs
mentionnées a l'article L. 233-1 » ;

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

—sont ajoutés les mots: «du handicap et daide a
'autonomie » ;

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

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

« 12° De mettre a la disposition des personnessaghs
personnes handicapées et de leurs familles unematfmn
relative a leurs droits et aux services qui leurt stestinés, en
lien avec les institutions locales compétentes ;

«13° De concevoir et mettre en ceuvre un systeme
d’'information commun aux maisons départementales de
personnes handicapées, comportant 'hébergemetdrdees de
santé en lien avec le groupement d’intérét publiévyp a
larticle L. 1111-24 du code de la santé publigiour les
besoins de sa mise en ceuvre, la Caisse nationaselidarité
pour I'autonomie peut définir des normes permettengarantir
l'interopérabilité entre ses systemes d’informatiaeux des
départements et ceux des maisons départementaleed®nnes
handicapées et, en lien avec le groupement préakiiélliser les
systémes d’information conformes a ces normes ;

« 14° De définir des normes permettant d'assurexr le
échanges d’'informations liées a la mise en ceuvia desthode
d’action pour l'intégration des services d’aidedetsoins dans le
champ de l'autonomie mentionnée a l'article L. BL8u présent
code, en lien avec le groupement dintérét publiévp a
l'article L. 1111-24 du code de la santé publigue.

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



« Ce rapport comporte des indicateurs sexueés. » ;

2° L'avant-dernier alinéa du | de l'article L. 14-¥ est ainsi
rédigé :

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

3° Apres larticle L. 14-10-7-1, il est inséré un
article L. 14-10-7-2 ainsi redigé :

«Art. L. 14-10-7-2. Une convention pluriannuelle signée
entre la Caisse nationale de solidarité pour l'aomoie et le
département fixe leurs engagements réciproques ldacisamp
de [lautonomie des personnes agées et des personnes
handicapées, en particulier sur :

« 1° Le versement du concours relatif a l'instadlatet au
fonctionnement des maisons départementales, tecamipte
d’objectifs de qualité de service et du bilan dalisation des
objectifs antérieurs ;

« 2° Des objectifs de qualité ;

« 3° Les modalités de répartition des crédits deseactions
de prévention relevant respectivement des 1°, 2°et46° de
l'article L. 233-1 ;

« 4° Les modalités de versement des concours vensés
départements au titre de l'allocation personnalgb@atonomie,
de la prestation de compensation du handicap ket denférence
des financeurs mentionnés a l'article L. 14-10-5.

« A défaut de convention, le département recoittescours
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 l'actiomncsale et
des familles est ainsi modifié :
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1° Apres le 5°, il est inséré un Bis ainsi rédigé :

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

maladie et d’assurance vieillesse ; »

2° Apres le huitieme alinéa, il est inséré un alirgnsi
rédigé :

« Le consell élit trois vice-présidents choisispextivement
parmi les représentants des conseils départementankonnés
au 2° les représentants des associations de pessdigées
mentionnés au 1° et les représentants des assoeiatie
personnes handicapées également mentionnés auIfiéme

Article 48
(Conforme)

Section 3
Systemes d’information

Article 49
[. — (Non modifié)
Il (nouveau)— Au dernier alinéa de [l'article L. 146-3 du
code de laction sociale et des familles, la réféec:
« L. 247-2 » est remplacée par la référence :k4B6-3-1 ».
Article 50

(Conforme)

Article 51
Le code de I'action sociale et des familles essiammodifié :

1° L’article L. 247-2 est ainsi rédigé :
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«Art. L. 247-2—Les maisons départementales des
personnes handicapées doivent utiliser un systeimerdhation
commun, interopérable avec les systéemes d’infoonaties
départements, ceux de la Caisse nationale d’altotsafamiliales
et ceux de la Caisse nationale de solidarité p@utdnomie,
dans des conditions précisées par décret. » ;

2° (nouveau)Au dernier alinéa de l'article L. 146-3, apres la
référence : « L. 247-2 », sont insérés les mots:dans sa
rédaction antérieure alaloin® du relativBadaptation de la
société au vieillissement ».

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 etsdamilles
est ainsi rédigé :

«Art. L. 113-2. 4. — Le département définit et met en
ceuvre l'action sociale en faveur des personnességiége leurs
proches aidants mentionnés a l'article L. 113-1-8oordonne,
dans le cadre du schéma départemental d’'orgamssticiale et
médico-sociale mentionné a l'article L. 312-5, detions menees
par les différents intervenants, y compris en favads proches
aidants. Il définit des secteurs géographiquestatnention. Il
détermine les modalités d’'information, de consed’erientation
du public sur les aides et les services relevasadmmpétence.

« Le département coordonne, dans le respect des leur
compétences, l'action des acteurs chargés de ¢edéibn et de
la mise en ceuvre des politiques intéressant legditoams de vie
des personnes agées, en s’appuyant notamment cunfexrence
des financeurs de la prévention de la perte d'aunie des
personnes agées mentionnée a l'article L. 233sliete conseil



départemental de la citoyenneté et de l'autononeationné a
l'article L. 149-1.

« Le département veille a la couverture territeriat a la
cohérence des actions respectives des organismes et
professionnels qui assurent des missions d’infaonat
d’orientation, d’évaluation et de coordination deterventions
destinées aux personnes agees, notamment les scémterix
d’'information et de coordination mentionnés au Mifl de
l'article L. 312-1 et les institutions et professmels mettant en
ceuvre la méthode d’action pour I'intégration devises d’aide
et de soins dans le champ de l'autonomie mentionaée
l'article L. 113-3.

«ll. —Le département peut signer des conventiansc
I'agence régionale de santé, les organismes deitgesaciale ou
tout autre intervenant en faveur des personnesaume assurer
la coordination de I'action gérontologique.

« Ces conventions sont conclues dans le respestlidma
relatif aux personnes en perte d’autonomie menéorn
larticle L. 312-5 et du projet régional de santéévu a
l'article L. 1434-2 du code de la santé publique.

« Elles précisent les modalités selon lesquelles assurées
sur l'ensemble du territoire du département les siois
mentionnées au dernier alinéa du | du présentlarti€lles
peuvent également porter sur la prévention et ¢agragnement
de la perte d’autonomie des personnes agees, @iessur le
soutien et la valorisation de leurs proches aidants

« Le conseil départemental de la citoyenneté et de
'autonomie mentionné a l'article L. 149-1 est caltés sur ces
conventions avant leur signature et est informéede mise en
ceuvre. »

Article 52

|. — L'article L. 113-3 du code de l'action sociatt des
familles est ainsi modifié :
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1° Le premier alinéa est ainsi modifié :

a) Au début, est ajoutée la mention : « . —» ;

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

c) A la fin, les mots : « au sein de maisons pourtbaomie
et I'intégration des malades d’Alzheimer » sontp&nés par les
mots : « en suivant la méthode d’action pour lgnédion des
services d’aide et de soins dans le champ de hamtce » ;

2° Au second alinéa, les mots : « leur fonctionnamnesont
remplacés par les mots : «la mise en ceuvre de owthode
d’'action » et les mots: « méthodes mises en osuvsent
remplacés par les mots : « moyens déployés » ;

3° Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

«|l. — Les professionnels prenant en charge unsopae
agée dans le cadre de la méthode mentionnée aul tesms au
secret professionnel, dans les conditions prévuex a
articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

« Toutefois, par dérogation a l'article 226-13 déme code,
ils peuvent échanger entre eux tous éléments auniattions a
caractere secret relatifs a I'état de santé deelgopne, a sa
situation sociale ou a son autonomie, des lors tpe
transmission est limitée a ce qui est strictemé&uessaire a sa
prise en charge dans le cadre de la méthode maégoau | du

présent article.

« La liste des professionnels et organismes a @$ cC
informations sont transmises est approuvée par elsopne
concernée lors de I'expression de son consentemiest.
personne, ddment informée, peut refuser a tout mbmae
soient communiquées des informations la conceraanh ou
plusieurs professionnels ou organismes. Lorsquéelsonne
concernée est hors d’état d’exprimer son accordptsentement
de son représentant légal ou de la personne deanoef
mentionnée a larticle L. 311-5-1 du présent coda a
l'article L. 1111-6 du code de la santé publiqué& étre obtenu.
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A défaut, les informations en cause ne peuvent @t
échangées.

«Un décret en Conseil d’Etat, pris aprés avis de |
Commission nationale de I'informatique et des liégr précise la
nature des informations qui peuvent étre transmides
conditions de cette transmission ainsi que lesessibnnels et
organismes susceptibles d’en étre destinataires. »

I[I.—Lel de larticle L. 14-10-5 du méme code eshsi
modifié :

1° Au premier alinéa, les mots: «des maisons pour
lautonomie et [lintégration des malades d’Alzheime
mentionnées » sont remplacés par les mots : « deékhode
d’action pour l'intégration des services d’aidedetsoins dans le
champ de I'autonomie mentionnée » ;

2° Au premier alinéa du 2, les mots : « aux maisposr
'autonomie et [lintégration des malades d'Alzheime
mentionnées » sont remplacés par les mots: « aéénode
d’action pour l'intégration des services d’aidedetsoins dans le
champ de I'autonomie mentionnée » ;

3°(nouveau)Au b du 2, les mots: «des maisons pour
'autonomie et I'intégration des personnes maladiéd&zheimer
mentionnées » sont remplacés par les mots : « deékhode
d’action pour l'intégration des services d’aidaletsoins dans le
champ de l'autonomie mentionnée ».

Article 53

Apres le 5° de larticle L. 312-4 du code de l'actisociale
et des familles, il est inséré un alinéa ainsigédi

« Les centres régionaux d’études, d’actions efaimations
en faveur des personnes en situation de vulnéralst les
centres locaux d’information et de coordinationogéologique
contribuent, en réponse a la demande des autaot@pétentes
pour I'élaboration des schémas, a l'analyse desihest de
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I'offre mentionnés aux 1° et 2°, ainsi qu’a toutdien liée a la

mise en ceuvre des schémas. »
Article 53 bis

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

1° Les trois dernieres phrases du dernier alinéat so
remplacées par deux phrases ainsi redigées :

«Le conseil départemental de la citoyenneté et de

'autonomie mentionné a l'article L. 149-1 est aaltés, pour
avis, sur le contenu de ces schémas. Les modal@ésette
consultation sont définies par décret. » ;

2° Il est ajouté un alinéa ainsi redigé :

« L'objectif de ces schémas est d’assurer |'orgdina
territoriale et I'accessibilité de l'offre de seres de proximité
destinée aux personnes handicapées ou en perterdiaie et a
leurs proches aidants mentionnés a larticle L-118 s
comportent des dispositions relatives au logemeotamment
des objectifs en matiére d’adaptation des logemexittants et
d’'offre de nouveaux logements adaptés en vue deeprer
'autonomie des personnes. »

Article 54

Le titre Il du livre IV de la premiére partie dwae de la
santé publigue 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 prowioles
actions d’accompagnement des proches aidants,ctesa de
formation et de soutien des intervenants bénévajes
contribuent au maintien du lien social des perssragges et des
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personnes handicapées et les actions de modesnisiatil’aide a
domicile ; »

b) Aub, les mots: «maisons pour lautonomie et
'intégration des malades d’Alzheimer mentionnéeseont
remplacés par les mots : « porteurs de la méth@dziah pour
l'intégration des services d’aide et de soins danshamp de
'autonomie mentionnés » ;

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

a) Le premier alinéa est complété par les mots :nsiai
gu'aux besoins de répit et d’accompagnement depseshes
aidants » ;

b) A la seconde phrase du deuxiéme alinéa, aprés fe mo
« familles », sont insérés les mots : « et lesieesvet actions
destinés 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 essiaimodifié :
1° Le chapitre IX du titre IV du livre®] est ainsi rédigé :

« CHAPITREIX

« Institutions communes aux personnes agees
et aux personnes handicapées

« Section 1
« Le conseil départemental de la citoyenneté el@aeonomie

«Art. L. 149-1. L e conseil départemental de la citoyenneté
et de l'autonomie assure la participation des pares agées et
des personnes handicapées a I'élaboration et sk en ceuvre
des politiques de I'autonomie dans le département.



« |l est compétent en matiere de prévention de deep
d’autonomie, d’accompagnement meédico-social et adacaux
soins ainsi qu’aux aides humaines ou techniques.

« Il est également compétent en matiere d’accéissjhile
logement, d’habitat collectif, d’'urbanisme, de ®port, de
scolarisation, d’intégration sociale et professileet d’acces a
I'activité physique, aux loisirs, a la vie assoeiat a la culture et
au tourisme.

« A ce titre, le conseil départemental de la citmeté et de
I'autonomie est consulté pour avis sur :

«1°Le schéma régional de prévention mentionné
l'article L. 1434-5 du code de la santé publiqgudest schémas
régional et départemental d'organisation sociale
médico-sociale mentionnés hAudu 2° et aux 3° et4° de
l'article L. 312-5 du présent code ;

« 2°La programmation annuelle ou pluriannuelle des

moyens alloués par I'agence régionale de sant®&dartement et
les régimes de base d’assurance vieillesse a l#igpel
départementale de I'autonomie ;

«3°Le programme coordonné mentionné
l'article L. 233-1 ;

« 4° Les rapports d'activité de la maison départaaie des
personnes handicapées prévue a larticle L. 14648, la
conférence mentionnée a larticle L. 233-1 et desrises du
département chargés des personnes agées, avanahsumission
a la Caisse nationale de solidarité pour l'automorat aux

commissions de coordination des politiques pubbkgiresanté ;

« 5° Les conventions signées entre le départemeses
partenaires en vue de définir leurs objectifs comsnen faveur
de la politique départementale de l'autonomie at lmise en
ceuvre.

« Il est informé du contenu et de l'application gian
départemental de I'habitat mentionné a larticl&802-10 du
code de la construction et de [I'habitation, du paogne

a

et

a



départemental d’insertion professionnelle des tHauas
handicapés et des schémas d’équipement et d’acomepent
des personnes handicapées dans le département.

« |l donne un avis sur la constitution d'une maison
départementale de I'autonomie mentionnée a I'articl149-3. II
est informé de [lactivité et des moyens de -cetteisom
départementale de l'autonomie par le président dosall
départemental.

« Il formule des recommandations de nature a garbnt
respect des droits et la bientraitance des persoagées et des
personnes handicapées dans le département, ardsssogitien
et la valorisation de leurs proches aidants ain& germettre la
bonne prise en compte des questions éthiques.

« Il transmet, au plus tard le 30 juin de chaqueéana la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomiaapport sur la
mise en ceuvre des politigues de l'autonomie dans le
département.

« Il peut débattre, de sa propre initiative, detdoguestion
concernant la politique de lautonomie et formuleles
propositions sur les orientations de cette poléiglh peut étre
saisi par toute institution souhaitant le consulter

« Il lui est transmis un document qui précise lesyems
humains et financiers que le conseil départemeritatat,
'agence régionale de santé et les caisses deteet@nsacrent
aux différentes politiques en faveur des persoenesituation de
handicap et des personnes agées en perte daumn@ai
document est établi par le président du conseihidémental en
lien avec les services de I'Etat concernés et ait'agence
régionale de santé et des caisses de retraite.

«Art. L. 149-2 — Le conseil départemental de la citoyenneté
et de l'autonomie est présidé par le président duaseil
départemental. Il comporte des représentants :
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« 1° Des personnes agées, des personnes retraitégs,
personnes handicapées, de leurs familles et de leuaches
aidants ;

« 2° Du département ;

« 3° D'autres collectivités territoriales et d'édiabements
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 entreprises, lde
concurrence, de la consommation, du travail etahegloi ;

«9°Des régimes de base dassurance Vvieillesse et
d’assurance maladie ;

« 10° Des fédérations des institutions de retraite
complémentaire mentionnées a l'article L. 922-4cdde de la
sécurité sociale ;

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

« 13° Des bailleurs sociaux ;

« 14° Des architectes urbanistes ;

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

« 16°(nouveau)Des intervenants bénévoles qui contribuent
au maintien du lien social des personnes agéessepersonnes
handicapées.



« Toute autre personne physique ou morale conce@réia
politique de l'autonomie peut y participer, souseme de
I'accord de la majorité des membres de droit.

« Le conseil départemental de la citoyenneté et de
'autonomie siege en formation pléniére ou spé&xéaj selon les
publics intéressés. Il comporte au moins deux ftiona
Spécialisées compétentes, respectivement, poumpdesonnes
agées et pour les personnes handicapées. Au seahadpie
formation spécialisée, il est constitué plusiewkeges, dont au
moins un college des représentants des usagersocgtlage des
représentants des institutions, qui concourt oladination de
ces dernieres sur le territoire. Le college deséssmtants des
institutions compétent pour les personnes agéesatatnment
composé des membres de la conférence prévue a
l'article L. 233-1.

«La composition, les modalités de désignation des
membres, leur répartition en formations spéciatis& en
colleges et les modalités de fonctionnement du aibns
départemental de la citoyenneté et de I'autonomg fixées par
décret. » ;

2° La seconde phrase du premier alinéa de Il'articlel6-1
est supprimée et l'article L. 146-2 est abrogé ;

3° (nouveau) Au dernier alinéa de larticle L. 114-3, les
mots : « consultatifs des personnes handicapéesiomeés a
larticle L. 146-2 » sont remplacés par les motsde la
citoyenneté et de 'autonomie mentionnés a l'agtlcl 149-1 » ;

4°(nouveau) A la fin du dernier alinéa de
larticle L. 114-3-1, les mots: « consultatif degersonnes
handicapées mentionné a larticle L. 146-2 » semiplacés par
les mots: «de la citoyenneté et de l'autonomientoané a
l'article L. 149-1 » ;

5° (nouveau) Au lll de [larticle L. 531-7, la référence:
« L. 146-2 » est remplacee par la référence :k4b6-3 » ;

6° (nouveauLe | de l'article L. 541-4 est abrogé ;
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7° (nouveau) article L. 581-1 est ainsi modifié :

a) Le b est ainsi rédigé :

«b)Pour l'application de [larticle L. 149-1, les mots
“départemental”’, “départementale”, “le départememt’ “du
département” sont remplacés respectivement parniess :

“territorial”, “territoriale”, “la collectivité teritoriale” et “de la
collectivité territoriale” ; »

b) Le c est abroge.

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 el 54bis de la
présente loi, est complété par une section 2 sddgjée :

« Section 2
« Maisons départementales de I'autonomie

«Art. L. 149-3—~ En vue de la constitution d’une maison
départementale de Il'autonomie, le président du aibns
départemental peut organiser la mise en commumiEsons
d’accueil, d’information, de conseil, d'orientatioet, le cas
échéant, d’instruction des demandes, d’évaluateslzbsoins et
d’élaboration des plans d’aide au profit des perssnagées et
des personnes handicapées.

« Cette organisation, qui ne donne pas lieu a éation
d'une nouvelle personne morale, regroupe Ila maison
départementale des personnes handicapées mentioamée
premier alinéa de l'article L. 146-3 et des persdsinet des
moyens matériels du département affectés a laqadien faveur
des personnes agées et des personnes handicapéefois, sa
mise en ceuvre est sans incidence sur I'applica#ola section 2



du chapitre VI du titre IV du livre®l et du chapitre®l bis du
titre IV du livre Il.

«La constitution dune maison départementale de
'autonomie est soumise a l'avis conforme de la @igsion
exécutive de la maison départementale des personnes
handicapées et a I'avis du conseil département digoyenneté
et de 'autonomie mentionné a l'article L. 149-1.

« Le président du conseil départemental transmatusn
année a la Caisse nationale de solidarité poutoleumie les
données relatives a I'activité et aux moyens dee agganisation,
en vue de son évaluation. Il transmet égalementioaaées au
conseil départemental de la citoyenneté et dediamie.

« Lorsque cette organisation répond aux prescriptidiun
cahier des charges défini par décret, la Caissorad¢ de
solidarité pour l'autonomie lui délivre le label dmaison
départementale de I'autonomie, dans des condipodssées par
le méme décret. »

Section 2
Organisation du contentieux de l'aide sociale

Article 55 A (nouveau)

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

« 4° Contre le bénéficiaire d’'un contrat d'assueawie
soumis aux dispositions des articles L. 132-1 atasuis du code
des assurances, lorsque le contrat d’assurancesvietervenu
postérieurement a la demande d’aide sociale ou léardix ans
qui ont précédé cette demande. »

Article 55

Dans les conditions prévues a I'article 38 de lagfitution,
le Gouvernement est autorisé a prendre par voielofmances
les dispositions relevant du domaine de la loi aleire a fixer les
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regles de composition des juridictions mentionnémsx
articles L. 134-1 et L. 134-2 du code de l'actiatiale et des
familles, dans des conditions de nature a assimdépendance
et 'impartialité de leurs membres.

1° a 3°(Supprimés)

Ces ordonnances sont prises dans un délai de s @no
compter de la date de promulgation de la présemnté.é¢ projet
de loi portant ratification de ces ordonnancesiépbsé devant le
Parlement au plus tard le dernier jour du troisiénwes suivant
leur publication.

TITREV
DISPOSITIONS RELATIVES A L'OUTRE-MER

Article 56
Pour I'application de la présente loi :

1°En Guyane, en Guadeloupe, a La Réunion et en
Martinique :

a) Le chapitre du titre Il du livre V du code de I'action
sociale et des familles est complété par des esticl 521-2 et
L. 521-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 521-2— Pour son application en Guadeloupe, le
chapitre Il du titre Il du livre Il du présent de s’applique dans
les conditions prévues aux articles L. 1442-1 4442-6 du code
de la santé publique.

«Art. L. 521-3—~ Pour l'application en Guyane du
chapitre 11l du titre 11l du livre Il, un décret ébonseil d’Etat fixe
les conditions particulieres d'adaptation des d#mns
législatives applicables en Guyane, notamment sedtatives a
la conférence des financeurs mentionnée a l'articB83-1. » ;
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b) Le 1° de larticle L. 14-10-10 du méme code, daas
rédaction résultant de l'article 5 de la présemte h’'est pas
applicable ;

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

d) Pour [l'application du quatrieme alinéa de
l'article L. 342-3 dudit code, dans sa rédactiorsuti@ant de
I'article 40 de la présente loi, les mots : « confément a ce que
prévoit la convention conclue au titre de l'aideso@nalisée au
logement » sont remplacés par les mots : « dansaladitions
prévues par décret » ;

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

a) Le chapitre unique du titre VIII du livre V du méncode
est complété par un article L. 581-10 ainsi rédigé

«Art. L. 581-10— Pour son application a Saint-Martin et a
Saint-Barthélemy, le chapitre Ill du titre Il divde Il du présent
code <S’applique dans les conditions prévues aux
articles L. 1442-1 a L. 1442-5 du code de la spof#dique.

« Des décrets en Conseil d'Etat fixent les condio
particuliéres d’adaptation des dispositions légjiata applicables
a Saint-Martin et a Saint-Barthélemy, notammerniesaielatives
a la conférence des financeurs mentionnée a laitic233-1 et
au conseil déepartemental de la citoyenneté et aatdhomie
mentionné a l'article L. 149-1 du présent code. » ;

b) Le 1° de [larticle L. 14-10-10 du méme code, daas
rédaction résultant de l'article 5 de la présemte h’'est pas
applicable ;

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

d) Pour l'application du quatrieme alinéa de
l'article L. 342-3 du méme code, dans sa rédaatésultant de
I'article 40 de la présente loi, les mots : « confément a ce que
prévoit la convention conclue au titre de l'aidego@nalisée au



logement » sont remplacés par les mots : « dansaladitions
prévues par décret » ;

3° A Saint-Pierre-et-Miquelon :

a) Le chapitre unique du titre Il du livre V du mérnede
est complété par un article L. 531-4idsi rédigé :

«Art. L. 531-10~ Le chapitre Il du titre Il du livre Il du
présent code s’applique dans les conditions préauende de la
santé publique, notamment a l'article L. 1441-3wkme code.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condio
particulieres d’adaptation des dispositions |egjigds applicables
a la collectivité de Saint-Pierre-et-Miquelon, motaent celles
relatives a la conférence des financeurs mention@ée
l'article L. 233-1 et au conseil départemental @eitoyenneté et
de I'autonomie mentionné a l'article L. 149-1 dégent code. » ;

b) Le 1° de [larticle L. 14-10-10 du méme code, daas
rédaction résultant de l'article 5 de la présemte h’'est pas
applicable ;

c) Les articles 11, 12, 13, 14, 15 et 16 de la ptéskn ne
sont pas applicables ;

d) Pour Tl'application du quatrieme alinéa de
l'article L. 342-3 du méme code, dans sa rédactésultant de
I'article 40 de la présente loi, les mots : « confément a ce que
prévoit la convention conclue au titre de l'aidego@nalisée au
logement » sont remplacés par les mots : « dancaladitions
prévues par décret » ;

e) L’article 49 de la présente loi est applicablessoéserve
des adaptations prévues a l'article L. 531-8 du enéadle ;

4° A Mayotte :

a) Le Il de l'article L. 542-3 du code de l'actioncsale et
des familles est ainsi modifié :
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—au début du premier alinéa du?2° les mots: «Le
deuxieme » sont remplacés par les mots : « L’adantier » ;
—leb du méme 2° est ainsi rédigé :

«b)Les mots: “service prestataire d'aide a domicile
autorisé dans les conditions prévues a l'articl813-1 ou agréé
dans les conditions fixées a larticle L. 7232-3 dade du
travail” sont remplacés par les mots : “servicestataire d’aide a
domicile autorisé au titre du 1° de l'article L.31-2" ; »

— le 3° est ainsi rédigé :

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

— le 6° est ainsi rédigé :

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

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

« lll. — Le chapitre Il du titre Il du livre Il d présent code
s’applique dans les conditions prévues aux articldsi43-1 a
L. 1443-7 du code de la santé publique.

« Le 2° de larticle L. 233-1 du présent code n’gss
applicable. » ;

b)Le 1° de larticle L. 14-10-10 du méme code, daas
rédaction résultant de l'article 5 de la présemte h’'est pas
applicable ;

c) (Supprimé)

d) Les articles 11, 12, 13 et 14 de la présentedasant pas
applicables ;

e) (Supprimé)



f) A larticle L. 541-1 du méme code, il est rétabh IX
ainsi rédigé :

«IX.—Au premier alinéa de larticle L. 116-4,slemots :
“ou d’'un service soumis a agrément ou a déclaratientionné
aux 2° et 3° de larticle L. 7231-1 du code du #idivet, au
deuxieme alinéa du méme article, les mots: “aipgiaux
salariés mentionnés a [larticle L. 7221-1 du code tcavall
accomplissant des services a la personne défimiaat 3° de

l'article L. 7231-1 du méme code,” ne sont pas iapples. » ;

g) L’article L. 543-3 du méme code est complété paivu
ainsi redigé :

« VI. — A Tarticle L. 331-8-1, les mots : “ou pouecevoir
leur déclaration en application des articles L.-32dt L. 322-1"
et le second alinéa sont supprimés. » ;

h) Les articles 26, 2Bis et 27 de la présente loi entrent en
vigueur a compter du ®Jjanvier 2016 conformément a
I'article 11 de I'ordonnance n° 2012-785 du 31 @2@12 portant
extension et adaptation du code de I'action so@hbties familles
au Département de Mayotte ;

1) Les articles 33 et37 de la présente loi ne sag p
applicables ;

| bis) L’article L. 541-4 du code de l'action sociale d#s
familles est ainsi modifié :

—au VI, les références : a<et le deuxieme alinéa du
du Il » sont remplacées par les références: ¢ 18 esecond
alinéadu 2°du ll »;

—au VIII, aprés la référence dw, est insérée la référence :
«dul®°dul»;

— il est ajouté un X ainsi rédigé :

« X. —Des décrets en Conseil d’Etat fixent les ditions
particuliéres d’adaptation des dispositions |étjists relatives a
la conférence des financeurs prévue a larticl233-1 et au
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conseil départemental de la citoyenneté et de dfearhie
mentionné a l'article L. 149-1. » ;

j) Apres le IX de larticle L. 543-1 du méme code,est
inséré un IXbis ainsi rédigé :

« IX bis. — Au premier alinéa de larticle L. 313-11-1 du
présent code, les mots : “relevant de larticl813-1-2" sont
remplacés par les mots : “mentionnés aux 1°, 6 atu | de
l'article L. 312-1, autorisés au titre de l'artidle313-1". » ;

K) (Supprimeé)

) Lebdu3°duletlesll etlll de I'article 39 de jmésente
loi ne sont pas applicables ;

m)Le | de l'article L. 543-4 du code de l'action se et
des familles est ainsi rétabli :

~

«l.—A larticleL.342-3, les mots: “prévu a
l'article L. 161-23-1 du code de la sécurité saialsont
remplacés par les mots: “prévu a [larticlel3 de

'ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 relative l&
protection sanitaire et sociale a Mayotte” et letam
“conformément a ce que prévoit la convention comelu titre de
I'aide personnalisée au logement” sont remplacédgsamots :
“dans des conditions prévues par déecret”. » ;

n) (Supprimé)
0) Apres le VI de larticle L. 543-1 du méme code,est
inséré un Vbis ainsi rédigé :

« VI bis. — Pour I'application de I'article L. 313-3 du peit
code, la référence : “13°” est supprimée. » ;

p) (Supprimé)

q) Les articles 49 et 5#r de la présente loi entrent en
vigueur dans les conditions prévues au 3° de dlarti0 de
'ordonnance n° 2012-785 du 31 mai 2012 précitémgtlus tard
au T'janvier 2016 ;
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r et s)(Supprimés)

Article 57

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

1° Le premier alinéa dul est remplacé par qualireeas
ainsi redigés :

«|. — Les concours mentionnés au lll de l'article4-10-5
sont répartis dans les conditions précisées auvemréaticle,
selon des modalités fixées par décrets en Congeiatdpris
apres avis de la Caisse nationale de solidarité l|uionomie.

« Il. — Le concours mentionné au méme Il destire®avrir
une partie du colt de la prestation de compensatbrréparti

entre les départements, apres prélevement des somme

nécessaires a une quote-part destinée aux coitéstivde
Saint-Barthélemy, Saint-Martin et Saint-Pierre-agiwlon.

« Cette quote-part est calculée en appliquant antano
total du concours destiné a couvrir cette dépeasgolble du
rapport entre, d'une part, le nombre de bénéfeside la
prestation de compensation mentionnée a l'articl4b-1 et de
I'allocation compensatrice pour tierce personne trnanée a
l'article L. 245-1, dans sa rédaction antérieurd’etrée en
vigueur de la loi n° 2005-102 du 11 février 2005updégalité
des droits et des chances, la participation etttayanneté des
personnes handicapées, dans les collectivités rd-oogr
mentionnées au présent Il et, d’autre part, le menibtal de
bénéficiaires de ces prestations au 31 décembrd’adeée
précédant 'année au titre de laquelle le concesrsttribué.

« lll. — Le solde du concours mentionné au Il etdacours
mentionné au lll de l'article L. 14-10-5 pour I'tadlation et le
fonctionnement des maisons départementales desnpes
handicapées sont répartis en fonction de tout atiepaes
criteres suivants : » ;

2° Apres lef du I, il est inséré un alinéa ainsi rédigé :
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« En I'absence de potentiel fiscal prévu a I'adicl 3543-1
du code général des collectivités territorialeg,dacours relatif a
I'installation et au fonctionnement des maisonsadtgmentales
des personnes handicapées est déterminé en retpoantles
collectivités concernées, une valeur nulle de cemené
potentiel. » ;

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

« V. —La quote-part calculée dans les conditidésinies
au ll est répartie entre les collectivités de SBiatthélemy,
Saint-Martin et Saint-Pierre-et-Miquelon en fonatides critéres
mentionnés 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 @@i
alinéa, la référence : « | » est remplacée pafixence : « Ill » ;

¢ (nouveau))A la fin du dernier alinéa, la référence : « Il »
est remplacée par la référence : « V ».

II' (nouveau)— Auxa etb du IX de larticle L. 541-4 du
méme code, la référence : « | » est remplacéegegférence :
<« I ».

TITRE VI
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Article 58

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tartiudt
mois apres la promulgation de la présente loi, ajpport sur
I'évaluation de sa mise en ceuvre. |l remet un nauvepport
ayant le méme objet, au plus tard trente-six magisees la
promulgation de la présente loi. Ces deux rapmmtd établis a



I'issue d’une analyse conjointe de I'Etat et depaittements et
proposent, le cas échéant, des évolutions de e loi et de
ses mesures d’application.

Article 58 bis (nouveau)

Le dernier alinéa de l'article L. 233-4 du code l@&tion
sociale et des familles, dans sa rédaction résultard’article 3
de la présente loi, n'est pas applicable au comscattribué par la
Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie tére de
I'exercice 2016.

Article 59
|. — Le 3° de l'article 4 entre en vigueur [& jhnvier 2016.

Il (nouveau)— A compter de cette méme date, au premier
alinéa de larticle L. 14-10-5 du code de l'actisociale et des
familles, dans sa rédaction résultant de l'artddeer de la
présente loi, le nombre : « huit » est remplacé Ipartombre :

« sept ».

Article 60

|. — Les résidences autonomie se mettent en coitfoanec
les dispositions du décret prévu au deuxieme alohédl de
l'article L. 313-12 du code de l'action sociale dgs familles,
dans sa rédaction résultant de l'article 11 derésgnte loi, au
plus tard le 1 janvier 2021.

[I. — (Non modifié)

Article 61

Les 1° A, 2°et 3°de larticle 14 entrent en viguee
1%" janvier 2018 pour les bailleurs propriétaires despde
10 000 logements constitutifs de logements-foyersi® centres
d’hébergement et de réinsertion sociale a la date d
1%" janvier 2017, et le®ljanvier 2019 pour les autres bailleurs.
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Article 61 bis (nouveau)

Les articles 41-1 a 41-6 de la loi n° 65-557 dyullet 1965
fixant le statut de la copropriété des immeubldsspéans leur
rédaction résultant dul de [larticle 18e la présente loi,
s’appliquent a l'expiration d’'un délai de six massiivant la
promulgation de la présente loi.

Les résidences-services dont le reglement de coptépa
été publié avant I'expiration du délai mentionné uemier
alinéa du présent article restent régies par kdem 41-1 a 41-5
de la loi n° 65-557 du 10 juillet 1965 précitéensideur rédaction
antérieure a la présente loi. Le 4° de l'articl&232-1-2 du code
du travail, dans sa rédaction antérieure a l'atid de la
présente loi, leur demeure applicable.

Pour ces résidences-services, le syndic inscrijudhannée
a l'ordre du jour de 'assemblée générale des qotaires la
question de la mise en conformité du réglement ajgapriété
avec les articles41l-1 et 41-2 de la loin° 65-551
10 juillet 1965 précitée, dans leur rédaction rasul de la
présente loi. La décision de procéder a la modiéinadu
reglement de copropriété est prise a la majoritévys a
I'article 26 de la loi n° 65-557 du 10 juillet 196&écitée. La
mise en conformité du reglement de copropriété aamr
I'application des articles 41-1 a 41-6 de la 10658*557 du
10 juillet 1965 précitée, dans leur rédaction r@sul dul de
l'article 15.

Article 62

(Conforme)

Article 63

l. — Il est procédé, au plus tard avant fejanvier 2017, au
réexamen de la situation et des droits des person@ecficiant
de l'allocation personnalisée d’autonomie a cettane date et
dont le montant du plan d’aide excede un seuil fiaé décret.
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Sont réexaminées en priorité les situations desopees dont le
degré de dépendance est le plus élevé.

Au terme de ce délai, les personnes mentionnépsemier
alinéa dont la situation n'a pas été réexaminéeéfiment,
jusqu’a la notification de la décision du présideit conseil
départemental, d’'une majoration proportionnellendontant de
leur plan d’aide, selon des modalités fixées parate

Il. — Avant le f'janvier 2017, la situation des personnes
bénéficiant de l'allocation personnalisée d’autoreela méme
date et qui ne relevent pas du | du présent artii¢’objet d’'un
réexamen au regard du droit prévu au méme artich32-3-2.
Sont réexaminées en priorité les situations desopees dont le
degré de dépendance est le plus élevé.

Article 63 bis (nouveau)

Pour I'exercice 2015, les ressources de la sectiphudget
de la Caisse nationale de solidarité pour I'autarooonsacrée
au concours versé au titre de [lallocation persbsia
d’autonomie, mentionnées audu Il de l'article L. 14-10-5 du
code de l'action sociale et des familles, sont dées d'une
fraction du produit de la contribution mentionnae ¥ bis de
I'article L. 14-10-4 du méme code égale a 3,75 %.

Articles 64 et 65

(Conformes)

Article 65 bis (nouveau)

Les conventions signées entre la Caisse nationale d
solidarité pour I'autonomie et les départementsgplication de
'avant-dernier alinéa du | de l'article L. 14-10¢iu code de
I'action sociale et des familles, dans sa rédactatérieure a
I'entrée en vigueur de la présente loi, sont progas jusqu’a la
signature des conventions prévues par l'articl&4-10-7-2 du
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méme code, dans sa rédaction résultant de l'aditlele la
présente loi, et au plus tard jusqu’au 31 décerpdi®.

En 2016, les concours prévus aa du V de
l'article L. 14-10-5 du code de l'action sociale ags familles,
dans sa rédaction résultant de I'article 4 de &smte loi, sont
versés aux départements nonobstant 'absence datsig de la
convention prévue a l'article L. 14-10-7-2 du mérode, dans sa
rédaction résultant de l'article 47 de la présémite

Article 66

[. — (Non modifié)

Il.— A la date de publication des décrets nécessaa
I'entrée en vigueur des articles L. 232-21 et [2-23-1 du code
de l'action sociale et des familles, le méme codée ansi
modifié :

1° L’article L. 232-17 est abrogé ;

2° A l'avant-dernier alinéa du IV de l'article L4110-3, la
référence . «L.232-17 » est remplacée par laragée :
« L. 232-21 ».

Articles 67 et 68
(Conformes)
Délibéré en séance publique, a Paris, le 19 mafb20

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER
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ANNEXE A L’ARTICLE 2 - RAPPORT ANNEXE

INTRODUCTION

La France est engagée dans un processus de tmansiti
démographique, caractérisée par une augmentationlade
longévité des Francais et par une croissance ébrtentinue des
classes d’age les plus élevées. Les personnes ales68u plus
sont aujourd’hui 15 millions, elles seront 18,9limils en 2025
et pres de 24 millions en 2060 (INSEE). Le nombres d
personnes de plus de 85 ans va presque quadruie?2050,
passant de 1,4 million aujourd’hui a 4,8 millioi&n 2060, une
personne sur trois aura plus de 60 ans.

Alors que notre pays connait depuis plusieurs antiaa
des plus forts taux de natalité en Europe, cettevelution de
'age » n'est pas la marque d’un déclin, mais l@arcontraire le
signe d'un progres considérable pour la sociétenchie.
L’augmentation de I'espérance de vie permet a andyjnombre
de Francais de vivre plus longtemps et en meillsamgé. Les
Francais vivent aujourd’hui plus de 80 ans en mogertontre
47 ans en 1900. L'espérance de vie en bonne santsaons
incapacité progresse rapidement : elle était dé &3s en 2010
pour les femmes, contre 62,4 ans quinze ans plisetdde
61,9 pour les hommes, contre 60 ans auparavantr Rou
premiere fois, deux générations coexistent danshiemp de
l'age : I'age et le grand age, chacun avec ses gédipres.

Pour la puissance publique, il s’agit désormaigéatmndre
aux besoins entrainés par le vieillissement deolaulation, y
compris pour les personnes en situation de handisap
'ensemble du territoire. Trois rapports ont étéieau Premier
ministre le 11 mars 2013 : celui du comité Avanate age
présidé par le docteur Aquino, « Anticiper pour wngonomie
préservée : un enjeu de société », celui de MaRrinelle,
« Relever le défi politique de l'avancée en agerspectives
internationales, et celui de la mission interministérielle sur
'adaptation de la société francaise au vieillissetnde sa
population, présidée par Luc Broussy, « L'adaptatide la
société au vieilissement de sa population - Franeanée
zéro ! ». lls ont tracé des pistes concretes etatipénelles pour
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adapter la société au vieillissement, dont la mresdoi s’est
beaucoup inspirée.

La réponse au défi de la « révolution de 'age it @eoir un
caractéere universel : tout le monde est concernd’ggge. Alors
que les politiques de I'dge se sont construites @@pes
successives, I'ambition du Gouvernement est aujourdle les
remettre en cohérence, d’'impulser une dynamique’astsurer
I'égalité de tous les citoyens face au risque deeEautonomie.

Cette «reévolution » est aussi porteuse de croigsan
génératrice d’'un développement économique au ®erdes
besoins et aspirations des plus agés. La longéeita population
francaise représente un fort potentiel de créati@mplois de
service mais aussi d’emplois industriels.

La révolution de I'dge constitue un défi majeurotra
société doit s’adapter, des a présent, pour peenatttous de
profiter dans les meilleures conditions socialemanémiques et
sanitaires, et le plus longtemps possible, de kriftable progres
porté par I'allongement de I'espérance de vie. Bt s’adapter
pour donner toute leur place aux agés, véritablionoe
vertébrale pour la cohésion sociale et citoyenompte tenu de
leur contribution essentielle a la solidarité faahd, au lien social
et a I'engagement citoyen. La question de l'image p®se
également fortement, alors que I'age est trop suuaesocié a
une ou plusieurs maladies. Les représentations feotds et
ancrees dans les esprits, il faut les dépasser.

Le Gouvernement entend promouvoir cette vision tp@si
de l'dge, au bénéfice de toutes les générationscitBu
'engagement et améliorer I'accompagnement des, agjést
porter un modele de société plus fraternelle, @paisée et
réconciliée avec les plus fragiles, qui ne repoas pur les
valeurs du plus fort, du plus jeune ou du plus depimais
s’inscrit dans une mémoire et se projette danautéead En cela
'adaptation de la société au vieilissement cortgoune
dimension éthique et sociétale majeure en ce début
de XXI° siécle.
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Ceux pour lesquels l'age signifie I'entrée dansplerte
d’autonomie attendent que I'on réponde a leursibeset qu’on
les accompagne. Cet accompagnement doit s'insdares un
projet de vie qui intégre pleinement I'expressi@s désirs et des
attentes de la personne jusqu’a la fin de sa vie.

La création de I'allocation personnalisée d’autoie(APA)
en 2001 a représenté un progres majeur pour lesmers agéees
et un changement profond dans la maniére d'aborder
'accompagnement des personnes en perte d’autondme®
moyens consacrés a l'aide et aux soins en étamlesse
d’hébergement pour personnes agées ont égalengergndorces
depuis, notamment via la « médicalisation ». Dig plus tard, il
convient d’aller plus loin, en renforcant 'APA amicile, en
prenant mieux en compte I'environnement et I'eraiger de la
personne dans la définition des plans d’aide etéseloppant les

actions de prévention.

Tous les acteurs du médico-social sont bien sielap@ se
mobiliser ; les conseils départementaux, I'Etats lagences
régionales de santé (ARS), dont le rble est esdedtins la
prévention, l'organisation et le décloisonnement Itfre
sanitaire et médico-sociale sur le territoire, émstruction de
parcours de santé et la réduction des inégalifésrégionales ;
mais aussi les caisses de retraite, les communes et
intercommunalités, via notamment leurs centrestidacsociale,
les acteurs de l'aide a domicile et des établisatsneles
complémentaires santé, les mutuelles et les itistig de
prévoyance. Parce qu’il s’agit d'une loi d’adamati au
vieilissement, et non pas seulement d'une loi sur
'accompagnement de la perte d’autonomie, de naweateurs
sont invités a s’impliquer fortement dans les fmpliés publiques
a destination des agés, en particulier dans lewedu logement,
des transports, de la culture... Pour la mémenmales personnes
agees elles-mémes, au travers notamment de |qréseatants,
doivent étre associees a la construction, a la ernisesuvre et a
I'évaluation des politiques de I'autonomie.

Le Gouvernement a fait le choix d’une loi d’orietida et de
programmation, inscrivant la totalité de la poliggde I'age dans
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un programme pluriannuel et transversal, embradsamées les
dimensions de l'avancée en age et confortant laxctn
financement solidaire de Il'accompagnement de lateper
d’autonomie. L’action qui s’engage sera globalerepge et
mobilisera la société tout entiere.

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

1° L’anticipation : pour prévenir la perte d’autonie, au
plan individuel et collectif. L’age est un factediaccélération
d’'inégalités sociales et de santé qui entrainemisgue accru de
perte d’autonomie. Prévenir et repérer les factdersisque est
essentiel et permettra, d’'une part, de proposeavguh fois que
nécessaire, des programmes de prévention adapt@saetre
part, de faciliter le recours aux aides techniqums retarder la
perte d’autonomie. Pour notre société, il s’aggtndiciper, au lieu
de subir, le vieillissement de nos concitoyens.t des effets sur
I'autonomie ne sont pas une fatalité ;

2° L’adaptation de notre société : I'age ne doist pEre
facteur de discrimination ou d’exclusion : il faghanger le
regard sur le vieillissement. Cela passe par lationé de liens
sociaux nouveaux, en rapprochant les génératioais, aissi par
la réaffirmation des droits des agés pour qu’ilsseent pas
ignorés. Il convient de repenser toutes les polgsypubliques,
en particulier celles du logement, de l'urbanisme des
transports, mais aussi des droits des agés, deeteggagement
civique... Les villes, et plus largement les teirés, doivent étre
incités a prendre en compte 'augmentation du nembéagés
dans leur développement. Il faut favoriser en Fedtienovation
technologique et la production d’équipements doguas pour
répondre aux besoins des agés et encourager letusation
d’une filiere industrielle, car le vieillissememrésente un levier
remarquable pour la société en termes demplois, de
développement industriel et de croissance ;

3° L'accompagnement de la perte d’autonomie : larpé
est de permettre a ceux qui le souhaitent de @wemicile dans
de bonnes conditions: c'est la préférence des &jésdes
familles. Un acte Il de 'APA a domicile, plus dxdns aprés sa
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création, est donc nécessaire pour renforcer Igsifibtés d’aide
et en diminuer le colt pour les familles. De plas, aidants, les
familles ou les proches, qui sont souvent le powtsoutien a
domicile, doivent étre mieux reconnus et mieux sous. Les
ageés et leurs aidants doivent pouvoir compter sarimformation

claire et accessible, sur une orientation pertmeqnti respecte
leur liberté de choix et sur une réponse en mati&igle et un
accompagnement garantis sur l'ensemble du tegitolra

présente loi fixe également les grandes orientati@nmoyen
terme de I'offre en établissement.

Ces trois volets assurent la cohérence de laquaditde I'age
portée par le Gouvernement. La personne agéefatrslle sont
au cceur de chacun de ces volets et de chacunesgesitions de
la présente loi: leurs attentes, leurs projetstsidesoins, leur
participation aussi, avec I'enjeu déterminant d’umeilleure
prise en compte de la parole et de la place des dgés
I'élaboration des politiques publiques.

Cette politiqgue ambitieuse s’appuiera sur la cbotion
additionnelle de solidarité pour l'autonomie (CASASoit un
montant estimé a 645 millions d'euros par an. Leletvo
« accompagnement de la loi » vise, en particuléerrendre
effectif le droit des agés a vivre a leur domiadkns de bonnes
conditions. Pour concrétiser cet engagement, 3Mbnd
d’euros supplémentaires seront consacrés chaquée anhAPA
a domicile.

La CASA répondra donc bien a sa vocation et sera

pleinement affectée a I'adaptation de la sociétgiaillissement
dans toutes ses dimensions.

VOLET 1 : ANTICIPATION ET PREVENTION

La prévention est le moteur de la politigue de dag
L’avancée en age est inexorable mais elle est sbdwj
collectivement comme individuellement. Depuis phuss
décennies, les courbes démographiques dessinerégwvigence.
Progres scientifigues, meédicaux et technologiquetraent
aujourd’hui a I'optimisme de la volonté : la ped@&autonomie
n’est pas inéluctable.
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La révolution de I'age est parallele a la révolntrmmérique
et elle se fera grace a son apport. L'accés a l@dirgension aux
aides techniques de l'autonomie fera entrer latinok de I'age
dans le XXfsiécle. Les financements apportés permettront a
tous d’y accéder et concourront a réduire les ilitégasociales
creusées par la vieillesse.

L’anticipation est la toute premiere priorité.

Il Ny a pas de fatalité : il est des situations Bsquelles
nous pouvons et devons agir pour préserver |'aummopour
faire reculer la perte d’autonomie dite « évitablen repérant et
en combattant plus t6t les premiers signes deliteadies agés et
pour mieux accompagner ceux qui ont besoin deel’étr

Nous ne sommes pas égaux devant la perte d’autenomi
certains risquent plus que d’autres de rencontesr difficultés,
parce que leur parcours de vie les a exposés @isipes plus
lourds, parce gu’ils n'ont pas eu les moyens desquer leur
santé. Les inégalités sociales marquent aussiudestapreinte le
grand age, et le risque de perte d’autonomie est gnand pour
ceux qui sont les moins favorisés. La volonté deelbpper la
prévention rejoint 'ambition du Gouvernement dé&dade la
lutte contre les inégalités sociales une priodtéravers le plan
pluriannuel de lutte contre la pauvreté et pouncliision sociale
mais aussi les orientations de la stratégie ndeah@sante.

Les enjeux de la transition démographique et derite en
charge de la perte d’autonomie a moyen terme péudea
abordés avec confiance si une véritable culturtagaévention
s’'impose auprés du grand public et de I'ensembke atgeurs
directement concernés : ageés, familles, aidantsfegsionnels,
bénévoles, etc.

En lien étroit avec la stratégie nationale de saquémet le
vieillissement de la population au coeur de sesrit#g) une
politique de prévention graduée sera mise en opvue que
chacun puisse mesurer l'impact de ses comportensemtdes
conditions de son avancée en age. Elle comprends bien des
actions d’éducation a la santé que des programibiés c
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Cette politique nationale de prévention, qu’elleit so
primaire - tout au long de la vie -, secondairacefa I'apparition
des premiers signes de fragilité -, voire tertiaipgur prévenir
'aggravation de la perte d’autonomie -, doit égfiebale. Elle
s’adresse a tous, et en particulier a tous les, agéd que soit
leur niveau de perte d’autonomie, qu’ils soient oon
bénéficiaires de I'APA.

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

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

L’avancée en age peut étre anticipée tres tot, lalede
active, avec l'appui des employeurs, qui ont urspaasabilité
dans la préparation du vieillissement de leursigsla

Le passage a la retraite est un moment clé, unesmecde
remobilisation sur un projet plus personnel ou ngagement
auprés de la société. A cette premiére étape ecédemnt
d’autres, représentant chaque fois un moment @giél de
repenser son projet de vie. Car la vieillesse rpasthomogeéne,
mais au contraire plurielle : il y a I'dge ou l'est « agé sans étre
vieux », qui renvoie a l'age de la retraite, maissa de la
grand-parentalité, puis I'age de la vieillesse, les fragilités
apparaissent, enfin le grand age.

Une politique globale d’information et d’é@ducatioa
'avancée en age sera mise en ceuvre pour l'ensedwl&a
population dans le cadre d'un plan d’actions naiioet
interministériel et auquel le Haut Conseil de I'agrivellement
créé prendra toute sa part (cf. volet gouvernande).accent
particulier sera mis sur le développement de Nététiphysique et
sportive et sur le lien social.

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

L’'accompagnement du vieillissement au travail peroe
prévenir la perte d’autonomie aux moments clésrgpeesentent
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la fin de carriere et le passage a la retraite.aCedtmpagnement
doit éviter que n’interviennent des ruptures susbkys de

fragiliser des parcours de vie déja difficiles etdriser au

contraire une transition harmonieuse vers uneisiéme vie ».

Une mobilisation dans le cadre de la santé au itr@gh
nécessaire afin d’améliorer 'accompagnement diliseement
au travail. Cette mobilisation pourrait s’appuyer des outils de
droit commun du dialogue social et de la politigiee’emploi ou
encore sur les contrats de génération, lesquelsgient intégrer,
le cas echéant, des actions d’accompagnement deersse
exercant une activité professionnelle. Cette oaitgort va dans le
sens de la feuille de route de la conférence sodaljuillet 2012
prévoyant de renforcer la prévention de la pémnéilet le
maintien dans I'emploi des seniors.

Au moment ou ils s’apprétent a prendre leur redralies
assurés qui rencontrent des difficultés socialesurrpat
bénéficier de « rendez-vous avec la Républiqueécegraux
entretiens que les caisses de retraite développardastination
des publics en situation de fragilité, dans le eade leurs
prochaines conventions d’objectifs et de gestio&}.

En particulier, les personnes handicapées vieiites
(actives ou non, avec une attention particuliereurpées
personnes sans emploi au moment de I'adge de laitetr
pourraient utilement bénéficier de mesures coordesnde
prévention de la perte d’autonomie et de préverdies périodes
d’interruption des droits.

La Caisse nationale d’assurance vieillesse (CNA&)gage
notamment a expérimenter, avant la fin de la CO@ELT2, un
« passage accompagné » a la retraite pour lescpubdigilisés,
assorti d’'une proposition de demande de minimumllesse
(allocation de solidarité aux personnes agées, ASRAn
d’éviter les interruptions de droits et des pérfodsans
ressources, des solutions d’automatisation sergalement
étudiees.
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1.2. Faire de la prévention l'affaire de tous

Il est nécessaire d'offrir au plus grand nombretdasues
informations utiles pour accompagner le changemdeas
comportements favorables a la préservation de diarie :
ageés, aidants familiaux ou professionnels, bénéydervices
publics, etc. C’est un effort d’éducation au bieetir qui doit
étre engagé, sur I'ensemble des priorités natisrddénies, pour
permettre a tous de « savoir pour pouvoir ». Em laevec
I'Institut national de prévention et d’éducationupola santé
(INPES), les caisses de retraites mettront en ligneportail
dedié a la préservation de l'autonomie, articulécale portail
plus général porté par la Caisse nationale de adkd pour
'autonomie (CNSA). Cette information devra égalemétre
relayée dans les écoles, les administrations, negpises, les
services publics, etc., pour que la mobilisationt $a plus
universelle possible.

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

La prévention de la perte d’autonomie et I'acconmasmgent
de I'allongement de la vie sont un des grands @éfedever dans
notre société. La mission des gérontopodles esag@ocher et de
dynamiser autour du vieillissement les acteursaadedherche, du
soin (a I'hopital, en ville, en établissement méesocial), de la
formation et de l'entreprise. lls faciliteront leansfert de la

recherche, du développement technologique

(« silver économie ») vers le soin, le médico-doslides services
apportés aux agés.

lls s’'inscriront dans les orientations définies [zastratégie
nationale de santé et l'agenda stratégiqgue de ¢therehe
« France-Europe 2020 ». D’ores et déja, parmi bess dorts
proposeés par I'Alliance nationale pour les scierdea vie et de
la santé (Aviesan), la problématique de la rechershr le
vieillissement normal et pathologique a été miseaesnt, avec
comme axes prioritaires la longévité (génome etmigie), les
neurosciences et les fonctions cognitives, la tuale vie et la
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perte d'autonomie (pour pallier I'isolement, lesques et le
handicap).

Sur cette thématique, le ministere de I'enseignémen
supérieur et de la recherche a demandé a I'Agestienale de la
recherche d’organiser majoritairement son plan talac2014
autour de neuf grands défis sociétaux, parmi ldsglige défi
« santé - bien-étre », dont le vieillissement estsaus-axe. Il a
également, avec les ministéres chargés du redreas@moductif
et des personnes agées et de lautonomie, encouesgé
réflexions permettant de construire une contributicancaise
forte a un projet de KIC Knowledge and Innovation
Communitiey « Vieillissement actif et en bonne santé », dont le
lancement est prévu mi-février 2014 dans le cadrd’ldstitut
européen de technologie.

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

Le repérage des fragilités et la meilleure coniaaiss du
vieillissement issue des travaux de recherche dbigenduire a
innover et a imaginer d’autres manieres de préséargonomie
et d’anticiper les effets négatifs de I'age. LeBoas prioritaires
de la politique de prévention portent sur le regérdes fragilités
le plus en amont possible puis sur des actiongasbkur la
préservation du lien social, I'alimentation et tiaté physique.

2.1. Améliorer le repérage des risques de perte
d’autonomie et des fragilités

La prévention de la perte d’autonomie passe peggérage
de facteurs de risque a toutes les étapes du pardes ages, en
privilégiant les déterminants sociaux et environeetaux au
sein d’un dispositif de prévention ciblé et gradué.

La fragilité correspond a un ensemble de signepatte
d’autonomie encore réversibles. Le repérage desigees et la
mise en place d’actions visant a les pallier perdetegagner
tout ou partie de I'autonomie et d’éviter de bascudlans la perte
d’autonomie non réversible.
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Un programme de sensibilisation au repérage dgsessde
perte d’autonomie, tenant compte des problématigpésifiques
du handicap, sera développé par le ministére deses sociales
et de la santé au profit des professionnels méshctaux et de
santé, notamment sur la base des recommandatiolas Himute
Autorité de santé (HAS), de la CNSA et de I'INPES&.place de
la prévention dans la formation et 'accompagnenaest métiers
lies au vieillissement sera également renforcéee Hitention
particuliere sera apportée aux aidants, qui Sortn@mes en
situation de risque, et aux personnes en situdgonandicap qui
avancent en age.

La piste d’'un examen de santé dans les centreami@x de
santé de lI'assurance maladie, ciblé sur les pupliésaires, est
examinée, eny intégrant, le cas échéant, les @iflagilisés.

Pour les cas les plus complexes, les hopitaux de jo
gériatriques devront a [l'avenir développer leur ctam
d’expertise et de recours des acteurs de premigne Ipour
I'évaluation et la prise en charge des personnéseptant de
multiples risques.

2.2. Maintenir le lien social et lutter contre I'idlement :
MONALISA

Prés d'un quart des personnes en situation d’isatém
relationnel est composé de personnes agées ded@lds ans,
soit environ 1,2 million de personnes (Fondation Flance,
2013). La part des agés isolés augmente forterhatter contre
I'isolement social suppose d’encourager la pardiogn des
citoyens et des acteurs locaux volontaires pourldéper la
création de lien social avec les personnes fragitis

De ce constat est née la Mobilisation nationaletreon
I'isolement social des agés (MONALISA). Le déplomm de
cette mobilisation nationale sera fortement souteng’inscrira
dans les grands chantiers suivis par le nouveat Ganseil de
I'age.

Cette mobilisation nationale consiste pour les neunbes
parties prenantes (associations, collectivitéstoeiales, centres
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communaux d'action sociale [CCAS], caisses de itetra
primaires et complémentaires, mutuelles, la CNSXgdnce du
service civique, etc.) a mener un programme d’éararg et de
déploiement d’équipes de citoyens bénévoles, denfacmieux
répondre aux besoins, en particulier sur les lieuxl n’existe
pas encore d'actions ou auprés de personnes pigrgcnent
fragilisées (migrants ou personnes séropositivégeancent en
age par exemple). Pour valoriser les équipes &s$ lactions et
faciliter le soutien des partenaires, une charte NMAOSA
permet aux « opérateurs d’équipes », existants wvena, de se
reconnaitre et de s’inscrire dans cette cause comnisAgence
du service civigue poursuivra dans les années & sen effort
de mobilisation de jeunes sur le champ de la lathatre
I'isolement.

En outre, avoir une attitude active vis-a-vis denivers du
numeérique est un facteur démontré de préventionadgerte
d’autonomie. Il faut permettre a tous d’'y avoir eeet éviter une
nouvelle « fracture » entre ceux qui disposent d&syens
d’accéder a linformation et de s’équiper et lestresl La
mobilisation MONALISA ne négligera pas cet aspect.

2.3. Promouvoir l'activit¢ physique et les bonnes
pratiques de nutrition chez les agés

Dans le prolongement des actions engagées avec le
programme national nutrition-santé (PNNS), la prbamo de
bonnes pratiques de nutrition, la lutte contre éawrition des
grands agés ainsi que la promotion de l'activitgspue sont des
priorités pour agir sur les comportements et am&lita qualité
de vie des ageés.

Le programme national de prévention de la perte
d’autonomie, qui sera élaboré par le ministere ghades
personnes agées en lien avec le Haut Conseil de, l&éclinera
les priorités des pouvoirs publics autour de cespmsantes
essentielles de la prévention. Il prévoira le recément des
compeétences et des organisations hospitaliéres arerm de
nutrition pour les personnes agees accueilliedarigsement et
sera ambitieux sur le développement de I'activitgspgue.
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La lutte contre la sédentarité permet de présdaveanté des
ainés, de réduire la multiplication des soins ghr@&enir la perte
d’autonomie ou son aggravation. La pratique speripermet
également de rompre l'isolement social et de reeifoltes liens
intergénérationnels.

Les mesures relatives a la promotion et au déveloept
des activités physiques et sportives ciblées ssiragés, qui
s'appuient notamment sur les recommandations dupgrale
travail présidé par le professeur Daniel RiviereDispositif
d’activités physiques et sportives en direction aigss » (2013),
seront intégrées au programme national de prévededa perte
d’autonomie. Elles se concentrent sur quatre akgectle
développement a I'échelon territorial de I'offre gbatique
physique ou sportive pour les personnes ageesggeetoit leur
niveau d’autonomie et leur lieu d’hébergement,’apmiyant sur
les collectivités territoriales et les réseaux erspanté » ; la
sensibilisation du public, en portant une attenparticuliére aux
personnes défavorisées; la formation des professis;
'accueil adapté des agés dans les établisseméatsividés
physiques et sportives.

Parmi les différentes actions qui seront conduitks,
constitution d’'un réseau de professionnels (éducatsportifs,
professionnels du social, kinésithérapeutes, indres...) sera
encouragée, notamment autour des medecins trai@atseeseau
assurera une prise en charge coordonnée de lanperstui
permettant d’adhérer a une pratique physigue ourtigpo
réguliére et adaptée, accessible méme aux plusrdgifaide a la
prise en charge financiere des abonnements dadood¢ vélo
ou d’entrée dans les piscines par exemple). Dacadee de la
responsabilité sociétale des entreprises (RSE)etemeprises,
comme les administrations et collectivités teridms, seront
incitées a faciliter pour leurs salariés et agdatspratique
physique ou sportive et a les accompagner au awmuifa fin de
leur activité professionnelle vers une retraite giprement
active.

Les établissements d’hébergement pour personness age

(EHPA) et les maisons de retraite médicaliséensemcourageés
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a développer la pratigue d’'une activité physique sportive
adaptée, encadrée par un professionnel du sparifigpément
formé.

2.4. Mettre en oeuvre un programme national de
prévention du suicide des ageés

Les personnes agées de plus de 65 ans reprédantant de
la population la plus exposée au risque de décesyieide. En
France, sur pres de 10 400 suicides survenus eb, 281% au
moins ont concerné des personnes de 65ans et plus
(CepiDc-Inserm). En outre, la personne agée acassapit un
geste suicidaire est en général animée d’'une diétation forte,
comme en témoignent les moyens radicaux employgsesi
d’'une grande désespérance : précipitation d'undieué, armes
a feu, pendaison. C’est ce qui expligue que le tHaghec des
tentatives des agés soit beaucoup plus bas quelg®@autres
groupes d’age.

Dans la tres grande majorité des cas, le suicideadés est
I'aboutissement de [I'évolution douloureuse d’unepréésion
méconnue ou mal traitée. C’est pourquoi une adécifique
doit étre menée. En s’appuyant notamment sur leslasions du
rapport du Comité national de la bientraitance e$ droits
(CNDB) d’octobre 2013 sur « La prévention du suecthez les
personnes agees le programme d’actions de prévention du
suicide a été décliné. Il comprend seize actionigudées autour
de trois priorités :

1° Développer les savoirs grand public et professts sur
les questions relatives au processus suicidaire pgesonnes
ageées, au travers notamment de la formation deciméda la
reconnaissance précoce de la dépression et aalliradion d’'un
traitement adéquat, de la formation des professisnrau
repérage de la crise suicidaire ou encore de ladtion des
écoutants téléphoniques sur les numéros d’écodiesig

2° Structurer dans les territoires la collaboratiemire la
médecine générale, la gériatrie et la psychiawig pméliorer la
prise en charge, en proposant, par exemple, uercdés charges
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d’amélioration de la prise en charge, du repérage a
'accompagnement du patient et de son entourage ;

3° Développer et mettre en ceuvre un programme agstet
de recherche sur le suicide des personnes agéessadiiens
seront la déclinaison pour les personnes agées’agtioh
nationale développée par I'Observatoire du suicide.

2.5. Le vieillissement, une priorit¢ de la stratégi
nationale de santé

La future loi de santé issue de la stratégie naleode santé
(SNS) complétera les dispositions de la présenie do
particulier pour les aspects relatifs a la préwntile la perte
d’autonomie et a l'adaptation du systeme de santé a
vieillissement. La SNS porte trois grandes prigrit@nticiper les
deux grands défis auxquels est confronté notre&syside santé
gue sont le vieillissement de la population etrlagoen charge de
patients atteints de pathologies chroniques, luttentre les
inégalités sociales et territoriales de santé disgwer le
financement solidaire de la protection sociale.reeours aux
soins des personnes agées sera ainsi amélioré,péantes
mesures de droit commun que par des dispositiciésessant
spécifiguement les personnes agées.

— Lutter contre les inégalités sociales et terigbes de
santé

L’age aggrave les inégalités sociales de santé. feeariser
I'accessibilité financiére a des soins de qualéé;ouvernement
a pris des engagements importants, dont I'encadrerdes
dépassements d’honoraires médicaux et l'accés a une
complémentaire santé. La loi n° 2013-1203 du 22uhice 2013
de financement de la sécurité sociale pour 201vofiré’ores et
déja une augmentation de 50 € de l'aide a I'actjoisid’'une
complémentaire santé pour ses bénéficiaires agépluse de
60 ans.

Sur le plan des inégalités territoriales de saeté&lans le
cadre du pacte territoire santé, le renforcemertipffee de soins
de proximité et la lutte contre les déserts médicdaivent
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garantir une offre de soins accessible a tous ttnmoent aux
personnes en situation de perte d’autonomie etteintes d’'une
maladie chronique. Les diverses mesures mises greaans le
cadre de ce pacte, comme les incitations a lilsitah des
professionnels dans les zones en déficit d’offresdas, le
renforcement de la coopération entre les acteuta puomotion
de tous les outils de télémédecine ou de téle-agpeau bénéfice
des patients isolés, contribueront au renforcerdestdispositifs
de prise en charge des personnes agées qui résidestdes
zones ou l'offre de soins est discontinue, notanmnen zone
rurale.

Concernant l'accessibilité financiere a des soiagjdalité,
le Gouvernement a fait des avancées importantes lavkitte
contre les dépassements d’honoraires, I'engagemeat
généraliser 'accés a une complémentaire santéudktday d’ici
2017, le renforcement de la qualité des contraggoéds a l'aide
a la complémentaire santé et 'augmentation de eédie adoptée
dans le cadre de la loin°2013-1203 du 23 déceifhi8
précitée. Ces mesures bénéficieront ainsi aux peesoagées a
faibles ressources.

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

Pour préserver le meilleur état de santé possiblec a
'avancée en age et lutter contre les facteurs detep
d’autonomie, la SNS repose sur trois priorités sjpges en
matieére de prévention a l'attention des personmges: santé
visuelle, santé auditive, santé nutritionnelle wtdo-dentaire. En
effet, la perte d’autonomie résulte souvent d’'uégrddation de
la santé visuelle ou auditive des personnes, aténleurs
interactions avec leur environnement pour les place
progressivement dans une situation d’isolementoci

— Adapter notre systeme de santé au vieillissement

La SNS se fixe pour objectif la mise en ceuvre d'une
médecine de parcours, conformément aux orientatienbavis
du Haut Conseil pour l'avenir de l'assurance maladiu
22 mars 2012. La médecine de parcours assure uilkeure
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articulation entre les différents acteurs des clamsanitaire,
médico-social et social dans la prise en chargeeadjpersonne
agée. Il s’agit a la fois de lutter contre le recement aux soins
et les ruptures de prise en charge ou d’observtimrapeutique
et de favoriser des prises en charge optimale@tdonnées
autour des besoins de la personne.

Le lancement des expérimentations de parcours [Bsur
personnes agées en risque de perte d’autonomie RPAE
prévues par la loin°2012-1404 du 17 décembre 2@E3
financement de la sécurité sociale pour 2013, tikus
'engagement du Gouvernement pour 'améliorationlal@rise
en charge des personnes agées. La poursuite duiedgpht des
dispositifs MAIA, méthode de travail déployée damsobjectif
d’intégration des réponses d’aides et de soingteffeaux agés,
va dans le méme sens. Un plan spécifique serarélgdmur la
prise en charge des patients atteints de maladies
neuro-dégénératives, qui capitalisera les avancksss plans
Alzheimer antérieurs, dont le caractere transversi la
recherche a 'accompagnement social, fut 'uneadeslitions de
la réussite. Cet élargissement a d’autres malad@mame celle
de Parkinson par exemple, sera réalisé dans leaedps besoins
propres a chacun. En effet, les réponses ne peudeat
standardisées, mais doivent étre adaptées a lafisp&cdes
troubles que connaissent les personnes. Il s’agit de concilier
une plus grande ouverture de nos structures awapdratif de
prendre en considération chaque situation dansutleya de
singulier.

— Agir pour le bon usage du médicament

Selon la HAS, 67 % des personnes de 65 ans etquitus
acquis au moins un produit pharmaceutique en urs,noointre
35 % pour les moins de 65 ans. Cette proportionrmange avec
'age. La polymédication est par ailleurs respotesate 10 a
20 % des hospitalisations chez les 65 ans et plus.

Inspiré notamment des préconisations du rappoRtilegpe
Verger « La politique du médicament en EHPAD », plan
d’action volontariste sera engagé pour favorisdsde usage du
médicament chez les patients agés en ville, a ikalbpu en



—120—-

maison de retraite médicalisée. Quatre objectifg poursuivis
et déclinés: limiter le recours inadéquat et feer les
alternatives aux meédicaments chaque fois que @essible ;
aider le médecin a gérer au mieux le risque d'wrms@mmation
inadaptée de médicaments chez les personnes dggesser un
bon suivi de son traitement par la personne et |dgper
'accompagnement pharmaceutique ; améliorer laitgude la
prise en charge médicamenteuse pour les résidentaison de
retraite meédicalisée.

Cette politique rénovée et adaptée aux besoinpetssnnes
ageées se traduira notamment par la refondatiora derination
des professionnels de santé (initiale et continee)par le
renforcement des objectifs de santé publigue dagsr |
rémunération. La recherche sur les formes adapides
médicaments au sujet agé (comprimés, pilules, $ache
injectables...) sera encouragée, pour éviter use du traitement
difficile. Cela permettra, en particulier, d’éviteque, pour
faciliter la prise, les médicaments soient parféigasés ou
mélangés, avec de nombreux risques associés.

Des outils nouveaux seront egalement mis en place p
accompagner de maniéere ciblée les médecins dopatents de
plus de 65 ans se sont vus prescrire un nombre riengode
molécules (plus de 10), ou encore pour faciliter toavail
partenarial entre médecin et pharmacien autourmmagnt du
dossier pharmaceutique. Il sera également nécessddr
communiquer davantage et de maniere ciblée, aerga¥une
campagne nationale, et de travailler a des supE@éptés a
certaines pathologies avec les associations denpstiet des
familles.

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

3. Faire connaitre et mieux financer Iles aides
techniques - développer les actions collectives gegvention

Les progrés technologiques font franchir un gramag p
l'aide a 'autonomie et a la possibilité pour legé de demeurer
a leur domicile. La solvabilisation de l'accés gesonnes a
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faibles revenus aux technologies de I'autonomie,gxample a

des bouquets de services centrés sur les dispaddigsistance et
la domotique, a pour objet de réduire les inégaldgéciales qui
s'aggravent avec l'age et de faire entrer la mplgéi de

'autonomie dans I'ere du numérique.

Le soutien au domicile des agés repose aujourgiragque
exclusivement sur l'aide humaine, en particulierumpdes
personnes les moins touchées par la perte dauienom
(GIR 4 a 6), c’est-a-dire celles pour lesquellessi essentiel de
développer une politique de prévention secondaes.plafonds
de 'APA, en particulier, ne permettent pas de dégdes marges
suffisantes pour avoir un impact significatif siaccés aux aides
techniques. De plus, 'APA exclut de fait les adés plus
autonomes, qui pourtant auraient besoin d’équip&nearfin par
exemple d'éviter les chutes. De nombreuses inigati se
développent pour organiser des actions collectiveestination
des agés (prévention des chutes, dénutrition,, ata)s elles
restent encore dispersées, peu lisibles et peuappées.

Pour répondre a ces enjeux, la présente loi créananvelle
aide permettant de solvabiliser 'accés aux ai@efirtiques et
aux actions collectives, ciblée sur les agés les piodestes. Elle
permettra, sous conditions de ressources, danseawneloppe
fermée, d'apporter une réponse immediate et déatamte pour
faciliter la vie a domicile des agés. Le champ aldss et actions
ainsi solvabilisables est large pour pouvoir, asl gar cas, agir
sur I'ensemble des déterminants du maintien a dtaraet de la
préservation de l'autonomie (aides techniques,-dé$istance,
petits aménagements du logement, domotique, actmtetives
de prévention, etc.).

4. Développer des politiques coordonnées de préviam
au niveau local

Beaucoup d’acteurs sont engagés dans des actions de
prévention de la perte d’autonomie (conseils dépaghtaux,
ARS, CCAS, caisses de retraite, associations, yuil’aide a
domicile...), et I'Etat ne peut que les inciter &mpliquer
davantage dans ce domaine. Toutefois, I'objectifadl® monter
en puissance les politiques de prévention suppes#tinir des
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stratégies régionales et locales mieux coordonrékesfois dans
leur cible, leur contenu (cf. aides techniquedeet déploiement
territorial. L’Etat contribuera & favoriser cettgn@mique, en tant
que chef de file de l'action gérontologique. Il tmtera
également le rapprochement, au niveau national)atgion
sociale des caisses de retraite.

— Favoriser la mise en place de stratégies locatks
prévention, assurant un meilleur acces aux aiderigues et le
développement d’actions collectives

La présente loi prévoit la mise en place d’'une éwrice
départementale des financeurs de la prévention adgette
d’autonomie (cf. partie gouvernance). Cette comiéseréunit,
sous la présidence du conseil départemental, &suadteurs du
financement de la prévention. Cette organisatiammptra une
amélioration de la visibilité de I'existant et l&dtification des
besoins non couverts ou non financés sur le tegjtafin de
définir une stratégie coordonnée de préventionnetoppe que
I'Etat va attribuer au développement de l'accés aiotes
techniques, aux actions collectives et au « foré&aitonomie »
pour les résidences autonomie sera gérée dans @e ca
partenarial.

— Conforter la coordination de I'action sociale de&sgimes
de retraite

Les régimes de retraite de base, ainsi que lesnesgi
complémentaires, ont un rble trés actif en mati@igction
sociale et de prévention. Une étape importantedispensable
dans cette meilleure coordination des actions davgmtion
consiste a développer une approche commune aumeggie
retraite de base en direction de chaque retraitél, gue soit le
régime auquel il est rattaché. Ce rapprochement aeggagé
depuis 2011, entre la Caisse nationale d’assuraraesse
(CNAV), la Mutualité sociale agricole (MSA) et leéBme
social des indépendants (RSI). Les trois caissésnades ont
initié une nouvelle étape de la dynamique intermég en
signant une convention qui définit les principesind’« socle
commun ». Sur cette base, il est nécessaire diller loin. La
présente loi prévoit la signature, par ces troisses nationales et



®

—123-

I'Etat, d’'une convention pluriannuelle fixant lesnzipes et les
objectifs de la politigue coordonnée de présematide

'autonomie, conduite dans le cadre de l'actioniaecde ces
régimes. Cette convention pourra étre élargie atdia caisses
de retraite de base ou complémentaires.

5. Réguler le marché de I'assurance dépendance

Le Gouvernement fait de la solidarité nationaléolelement
de la présente loi et, en particulier, de la rémrrde
I'accompagnement. Ce choix de société permet de face au
risque social que représente la perte d’autonomie.

Toutefois, dans une perspective d'anticipation ittlielle,
chacun peut décider de faire également appel aasserance
privée. Fin 2010, 5,5 millions de personnes étateuntvertes par
un contrat d’assurance dépendance. Or, il estipatftiicile de
se repérer dans l'offre assurantielle actuellejéeamais trés
diversifiée et inégale : les définitions de I'étheéntrée en perte
d’autonomie sont souvent restrictives (seule laepgiautonomie
lourde est couverte) et ne sont pas alignées sgrilla utilisée
pour 'APA. Certains assurés peuvent donc bénéfidee cette
allocation tout en se voyant refuser une rente.reetes peuvent
étre modestes au regard du reste a charge et nfmibte
revalorisées. Enfin, les délais de franchise oucalence sont
souvent importants et peuvent faire obstacle aledélesement
des garanties.

Dans ce contexte, la Fédération francaise des téecié
d'assurance (FFSA) a lancé un label pour les ctntra
d’assurance dépendance en mai 2013. Cette démpasinet
d’offrir un niveau minimal de rente et de garanime rente
viagere. Pour aller plus loin, le Gouvernement sayé de
favoriser, dans le cadre des prochaines lois dadies et lois de
financement de la sécurité sociale, les contrats [dus
protecteurs qui devront respecter un cahier desrgeba
(couvertures, modalités de revalorisation, pogssisil de
transfert, etc.), construit en concertation aveendemble des
acteurs du secteur (assureurs, mutualité, instisti de
prévoyance). Cela permettra d’encourager, danslagique de
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conditionnalité, le développement d’'une offre lisiet plus sdre
au bénéfice des assures.

VOLET 2: ADAPTATION DE LA SOCIETE AU
VIEILLISSEMENT

Cest le cceur méme du défi démographique que de
concevoir et d’organiser les multiples effets adldngement de
la vie et du vielllissement sur la société. L'olajetla présente loi
n'est pas d’examiner de maniére exhaustive tougffets, mais
seulement ceux qui sont les plus directement etréetament liés
a la vie des agés : logement, urbanisme, dépladspeaonomie
et emploi.

Concevoir la place et le rble des agées dans laétsci
affirmer leur droits constitue aujourd’hui un noawechamp
d’'investissement dont le politique et les politigupubliques
doivent s’emparer pour gqu’ils se sachent au coeutadeité,
utiles, incontournables, en lien avec toutes le®gaions.

C’est aujourd’hui qu’il faut concevoir une sociéfai, dans
une génération, comptera un tiers de personnes agéplus de
60 ans. Cette évolution suppose de travailler a régsnses
spécifiqgues aux besoins lies a l'age, mais ausssugtout
d’intégrer, dans les politiques publiques de dtoinmun et dans
l'offre de biens et de services privés, cette téaldu
vieillissement de la population.

La maniere de voir les agés et de penser les stdigaloit
changer et s’adapter a la longévité, notammeneeonnaissant
et en favorisant I'engagement des agés, dans lalldaen
premier lieu en tant que grands-parents, ou dased&té civile
en tant que citoyens, forts de leur expérience et lalr
disponibilité.

Toutes les politiques publiques doivent prendre@npte la
révolution de I'age et le respect du libre chois dgés dans leur
projet de vie : le logement est a ce titre embléyat 1l est la
premiere condition de l'autonomie. Il faut facititBadaptation
du logement privé et social, en conduisant une tiqoé
volontariste d’aménagement et de construction dgernents
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adaptés. Il faut aussi développer des formes denegts
intermédiaires qui répondent aux attentes de ceux g
souhaitent pas ou ne peuvent pas vivre dans unmkge
traditionnel. Au-dela du logement, il s’agit dibei les
collectivités territoriales a intégrer dans leudditigues urbaines
'enjeu de l'avancée en age et a développer lefiste pour
ameéliorer I'offre de transports, adapter [l'urbanssmet
accompagner les modes d’habiter et de vivre engembl

L’économie de notre pays elle-méme doit étre dagmnt
tournée qu’aujourd’hui vers les besoins des agaeation et
adaptation des emplois au service des agés, d@estegnt d'une
nouvelle filiere industrielle, avec la «silver @éomie »,
renforcement de l'effort de recherche et d'innowati autant
d’opportunités d’emplois et de croissance pour txi&té
francaise.

Le Défenseur des droits a affirmé des 2005 que les
discriminations liées a I'age étaient en augmeorati’age est le
troisieme critere de discrimination aprés l'origietele handicap.
Toutes les mesures nécessaires pour les prévewiondeétre
prises, en concertation étroite avec le Défensesiiddoits.

Enfin, adapter la société au vieillissement, C'@siSSi
préciser et renforcer les droits et libertés dessafes personnes
en perte d’autonomie, a domicile ou en établissémamvent
avoir la garantie que leurs libertés fondamentasesont
respectées.

1. Installer la révolution de l'dge dans toutes les
politiques publiques

Le logement et la place réservée par la cité awhdans sa
ville contribuent a la citoyenneté des individuglaCest encore
plus vrai pour les agés pour lesquels le logemeittadnstituer
un véritable « atout autonomie », un lieu de vie dpit leur
permettre d'aller et venir sans encombre et quisladapter, soit
par des travaux, soit par des éequipements, a degtgddle
fragilités afin de ne pas empécher leur participata la vie
sociale.
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Il en est de méme pour les territoires. La loi 802102
du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et admnces, la
participation et la citoyenneté des personnes kapdes
mobilise tous les territoires en faveur de [lacisbi
universelle. Penser l'urbanisme de maniére interggionnelle,
tout comme la réflexion sur les mobilités des agasite a
prendre en considération des éléments qui répondelers
besoins spécifiques avec une seule ambition : ageéndes
territoires qui leur permettent de garder prisecdaevie sociale,
d’y étre intégrés et d’en étre pleinement acteurs.

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

90 % des Francais préférent adapter leur domitit@tpque
d’avoir a le quitter si leur état de santé se dd#grésondage
Opinionway pour I'Observatoire de I'intérét géne2d12). D’ou
'importance de réunir les conditions nécessairelexercice
d’un vrai « libre choix ».

Car le logement, a travers ses caractéristiquessaet
localisation, conditionne aussi bien la capacité gersonnes a
vivie de maniere autonome, que le maintien destioak
sociales. Pour rendre possible et effective larpéi@u domicile,
'adaptation des logements a l'autonomie est uneessité
absolue. Or, aujourd’hui, 6 % seulement des logésnaont
adaptés a la vie quotidienne des personnes engdad®nomie.
Il faut attribuer a ce faible taux d’adaptation degements une
partie du trop grand nombre d'accidents domestiguesquant
des agés : 450 000 chutes ont lieu chaque anné¢,6@d%0 a
domicile, entrainant 9 000 déces par an. Outreaptation des
logements, il est nécessaire de développer une ddfrplus
diversifiée possible de logements pour répondre atentes et
aux besoins des ageés, en fonction de leur deguéotiamie.

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

Les schémas gérontologiques et les programmesxXabau
'habitat (PLH) établis au niveau des communes et
intercommunalités doivent a l'avenir servir de supp a des
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politiques coordonnées d’adaptation de I'habitaviatlissement
et a la perte d’autonomie.

La loi garantit désormais que les PLH prennentanpte le
sujet du logement des agés. Le PLH devra prendoemipte les
besoins liés a la perte d’autonomie. Les collesvierritoriales,
avec leurs compétences et leurs champs d’inteoremtiopres,
harmoniseront leurs orientations, en lien avec &eteurs
concernés (Agence nationale de I'habitat [ANAH],illbars
sociaux, caisses de retraite, aménageurs, SEeBOC&sX...).

Les outils de programmation (dont les PLH) doivent
€galement permettre de prendre en compte les pnabitfues
territoriales de I'habitat des agés qui dépassest rhilieux
urbains denses. Une attention particuliere doé puortée, d’'une
part, au logement des agés en perte d’autonomieilezu rural,
souvent éloigné d’une offre de services facilenamtiessible, et,
d’autre part, au vieillissement des territoiresiymdains, qui est
I'un des défis des dix a vingt ans a venir.

1.1.2. Adapter les logements: le logement comme
instrument de prévention

En 2009, 85 % des ménages de 60 ans ou plus élagest
dans le parc privé, dont 85 % étaient propriétaides leur
logement. Mais étre propriétaire de son logemerdigwifie pas
étre riche : 10,5 % des propriétaires disposentedsources les
placant sous le seuil de pauvreté. Certains prigmes ages ont
donc besoin détre fortement soutenus dans leuorteff
d’adaptation de leur domicile. Le Président de &piiblique a
fixé un premier objectif : I'Etat devra adapter BID logements
aux contraintes de I'age et du handicap d’ici ditade son
quinguennat. Le parc social, dont les locatairedligisent, doit
également s’adapter a cette nouvelle donne.

- Lancer un plan national d’adaptation des logensgmives

Par-dela I'objectif de 80 000 logements d’ici dita2017, il
convient d’apporter des réponses qui rendent aetiemvplus
simple pour les personnes agées et plus accefindmeierement
'adaptation de leur logement. Aujourd’hui, le disgif de
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financement, éclaté entre de nombreux acteurpeestisible, les
procédures complexes, le conseill mal structuré et |
professionnels formés trop peu nombreux.

A partir notamment des préconisations conjointes de
’ANAH et de la CNAV, le plan d'action poursuivrad objectifs
suivants :

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

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

3° Inciter les collectivités territoriales a s’egga dans des
opérations d’adaptation des logements : a ce titnediagnostic
des besoins en adaptation des logements a l'auteneara
désormais obligatoire avant la définition de chapuegramme
d’'opération programmée d’amélioration de [I'habitates
agglomérations et les départements seront incitésetire en
place des programmes d’intérét général (PIG) eniénsat
d’adaptation des logements (comme il en existe plaur
rénovation thermique ou l'insalubrité) ;

4° Développer le lien entre travaux d’adaptatioriravaux
de rénovation €nergétique, pour entretenir une rdyoee
d’entrainement entre les deux politiques et leutdorespectifs ;

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

6° Faire évoluer la liste des travaux éligibles aux
financements de 'ANAH et de la CNAV pour prendrec®mpte
la domotique.

— Améliorer le crédit d'impdt pour adaptation degéments

L’amélioration du crédit d'imp6t pour adaptation du
logement y contribuera également. Le dispositibggorogé par
la loi de finances pour 2015. |l ciblera les agétes personnes
en situation de handicap. La liste des travauxilbddg, en
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vigueur depuis presque dix ans, sera revue afipedmettre aux
agés de bénéficier de ce crédit d'impbt pour debrtalogies
nouvelles de soutien a lautonomie au domicile. Le
Gouvernement examinera l'opportunité de permettiex a
descendants de la personne agée de bénéficier dwéda
d’'impdt lorsqu’ils s’acquittent des dépenses d’dadapn du
logement éligibles a ce dispositif fiscal.

— Faciliter le financement des travaux d’adaptation

Les aides de I'ANAH en complément d'autres aides
apportées par les caisses de retraite ou les toliés
territoriales permettent aux personnes aux revemudestes de
financer des travaux d’adaptation a la perte diaonge ou au
handicap. L'Etat veille & maintenir un niveau desamurces
suffisantes a I'ANAH afin que celle-ci puisse cowgr a
financer l'adaptation de 15000 logements au molragjue

année.

Pour celles et ceux qui ont difficilement acces caéadit
bancaire et dont le reste a charge demeureraitsgkampte
tenu des aides existantes de I'ANAH ou de la CNAW,
dispositif de micro-crédit sera mis en ceuvre pawg kp reste a
charge non financé par ces aides ne soit pas un fe
'adaptation de leur logement. Un dispositif pertaet la
poursuite des missions sociales des sociétés ammym
coopératives d’intérét collectif pour I'accessionlaapropriété
(SACICAP) est ainsi en cours d’étude.

Les Francgais ont peu recours au viager, alors cque b
nombre d’agés pourraient y trouver un moyen deerasiez eux
et de financer l'adaptation de leur logement. Létcences
tiennent a la difficulté d’obtenir une rente comsi&ke comme
convenable, mais aussi a la crainte de I'abus idetse ou a
celle de priver ses descendants d’héritage. Pdeuesl la
demande pour acheter en viager est faible. Le @isigulongévité
crée par le versement de la rente viagere est sbuNgsuasif,
d’autant plus que les agés susceptibles d’offrirviager sont
certainement ceux qui sont en bonne santé et oat farie
espérance de vie élevée.
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Pour lever ces obstacles, la Caisse des dépbts
consignations a initié, aux cO6tés d'autres investiss
institutionnels, la constitution d’'un fonds destiad acquisition
de biens immobiliers en viager ; simultanément,partenariat
avec I'Union sociale pour I'habitat, elle travailedévelopper des
dispositifs de viager ou assimilés, impliquant ailéur social et
un agé, dans le respect, pour le bailleur social,sdrvice
d’intérét économique général régissant le logerseaial.

Les dispositifs de type « préts viager hypothéesaie
préservant les droits des héritiers lorsque lessgmeres le
souhaitent, devront également étre améliorés peuerdr plus
attractifs.

— Mobiliser les bailleurs sociaux et diffuser lesnbes
pratiques

35 % des locataires du parc social auront plus Slang
en 2035. Les bailleurs sociaux sont déja tres nsasilau service
des agés, grace a la mise en place de dispogitifgvants
permettant d’apporter des réponses originalessaldment, aux
difficultés de la vie quotidienne, etc. L'object$t d'inciter a la
prise en compte du vieillissement dans tous lestreg de la
gestion locative et de la gestion du patrimoineciliter
'adaptation des logements et constituer une oHdaptee,
identifier les logements accessibles afin de pédrmeleur
attribution aux personnes handicapées ou en p&teodomie,
faciliter également les mutations de logement ppermettre
I'installation des personnes agées dans un logemienix adapté
a leur perte d'autonomie ou plus proche de leudards,
sensibiliser et former les gardiens au repérage sitestions
d’isolement et de fragilité et participer a desa® coopératives
en matiere de lien social ou dinstallation de smw de
proximite.

Une convention nationale entre I'Etat et I'Uniorcisde pour
I'habitat (USH) sera élaborée pour définir unetéfyge commune
autour de ces objectifs, qui concernera égalengsnpérsonnes
handicapées. Afin de généraliser les bonnes pegjqun prix
sera également crée, en lien avec 'USH, la CNAVaeCaisse
des dépdts et consignations, afin de récompensebddleurs

et
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sociaux les plus innovants dans l'adaptation de [sarc au
vieillissement.

— Encourager la mise en place de bourses aux logeme
adaptés

Afin de faciliter le rapprochement entre |'offrelatdemande
de logement adapté a la perte d’autonomie ou aditem la
mise en place de bourses aux logements adaptésuwédes avec
l'aide des bailleurs privés est encouragée au nivea
départemental.

— Mieux prévenir les coupures d’énergie

L’encadrement des coupures d’énergie pour impayéta
renforcé par la loi n® 2013-312 du 15 avril 2018awit & préparer
la transition vers un systeme énergétique solpperéant diverses
dispositions sur la tarification de I'eau et sus @éoliennes. Pour
autant, certains agés vulnérables se voient enqoieés
d’électricité ou de gaz parce gu’ils n'ont pas pkeyés factures.

En lien avec le ministere du développement duralee,
fournisseurs d’énergie et les conseils départeragntain
dispositif d’échange d’informations sera mis encplapour
garantir qu’aucun ageé ne restera plus isolé fac@eacoupure
d’électricité, de gaz ou de chaleur. Ainsi, lesve®s sociaux
départementaux pourront accompagner la personne.

Dans le cadre de la convention signée en avril 2016 la
Caisse nationale d’assurance maladie des trauvallsalariés
(CNAMTS) et I'Union nationale des centres communaux
d’action sociale (UNCCAS) destinée a favoriser des aux
droits et aux soins des populations en situatiopréearité, des
campagnes d’information ciblées a destination dessgmnes
agées seront conduites, afin de faciliter I'accés tetraités a
faibles ressources aux tarifs sociaux du gaz Eéldetricité.

1.1.3. Diversifier I'offre de logements

Entre la maison de retraite médicalisée et le didamic
traditionnel, d’autres modes d’habiter peuvent rgpe aux
besoins des agés. C’est le cas du logement intédearservices,
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qui peut devenir une solution pertinente quandveanti les
premiers signes de fragilité. Il assure en effecusts,
accessibilité et garantie d'une prise en chargecoébciale.

— Développer les logements-foyers ou « résidences
autonomie »

La présente loi donne un nouveau souffle aux logésne
foyers rebaptisés « résidences autonomie », afitrashsformer
cette forme d’établissement meédico-social alteveatiaux
maisons de retraite médicalisées quand I'agé est gitonome
gue dépendant. Les résidences autonomie représemerffre
de Tlordre de 110000 places installées, répartidans
2 200 logements-foyers qui accueillent tres maogtment des
agés autonomes a l'admission, I'avancée en ageréadidents
nécessitant souvent un accompagnement dans un éut d
préservation de leur autonomie. Initiés dans lesas 1960, ils
nécessitent aujourd’hui d’étre revisités pour mieemplir leurs
missions.

Les logements-foyers datent pour la plupart des
années 1960, 1970 et 1980. L'adaptation aux nouveablics
(personnes en situation de handicap vieillissamgessonnes en
précarité sociale), la mise en conformité réglemient et
'amélioration continue des logements restent difs a
financer. Afin de moderniser cette offre fragiliseeplan d’aide
a linvestissement de la CNSA sera abondé de nmanier
exceptionnelle pendant trois ans pour aider cesctsires a
engager leurs travaux, en lien avec la CNAV, lasSaides
dépbts et consignations et les collectivités tamates.

Les résidences autonomie ont une mission de piliénede
la perte d’autonomie désormais reconnue et réaférpar la loi.
Cette mission sera soutenue, pour ceux qui ne io@méfpas du
forfait soins, par un forfait « autonomie », afie tinancer des
dépenses non médicales permettant de préservaritauie des
résidents. La gestion du forfait autonomie, délégyar la
CNSA, releve des conseils départementaux dansdee ae la
nouvelle conférence des financeurs. Par ailleurgrésente loi
autorise désormais, sous certaines conditions, migglon
dérogatoire en résidence autonomie de personnesarg| du
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GIR 4, a la condition que soit signée une convenawec un
service de soins infirmiers a domicile (SSIAD), service
polyvalent d’aide et de soins a domicile (SPASAD) one
maison de retraite médicalisée. Cela permettraédendre plus
finement a la diversité des réalités locales.

Les petites structures alternatives d’hébergememinte les
« petites unités de vie » ou les maisons d’acauedles pour
personnes agéees (MARPA) seront par ailleurs catsedi. Elles
auront de nouveau la possibilité de s’adosser anumison de
retraite medicalisée, de bénéficier d’'un forfainsanfirmiers ou
de passer un partenariat avec un service de saiimsiiers a
domicile.

— Sécuriser le développement de [l'offre de résigenc
services

Depuis une trentaine dannées, s’est développée la

commercialisation d'immeubles, soit par accessiten @ropriété

de lots, soit par la location de lots, offrant wgdment non
meublé, ainsi que des services plus ou moins diéexsCes
résidences-services s’adressent a des agés autmneatides et
semi-valides, de plus de 60 ans qui désirent \ewrappartement

ou en maison, tout en profitant de la conviviaditéle la sécurité
assurees par les équipes en place.

Dans un contexte de développement de ces structiiles,
la loi prévoit plusieurs dispositions pour mieux Ttmger et
rendre plus transparentes les charges pour lederési et les
copropriétaires. Pour les résidences-services &,enmodéle
des résidences avec services « a la carte » debkgéatoire, qui
permet de mieux identifier le contenu et le col$ dervices,
d’'individualiser davantage les charges et de pdrenet
'assemblée générale des copropriétaires de prenos
facilement les décisions touchant au niveau decsyv

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

De nombreuses collectivités territoriales développees
habitats regroupés, en rapport avec la réalitéuis kerritoires et
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de leurs populations, avec le souci de la mixité
intergénérationnelle. Des béguinages, des « babayagdes

« octaves », des résidences intergénérationnellesautres
dispositifs émergents, faisant naitre des pratignégales. Il
importe de référencer ces dispositifs. Un auditl@sté a cette
fin pour les répertorier, mieux les analyser etdé&gager les
aspects les plus intéressants. Une charte de bpraagues, qui
rappellera clairement les droits et les devoirsldestaires et des
bailleurs, garantira les droits de chacun.

Ce type d’habitat regroupé, proposé également dhkns
nombreux territoires par des bailleurs sociaux, rdasuelles ou
des associations a but non lucratif, doit étre erage afin qu’un
modele de « résidences-services a colt social sgém#oins
chéres que les résidences-services privées, touestant en
dehors de la sphere médico-sociale, ces initiatteesespondent
aux attentes des citoyens, participent de la ptéwede la perte
d’autonomie et représentent une offre de logemaetmédiaire
plus accessible aux agés aux revenus modestes.

1.1.4. Préparer I'architecture de demain des étabéments
pour personnes ageées

Les maisons de retraite meédicalisées, comme lastsies
accueillant des personnes handicapées, sont,@slades lieux
de soins et de vie. Ces lieux de vie doivent étacus de
manieére a mieux intégrer les souhaits de vie prdgrésidents,
leur intimité et leur vie sexuelle. Il convient densibiliser
'ensemble des professionnels concernés a la qudilisage de
ces établissements (étudiants en architecture,igmases des
écoles d’architecture, maitres d’ceuvre, maitresuwdage et
financeurs publics). Les actions engagées aurdatmmoent pour
finalité de créer un réseau d’échanges et de campés entre les
acteurs de la conception des résidences autoneonida base
d’'une convention entre le ministere des persongeéesaet de
'autonomie, le ministere des personnes handicapgtede
ministere de la culture.
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1.2 Faire place a I'age dans les politiques urbaise dans
une logique intergénérationnelle

La ville et le territoire tout entier doivent s’autar au
vieilissement de la population, pour que l'espagbain, les
services et I'habitat soient accessibles a tous. dges doivent
étre entendus pour faire évoluer les manieres desepe
'aménagement et les déplacements, dans une logiguaixité
intergénérationnelle. Les outils de programmatiorbaine -
programmes locaux de I'habitat, plans de déplacemdmain
(PDU), notamment - devront prendre en compte cététée des
besoins sociaux.

— Promouvoir un urbanisme intergénérationnel

De nombreuses collectivités territoriales ont comoeée a
développer des politiques urbaines permettant agés é&de
trouver des quartiers ou I'on peut bien vieilliune offre de
logements accessibles et équipés, un environnemgoectueux
des exigences de l'accessibilité qui permet 'adegde a des
commerces et services de proximité, un transpodoemmun et
une voirie accessibles, une intégration dans la soeiale
permettant de prévenir I'isolement, et dans uniesler « vivre
ensemble » propice a toutes les générations.

Afin de reconnaitre et de favoriser ces initiatjives label
« Ville amie des ainés » est basé sur la dynamdjuenéme
nom, définie par I'Organisation mondiale de la &anCe
dispositif, reposant sur le volontariat des coilgigs, n'a pas
pour objectif de créer des quartiers réservés ausopnes agées
mais de créer les conditions favorables du visi#iieent pour
permettre d’accueillir sans exclusive tous les a@eslabel est
obtenu a la suite d’'un audit participatif mené lear agés, de la
modification des documents d’urbanisme et du repéde zones
favorables a une haute qualité de vieillisseme@Q\{M Il permet
de bénéficier d’'une prise en compte pour les appgisjets du
fonds d’intervention pour les services, I'artisaaate commerce
(FISAC), de la mobilisation des associations spestipar I'Etat
et de la coopération des services préfectoraux mpewmer, en lien
avec la collectivité, des projets d’habitats regesi
intergénérationnels.
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Les agés devront également étre mieux associés a la

définition des politiques d’aménagement des tereg Une
premiere étape concernera [I'évolution des commissio
communales  d’accessibilité. La loin®2014-789 du
10 juillet 2014 habilitant le Gouvernement a adopies mesures
|égislatives pour la mise en accessibilité des liésdments
recevant du public, des transports publics, desmbats
d’habitation et de la voirie pour les personnesdiapées a
prévu d’élargir la composition de ces commissiomsmunales,
qui suivent la mise en accessibilité du cadre bas, transports et
de la voirie, aux associations représentativepdesonnes agees.
Mais il s’agit également de veiller a ce que, démstes les
instances de concertation sur les projets d'améneage la
préoccupation de I'adaptation a tous les ages @@iss portée.

— Développer des politiqgues et une offre de mebidjti
prennent en compte les agés

Il est nécessaire de garantir I'accessibilité etdaurité des
déplacements des agés, que ce soit a pied, datrarigports en
commun ou lorsqu’ils se déplacent en utilisant lgghicule
personnel ; d'ou la nécessité d’adapter la villevaillissement,
mais aussi de développer les moyens de déplacemmeniants.

Il est important d’affirmer le droit a la mobilitour les
ages.

L’idée, malheureusement trop répandue, selon l&gukl
faudrait imposer une visite médicale a partir deai@$, voire
instaurer un nouvel examen du permis de conduive les agés,
est en contradiction compléte avec les faits. Igg&s ane sont pas
plus que les autres impliqués dans des accidenis @ite : un
cinquiéme des morts au volant a plus de 65 ansdquansur
deux a entre 18 et 45 ans. En revanche, la mértsit plus forte
avec I'age en cas d’accident, en raison de la gnasde fragilité
des personnes. Les piétons agés sont aussi beaydosp
exposeés. lIs représentent plus de 50 % des piétoeidentés et
tués.

Une action résolue doit étre conduite pour permetine
mobilité sécurisée a travers des déplacements pius,
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motorisés ou non, des véhicules innovants, qu’itserd

individuels ou collectifs, mais surtout des modestr@dnsport et
des services qui répondent aux besoins des adés rtssurent.
Complétant I'action du médecin traitant et du phasi®n, qui

ont été sensibilisés a la détection des débutsaddifé possibles
au volant, ces alternatives seront développéesstiammt la
meilleure réponse a la discrimination gu’induird&jppréciation

de la faculté de conduire uniquement en fonctiohadge.

Désormais le public des &agés figurera, de par lIa lo
spécifiguement parmi les publics pris en comptelgmiplans de
déplacement urbains (PDU). Par-dela la mise ensaimkté,
déja prise en compte, il s’agira d’intégrer la dgeéad’usage
(sécurité, mode de conduite, acces a l'informatipet d’inciter
au développement de modes de transport innovants.

La loi ouvrira également aux agés l'acces aux Wces
conseils en mobilité » mis en place par les audt®writ
organisatrices des transports (AOT) dans les aggiations de
plus de 100 000 habitants, afin qu’ils soient miguermeés sur
les possibilités de mobilités existantes.

Une étude sur les plateformes et les centrales alita,
lancée par le ministére de I'écologie, du dévelopg® durable
et de I'énergie, permettra non seulement de rdoueil de
diffuser les bonnes pratiques des collectivitéplas innovantes,
mais encore de passer en revue les moyens posgbles
encourager leur création, notamment dans les zometes, a
I'échelle des territoires vécus.

Par ailleurs, les industriels développent desaities pour
produire des véhicules ou des équipements pourcwélsi
adaptés aux ageés. Afin d’'inciter le secteur indeisfrancais a
innover dans ce champ, un réseau d’acteurs desptds a
destination des agés se structure autour de laer snobilité »,
rassemblant grands industriels, entreprises inresanet
représentants des transports publics, pour travalr |'offre de
'avenir. Cette offre permettra aux transporteunsbligs de
développer des transports communs qui répondent aux
problématiques des agés : stress, acces a l'infmmmaélicat,
crainte... Tout cela doit faciliter 'usage deswports publics.
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Pour permettre le développement de certains de ces
nouveaux veéhicules, I'élaboration d’'un statut sfigee dans le
code de la route est nécessaire. Ce statut jugdsgua abordé
dans le cadre du groupe de travail sur «le partegéespace
public et la sécurisation des modes actifs » pilpr la
délégation a la sécurité et a la circulation ragete

La marche est le mode de déplacement privilegiélgmr
ageés, en particulier lorsqu’ils avancent en ageestreignent le
périmetre de leurs déplacements. Le futur plaronatid’action
pour les mobilités actives contribuera notammenalariser la
marche mais aussi a mieux sécuriser I'espace pupolio les
piétons. Parallelement, la délégation a la sécuetéa la
circulation routieres prolongera, en lien avec tées acteurs
concernés, ses efforts de sensibilisation pourrsérdes piétons
ages.

2. Saisir le potentiel que représente la transition
démographique pour la croissance et I'emploi

Le champ de la « silver économie » est tres vasgEétend
des technologies les plus avancées de la domottuee la
robotique jusqu’a rhabitat, la mobilité, le touns pour
seniors..., en passant par les aides techniqugdugssimples et
toute la gamme des services de téléassistance wyuéts de
services. Son périmetre étant en expansion contpuisqu’elle
a vocation a irriguer tous les marcheés, I'objeesit de structurer
une industrie du vieillissement en capacité de mdp® a un
marché mondial de prés d'un milliard d’agés. L'enjest de
créer un écosysteme national et régional, porteucrdissance,
d’emplois et d’investissements étrangers dans radssters », ou
grappes d’entreprises, au sein des « silver régions

La « silver économie » concerne également les fesrankes
hommes qui mettent leurs compétences au servidéide a
'autonomie. Pour assurer une meilleure prise empte des
besoins mais aussi des attentes des Aagés, unetioatten
particuliere est portée aux métiers de l'autonomans leur
grande diversité, aux pratiques professionnelleaietconditions
d’emplois. La « silver économie » est enfin un éewl’insertion
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riche et porteur d'utilité sociale. Elle particigela bataille du
Gouvernement pour un emploi de qualité, reconmnvaletisé.

2.1. Faire de la France un leader mondial de la 4h&er
économie »

Si la révolution de I'age représente d’abord defelen
sociaux et sociétaux considérables, elle constitigsi une réelle
opportunité d’innovation, de croissance et d’engldtlle va
créer une large demande de produits, de technslogiiede
services dédiés aux agés en plus d’'une haussebpeotha taux
d’épargne qui devrait favoriser l'investissemenbdarctif de
notre pays. La demande d’aménagement du domiciee, d
produits, de technologies et de services liéswdizomie devrait
doubler en I'espace d’'une vingtaine d’années atitarsune offre
nouvelle. L’ambition est claire : toucher un marate plus de
900 millions de seniors dans le monde, principatgntans les
pays de 'OCDE. Les agés seront deux milliards @02 Pour
répondre a cette demande en trés grande croissamediliere
industrielle est en train d’étre structurée, qpiomrd a ces besoins
en produits, équipements et technologies au setdséges.

La présente loi, par le biais de mesures favorablda
diminution du reste a charge des personnes ageds &tur
famille, via la revalorisation de I'APA ou une nieure
solvabilisation des aides techniques, contribuet@&raergence
d’'une demande plus forte de produits nouveaux. [idlienettra
en parallele de donner aux plus modestes l'accesxaancées de
la «silver économie ». La présente loi, en rerdotcle
décloisonnement des différents secteurs concerras |
vieillissement (social, médical, urbain, etc.) atamnéliorant la
coordination des acteurs de la prévention de lateper
d’autonomie, crée également un environnement plusréble au
développement de la « silver économie ». Les jels@sors
constituent, en particulier, une population donts le
comportements, les envies, les besoins et le odlialsvont avoir
de plus en plus de poids et représentent une appigtpour
I’économie et la croissance francaises, dans debreamr pans
d’activités : habillement, cosmétiques, équipemdagement,
tourisme, loisirs, design, etc. Ces relais de smmise sont
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également un levier important de compétitivité polas
entreprises francaises. Si elles prennent la veidad« silver
économie », elles gagneront des parts de marckgpetteront
davantage. Dans le cas contraire, elles perdroobepétitivité.

Certaines des entreprises francaises sont déja bien

positionnées vis-a-vis de leurs concurrentes éérasg La France
dispose donea priori d’'un avantage comparatif qu’il convient de
consolider et de pérenniser. En créant un écosgsteational,
puis régional, voire local a travers la constitatide plusieurs
grappes d’entreprises, la France pourra consdiegeatouts.

En avril 2013, a officiellement été lancée par le
Gouvernement francais la filiere industrielle de dasilver
économie », qui ambitionne de structurer une intuge pointe
du vieillissement en France. Un comité stratégigeefiliere
industrielle a été formé et s’est affirmé commedtance de
concertation et de pilotage pour les industrielslest acteurs
économiques de la « silver économie ». Il réunit nad@niére
paritaire une quarantaine de fédérations professites et
d’acteurs publics, en particulier les régions, dgweloppent cette
filiere industrielle dans leur territoire. Le 12adénbre 2013, un
contrat de filiere « silver économie » a été sigo@nportant
49 actions articulées autour de six axes, qui daest une
feuille de route pour les années a venir :

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

— favoriser le développement d’'une offre compéitiv

— exporter les produits et les technologies de Hlver
économie » ;

— professionnaliser les acteurs de la « silver @coa » ;

—créer des innovations dans le champ de la «silve
économie » ;

— communiquer positivement aupres des agés et eur |
bien-vieillir auprés du grand public et des digitéurs.
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Le contrat de filiere rassemble ainsi les engagésnans par
tous les acteurs afin de favoriser, par exemplpeallisation, les
investissements en lien avec les pbles de comypiétitet les
grappes d’entreprises, I'export et la mise en pldee sites
d’exposition ou d’expérimentateurs dans les targm

Pour amplifier cette dynamique ont été lancées«lssver
régions » : des comités de filieres régionaux de«lsilver
économie » sont installés, avec les conseils régwmour chefs
de file, et une instance de concertation sera enselace dans
chaque région pour coordonner la structuration etée diliere
dans différentes régions.

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

Répondre a la révolution de I'age, c’est aussi dymar et
enrichir le contenu des services rendus aux peesprgui vont
créer dans les années a venir de tres nombreuxosmmbn
délocalisables. Le renforcement de 'APA et la nefation du
secteur de I'aide a domicile y contribueront.

C’est pourquoi la présente loi s’accompagne d’'uplar
métiers » visant a encourager la création d’empl@itractivité,
la fidélisation des professionnels et la qualiimatdes métiers
dans le secteur des agés, mais aussi dans lersgesepersonnes
en situation de handicap, tant les besoins sontreors entre ces
deux secteurs. Il a vocation a répondre a troswengssentiels :

1° Faire évoluer les meétiers au service des nouveau

objectifs portés par les politiques de I'age etrdundicap

Il s’agit d’accompagner I'évolution des professietmndans
des logiques de coopération et dintégration devices
correspondant mieux aux besoins du parcours dedgida
personne. Cela passe par un travaill sur les pesiqu
professionnelles, linterdisciplinarité, le travadin équipe ou
encore par la réingénierie des dipldmes, actueheraeteurs de
rigidite.
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Auprés de publics dont la fragilité est croissaliexigence
de qualité doit également étre renforcée. Uneigokt active de
professionnalisation et de qualification sera powie et des
actions confortant [Iattractivité et la fidélisatio des
professionnels formés dans I'emploi seront engagkesagit
d’'une priorité pour I'adaptation de la société aeilNssement,
pour la stratégie nationale de santé comme poucolmité
interministériel du handicap. En paralléle, cetiggence doit
s'appuyer sur un engagement citoyen et bénévole
complémentaire de la société tout entiere au serdies plus
fragiles, dans I'esprit notamment de la mobilisatr@ationale de
lutte contre l'isolement des agés (MONALISA) ;

2° Soutenir I'effort de création d’emplois dansskecteur de
'accompagnement de l'autonomie des personnes agees
handicapées

Ce secteur représente un investissement d’avenir l¢g
besoins sont croissants. Face a cet enjeu, il i@m@ mobiliser
tous les leviers de la politique de I'emploi poamsiler cette
économie au service des plus fragiles. Cet objextift déja
traduit par la signature d’'un engagement de dépeloent de
I'emploi et des compétences (EDEC) entre I'Etat les
partenaires  sociaux. Il s’agit dun véritable défi
intergénérationnel ou les besoins des agés peakést plusieurs
milliers d’emplois et notamment des emplois pous l@us
jeunes, dans l'esprit du contrat de génération et eémplois
d’avenir portés par 'ensemble du Gouvernementniété des
métiers sera également un objectif de ce plan. kiv€rnement
a fixé comme obijectif général qu’un tiers de saékgrcontre 12 %
aujourd’hui, travaillent dans un métier mixte er220 Un
objectif de méme nature sera fixé en tenant conges
spécificités de ce secteur ;

3° S'appuyer sur le dialogue social pour améliones
conditions de travalil et lutter contre la précarité

Qu’ill s’agisse du futur plan santé au travail llles états
généraux du travail social ou des négociationsrdadhe, tous
ces chantiers structurants auront comme prioritgréservation
de la qualité de la vie au travail et de I'accompagent des
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parcours professionnels, pour concilier pleinemeatobjectifs
des politiques publigues et les besoins et aspiratiégitimes des
professionnels, en particulier dans un secteurrggtie marqué
par I'emploi précaire.

La priorité donnée au domicile se traduira parréagent par
I'Etat de deux avenants a la convention collectieda branche
de l'aide a domicile, qui touche plus de 220 Odérsss. Le
premier est relatif a la revalorisation des inddami
kilométriques dans un secteur ou les déplacemets tses
nombreux. Le second permet de revaloriser les Iphgssalaires
de cette branche. Un travail sera par ailleurs giagsur les
niveaux de qualification a mobiliser pour répondrex besoins
d’accompagnement des personnes agées afin de elispes
référentiels partagés pour accompagner le dévetoppe des
contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens (EBPQignés
entre les conseils départementaux et les organistizéde a
domicile.

Par ailleurs I'évolution du mode de financement slwvices
autorisés et habilités a I'aide sociale (cf. paB)iecontribuera a
apporter une réponse a la fragilisation économifjusecteur.

3. Consacrer la place des ageées et reconnaitre leudle
fondamental dans la société

L’augmentation du nombre d’agés, majoritairement
autonomes, dans notre pays peut étre un véritaiéfice si
nous savons la préparer et la concevoir. Deux tiondi
majeures a ce bénéfice collectif : la reconnaissatec leur réle
solidaire dans la cohésion sociale et la nécedsitieur donner
les moyens de s’épanouir et de comprendre et doad@imonde
qui les entoure.

D'ores et déja, le rble social des agés est coraitke:
société civile et, bien s0r, familles ne vivraigrgs sans eux.
Encore faut-il mieux valoriser ce role, le facititet le rénover
pour gue ces « houveaux » ageés aient le désirydengager. Et
dans un monde qui évolue vite, garantir leur aecgssavoirs, a
la culture et au tourisme leur permet de restgurese avec lui et
en interaction avec les autres générations.
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3.1. Valoriser et conforter 'engagement familial és agés

La France compte 12,6 millions de grands-parerdasgarde
des petits-enfants par leurs grands-parents, quel@rmoyenne
52 ans au moment ou ils le deviennent et la pniseharge de
'organisation du temps libre et éventuellement dasances
représentent une solidarité intergénérationnelleue.

L’allongement de la durée de la vie au travail airpo
conséquence l'apparition de la grand-parentalitévec Les
entreprises devront étre incitées a prendre en woro@ rble
social dans 'aménagement du temps de travail pdans les
plans de gestion des ressources humaines. De n&sngeches
d’entreprises seront incitées a s’ouvrir aux peitants, sans
porter préjudice a l'accueil des enfants de pareatariés, qui
reste prioritaire.

Parmi la grande diversité des initiatives parestdke creche
parentale tient une place de choix. Les grandsapanqgourront
étre associés a ce type d'initiative.

Les conflits familiaux concernent les parents, mais
également les grands-parents. Si I'enfant a let dfentretenir
des relations avec ses ascendants, comme le pi&waitie civil,
ce droit dépend des relations entretenues avecpaesnts.
Certains se trouvent ainsi prives de liens avecrsleu
petits-enfants. La médiation est alors convoqué& pégler ce
type de litige. Dans le cadre du développement st#®mas
territoriaux des services aux familles dont la iguéfation a été
lancée par la ministre de la famille en décembds820a
médiation intergénérationnelle fera I'objet d’urteasement des
pratiques existantes, d’'une information du publin ad’en
faciliter 'accés et d’actions communes entre lestgnaires
concernés afin d’en favoriser le développement.

3.2. Valoriser et conforter I'engagement solidairedes
ages

Cing a six millions d’agés ont un engagement dans u
association. lls constituent un apport indisperesadl la vie
associative de notre pays. Conforter leur engaggnmgast
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reconnaitre leurs compétences et leurs expériaiaesforcer la
cohésion sociale entre les générations ; c’estuére @n moyen
reconnu de prévenir la perte d’autonomie.

L’engagement associatif des ainés doit donc étteugagé
et valorise.

Le départ a la retraite représente une rupturepgut étre
difficile a vivre. Les entreprises, dans le cadre Geur
responsabilité sociale (RSE), et les caisses daiteebnt un role
essentiel a jouer pour aider les futurs retraigéssda préparation
de leur nouveau projet de vie et pour les inciteneitre leurs
compétences et leur expérience au service d'ungengant
associatif.

La valorisation de I'engagement des seniors ne fda#
conduire a une hiérarchisation des bénévoles. gjpoditif visant
a témoigner de la reconnaissance de la collectivdtonale
envers les bénévoles les plus engagés, et a neettvaleur les
projets les plus innovants pourrait étre mis ecelgar I'Etat, en
collaboration avec le monde associatif. Ce dispgopurrait
prévoir de matérialiser cette reconnaissance damadre d’'une
cérémonie le 5 décembre de chaque année, a l'occas la
journée internationale des volontaires.

— Garantir la qualité et promouvoir le développernda la
cohabitation intergénérationnelle

La cohabitation intergénérationnelle se développe
aujourd’hui grace a l'action d’associations mettmtelation des
ageés autonomes et des jeunes. D’un coté, les agfitemt d’'une
présence rassurante et bienveillante, de l'autes, jeunes
bénéficient d'une chambre a moindre codt. Il s’dgitd’'une
solution peu codteuse et qui apporte un véritablefort aux
personnes agées, dans un cadre qui n'est pas rsadicd mais
citoyen et solidaire. Cette pratique est a la é®ides chemins de
plusieurs dispositions légales : ce n’est pas umtrabde location,
car il n’y a pas de bail, ce n'est pas non plusamtrat de travail,
mais il s’agit d'un engagement réciproque solidamas aucune
autre contrepartie financiére gu’une participat@umx charges
lorsque les parties en conviennent.
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La création d'un label spécifique pour les assamiat
mettant en ceuvre ce type de dispositif est undacte confiance
pour les personnes agées et les financeurs pdsehierédaction
d’'une charte de la cohabitation intergénératioenedt d'un
modele de convention, pouvant étre conclue paetagnne agée
et le jeune, permettra également de mieux sécuristte
pratique. Les résidences autonomie peuvent egatemceneillir
en leur sein, au méme titre que des personnes agées
handicapées, des étudiants ou des jeunes travajllefin d'y
poursuivre I'objectif de la cohabitation intergéa@nnelle.

— Organiser la transmission et la  solidarité
intergénérationnelles

La loin°2013-595 du 8 juillet 2013 d’orientatioet de
programmation pour la refondation de I'école déRipublique
réaffirme I'importance du dialogue entre I'écoldest parents, les
collectivités territoriales et le secteur assotidtiengagement
des éléves dans des projets éducatifs visant sigavda reussite
éducative et les apprentissages pourra notammecenwer des
projets avec des personnes agées. D'ores et dgjaforme des
rythmes scolaires a pu permettre a des persontestges de
participer a des activités périscolaires, en famctde leurs
compétences et des projets développés par les coesnGette
dynamique sera encouragée.

Chaque année, une journée nationale de la soédarit
intergénérationnelle dans le systeme éducatif péranade
valoriser les projets intergénérationnels dévelsppate I'année.

Dans le méme esprit, 2014 est 'année de la comma&ion
de deux guerres mondiales. Elle est I'occasion dbilmeer les
personnes agées autour du partage de leurs argleiramnelles,
civiles ou militaires, pour contribuer a laissereunace de cette
époque dont les protagonistes s’éteignent peu a pae
convention sera signée entre le ministere chargé aeiens
combattants, celui chargé des personnes agéd’atitmomie et
I'Office national des anciens combattants pour erager le
recueil d’archives civiles et leur conservation [b@s archives
départementales.



®

—147—

De méme, la contribution des immigrés agés a binstde
notre pays sera mieux reconnue. Elle est une camp®s
essentielle de I'histoire nationale, en particutlerl’histoire de la
reconstruction du pays et du développement de gatil o
industriel. La reconnaissance et la transmissioceatt histoire
sont un gage de renforcement du lien intergénénmatioet au
fondement de toute politique d’intégration. Confément aux
préconisations figurant dans le rapport de la roissi
d’'information de la conférence des présidents saritnmigrés
ageés, déposé le 2juillet 2013 a la présidence’Asdmblée
nationale, [lidentification de «lieux de meémoire de
limmigration sera encouragée, les travaux sur Emoire de
limmigration seront soutenus, les lieux d’échangé de
transmission de la mémoire de I'immigration sergaibrisés et
les grandes entreprises fortement employeuses ad@ilteurs
immigrés seront invitées a soutenir les projetseatderche sur
I'histoire de I'immigration et a garantir 'accedeaurs archives.

3.3. Donner aux agés les moyens de s’épanouir en
développant des offres de services adaptées

— Encourager le développement des universités thpge
libre

Depuis quarante ans, se sont créees, a coté desgitds et
en s’appuyant sur leurs compétences et leur séiog;- des
structures aux appellations diverses : universit@sivertes »,
«du temps libre », «du troisieme age », « pows tg etc.
Portées par des établissements publics a carastaatifique,
culturel et professionnel (EPCSCP), des assocmtiom des
collectivités territoriales, ces structures s’dttt a proposer des
enseignements accessibles a tous, non dipldmarteegant de
bénéficier du rayonnement de la culture universtdtn offrant
une éducation permanente aux ageés, elles conttibaeta
prévention des effets néfastes du vieillissement.

Ces universités sont amenées a se développer dans |
années a venir. A cette fin, une convention segmés au
1°" semestre 2014 avec la conférence des présidents/el'sité,
I'Union francaise des universités de tous agesAsisociation
des maires de France (AMF) afin de faire remorgsridonnes
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pratigues et les partager, et inciter les univéssitomme les
collectivités territoriales a s’engager davantagensd cette
démarche, qui répond a une attente croissante gies &ette
convention permettra, grace a la concertation dfferehts
acteurs qu’elle implique, un déploiement mais sirtone
meilleure coordination des activités collectivedagogiques.

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

Les &gés peuvent partir en vacances sans les iobesraes
actifs, ce qu’il importe de favoriser. L’Agence ioaale pour les
chéques vacances sera confortée dans le prograrBmeiers en
vacances », qui permet a 45 000 agés de partiredlement. Il

importera de permettre a davantage de personness ageé

dépendantes de partir en vacances.

Au sein de la « silver économie », le « silver tsme » sera
développé, en particulier le volet visant a faieeld France un
pays attractif sur le plan du tourisme pour senbarslu tourisme
bien-étre. Ce « silver tourisme » vise a attires dgés d’Europe
pour des périodes courtes sur le sol francaisymotnt dans les
stations balnéaires, vertes ou thermales.

De méme, dans le domaine de la culture, les partdar
projets d’éducation artistique et culturelle serantités a
développer une dimension intergénérationnelle,| glagisse de
projets congus en partenariat avec les enseigeasts déroulant
en partie ou en totalité pendant le temps scotairde projets se
déroulant en dehors de ce temps. C'est ainsi que0#3,
plusieurs parcours d’éducation artistique et celtaront permis
d’'impliguer des maisons de retraite médicaliséase dttention
particuliéere sera portée aux projets d'acces auatiques
numeériques permettant la création de lien social
intergénérationnel, l'apprentissage de nouveauxgasa la
transmission et I'’échange.

et
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4. Affirmer les droits et libertés des agés

4.1. Préciser et garantir le respect des droits dégjés

Les droits fondamentaux de la personne humaine
s’appliquent a tous les citoyens. Cependant, lewlitions de
vulnérabilité de certains agés, particulieremerst giands agés,
rendent nécessaires la réaffirmation et I'expliota de ces
droits. La conciliation entre autonomie et protctdes agés doit
étre recherchée.

La démarche éthique peut seule garantir la jugtense a la
confrontation entre des principes contradictoiréspeurtant
individuellement Iégitimes (principe de liberté mécessité de
sécurité dans les établissements). Elle conceraderégnt le
champ des personnes handicapées.

— Apporter une information adaptée pour permettre d
choisir son projet de vie

La loi consacre d’abord un droit fondamental pas &gés
en perte d’autonomie : celui de bénéficier d’'unoampagnement
et d’'une prise en charge adaptés a leurs besaonsslelaespect de
leur projet de vie.

Elle consacre également le droit des agés et de femilles
d’étre informés, afin d’éclairer leur choix. Lespaétements, a
travers le réseau des centres locaux d’informatein de
coordination (CLIC), la CNSA, grace a la mise eacpl d'un
portail d’information, et d’autres structures tellgue les CCAS
assurent la mise en ceuvre de ces droits.

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

Dans le prolongement des travaux importants du €bns
national de la bientraitance et des droits desopees ageées et
handicapées (CNBD) et des saisines du Défenseudrdds, la
loi précise les droits des personnes ageées vulledtabblans le
cadre du corpus juridique des libertés fondamestale
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Il s’agit aussi de lutter contre les discriminasohées a
'age, qui sont en augmentation. Harcelement metakfus de
conclure un bail ou un contrat de prét en raisor’age sont
régulierement dénoncés par le Défenseur des drGidui-Ci
mene une enquéte et fait des recommandations eurfale
'octroi d’'une réparation par indemnisation. La tjos peut
également étre saisie directement au titre deslerichination par
I'age.

Les anciens migrants, les lesbiennes, gays, baestexuels
ou les personnes séropositives cumulent bien sbtulas de
leur 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 personnergéle. Elle ne
s’oppose pas a la protection mais en devient umeposante.
L’information et I'encadrement de toutes les adtpta a la
liberté d’aller et venir qui seraient nécessairesirpla vie en
collectivité est améliorée par la loi, qui poselégeent la regle
de la proportionnalité et de la nécessité au redartiétat de la
personne et des objectifs de prise en charge.

Les nouvelles technologies peuvent permettre d@igoar
les droits et aspirations fondamentales d’autononae
d’améliorer sensiblement la qualité de vie et lbetié des
personnes vulnérables dans les meilleures conglitiensécurité.
Le CNBD a élaboré une charte, basée sur les peascite
subsidiarité et de proportionnalité, en vue d’urpéeimentation
aupres des établissements accueillant des persagées. L’avis
écrit du médecin et le consentement de la persoconeernée
conditionnent l'usage d’'un dispositif de géolocalisn. Les
pouvoirs publics s’engagent a tirer tous les emsigents de
cette expérimentation, face au fort développemeénigible de
ces technologies dans les années a venir.
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4.3. Accompagner I'expression du consentement des
personnes

La protection des personnes résidentes tient alasjualité
de la démarche d’accueil de I'établissement, aeldion portée
au consentement, dont I'expression est parfoiscatéli a
recueillir, ainsi qu’'a la qualité des contrats dgosr. La loi
renforce la procédure d’acceptation du contrat dpus au
moment de la conclusion du contrat, en permettanimieux
s'assurer du consentement de la personne accuailiela
connaissance et de la compréhension de ses draifsublicité
de la charte des droits et libertés est renforcée.

Conformément a la recommandation du Défenseur des
droits, il est par ailleurs instauré une « persodeeconfiance »
qui accompagne la personne agée dans ses dématdlzdera
dans ses décisions au sein de I'établissement opiédigal,
comme c’est déja le cas pour les usagers de la.sant

4.4. Protéger les personnes vulnérables

— Protéger les agés contre la captation d’héritages dons
et legs

La Mission interministérielle de vigilance et detéucontre
les dérives sectaires et les travaux du CNBD osteniexergue
la vulnérabilité des agés, qui sont davantage ‘'gaedmble de la
population la cible de tentatives de captation de&ipoine ou
d’héritage, en particulier par les sectes.

La loi vise a renforcer les dispositions pour pgeteles
ageés, en interdisant a toute personne intervenadbmicile au
titre d’une prise en charge sociale ou médico-é®aa pouvoir
bénéficier de dons, legs et avantages financietsude nature de
la part de la personne visitée. L’équilibre relatifr volonté de la
personne est cependant respecté dans la mesues eadeaux
d’'usage demeurent possibles.

— Protéger les agés contre les clauses abusives

Afin d’éviter les clauses abusives, certains délpmir
rompre le contrat sont désormais encadrés par ila La
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commission des clauses abusives et la directiogrgnde la
consommation, de la concurrence et de la répresisriraudes
ont dénoncé certains contrats d’hébergement potsopees
ageées qui obligent le résident ou sa famille a paye somme
d’argent pour une prestation qui ne sera pas effectC’'est
pourquoi la loi prévoit différentes mesures pounitér ces
clauses.

— L’obligation pour les établissements sociaux et
meédico-sociaux de signaler les situations de mddtnge ou
d’abus est inscrite dans la loi

L’amélioration de la détection, du signalement at d
traitement des faits de maltraitance représenterjeu majeur.
Le caractere contraignant de l'obligation de sigmant des
établissements sociaux et médico-sociaux est mnfpar une
affirmation au rang législatif et non plus seuletmear voie de
circulaire. Elle s’impose pour tout événement pnémet un
danger immédiat ou un risque pour la santé, largécau le
bien-étre des résidents ou ayant pour conséquarmrturbation
de l'organisation ou du fonctionnement de I'éta#iment. Une
cellule départementale de coordination des actrsernés par
le recueil, 'analyse et le traitement des situside maltraitance
va étre expérimentée. L'objectif repose sur unefidation des
informations préoccupantes et sur une structuradies acteurs
locaux autour des ARS et des conseils départementau

— Etendre la protection des personnes sous mesere d
protection juridique

La loi étend la sauvegarde de justice « médicapplicable
dans les établissements de santé aux personneg@éebalans
des établissements médico-sociaux.

La situation des mandataires physigques est améliole
document individuel de protection des majeurs &sirétendu et
la procédure d’agrément permet de répondre auxrisedéfinis
dans le schéma régional de la protection juriddggemajeurs.

Le mandat de protection future, qui permet a t@aesonne
d’anticiper librement sa protection, représenteatwut pour la
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dignité, la liberté et le respect de la volonté gessonnes. Des
actions de communication, comme la réalisationildesf seront
mises en ceuvre par I'Ecole des hautes études dearité
publique.

Des enquétes sont réalisées régulierement surdeEnees
et les maltraitances a I'’encontre des personnesséagésur celles
commises en raison des spécificités de genre.

VOLET 3: ACCOMPAGNER LA PERTE
D’AUTONOMIE

Le risque de perte d’autonomie est constammenteptés
dans la politique de l'age. L’anticiper, le retardBamoindrir,
c’est aussi y faire face. Lorsqu’il survient, lagRélique doit étre
au rendez-vous pour réduire les inégalités, appdeppui du
service public et soutenir toutes les expressi@asadsolidarité,
au sein de la famille et au-dela. La solidaritéamatle doit, avec
la méme exigence, permettre d’affronter les diffiesi a
demeurer au domicile et le choix ou la nécessigntder en
maison de retraite.

La politique d’accompagnement de la perte d’autarom
poursuit deux objectifs : permettre aux agés dexepleinement
leur libre choix, en donnant les moyens a ceuxlg@ouhaitent
de rester a domicile dans de bonnes conditiongaetntir aux
personnes susceptibles d’entrer en maison deteetrai accuell
dans de bonnes conditions. Ce double objectif erction a la
fois du domicile et des établissements s’inscritsdie respect
des parcours de vie et de santé que les Frangaediexg de leurs
vceux. La présente loi les met en ceuvre sans lessepmi
stigmatiser une réponse par rapport a une autrg. oqui est
des personnes en situation de handicap, il s’dgistdller la
qguestion de l'avancée en age dans tous les prdjetsueil et
d’accompagnement, a domicile ou en établissement.

A court terme, il importe de répondre a l'urgencesd
besoins des personnes en situation de perte d@uten Bon
nombre d’entre elles ne trouvent pas aujourd’hagi eoyens
financiers, humains et matériels de faire facauadeuation.
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Les professionnels de Il'accompagnement, au domicile

comme en établissement, s’engagent fortement aticsede
I'intérét des personnes et doivent étre soutenus pesurer la
mission qui leur est confiée. Les modeles de firament et de
tarification des établissements et services comlsedoivent étre
rénoves pour accompagner la transformation profaledoffre

qui est attendue.

1. Priorité au domicile pour tous ceux qui le souhigent

En s’appuyant notamment sur les conseils départunen
en leur qualité de chefs de file des politiqued’aaonomie, la
stratégie conduite porte sur toutes les dimensiaies
'accompagnement a domicile : le renforcement d&PA a
domicile, avec une augmentation des plafonds d'a&atieine
diminution du reste a charge ; la reconnaissanckaiegie aux
aidants, avec notamment le financement d’'un droitrépit ;
I'amélioration aussi de l'information des agés etleur famille,
qui S’ajoutent a la solvabilisation des aides temies et des
actions de prévention a domicile et a une consididade
services a domicile.

Il convient également de favoriser, par une infdroma
renforcée sur les possibilités existantes, I'aéckaccueil de jour
dans les structures adaptées afin de garantirilgisrad’une vie
sociale pour les personnes ayant fait le choix dunten au
domicile.

1.1. Réformer l'allocation personnalisée d’autonond a
domicile

La création de I'APA en 2001 a marqué une rupture
fondamentale dans la maniére d’accompagner la perte

d’autonomie des agés en France. Alors qu’historiaré cette
politique publigue d’accompagnement relevait d’ulegique
d’assistance envers les plus nécessiteux, 'APAemms de
dépasser la logique d’aide sociale, conditionndesaniveaux de
ressources et de patrimoine, au profit d’'une logida prestation
universelle et d'un plan d’aide global. La créatide cette
prestation a ainsi constitué une étape détermindates la
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reconnaissance d'un nouveau risque social finanag lp
solidarité nationale.

Plus de dix ans apres, cette prestation a prouvéitide et
sa pertinence, comme en témoigne le nombre croisses
bénéficiaires :  fin 2011, pres de 1,2 million de rsp@nes
bénéficiaient de I'APA, dont pres de 700 000 a dxlimi(60 %).
L’APA permet d’accompagner les plus dépendants @uassi, et
c’est essentiel, de préserver l'autonomie de ceuwixlg sont
moins.

Le principe de cette prestation universelle, aumghdarge,
reposant sur une gestion de proximité, confiée aomseils
départementaux, fait aujourd’hui consensus. Potandudans sa
mise en ceuvre, la prestation connait des limitda saturation
des plans d’aide est devenue fréquente. C'étaibged’un plan
d’aide sur quatre en 2011, notamment dans les eapede
d’autonomie lourde : 46 % des GIR 1 atteignent lefomd de
leur plan d’aide. Le niveau de participation finigne conduit des
bénéficiaires modestes a renoncer a l'aide domntsesoin, au
prix d'une sous-consommation des plans d’aide. loket
modérateur, qui dépend uniquement des ressouraest c
mécaniquement avec I'importance du plan d’aidejuieconduit
a des taux d'effort élevés pour les personnes dmnperte
d’autonomie est la plus forte. La qualité de I'mintion peut
encore progresser, par une plus grande qualificaties
professionnels du domicile et une meilleure coatiom des
intervenants.

Par conséquent, si les personnes n'ont pas labidssde
mobiliser les solidarités familiales ou leur pawine, elles
renoncent a recourir a I'aide dont elles ont besainrisque de
subir une détérioration de leur état de santé etagoélération de
la perte d’autonomie. Cela peut aussi conduiréuisement des
aidants familiaux ou entrainer I'entrée en étabhssnt non
souhaitée. Pour les plus modestes, I'aide socilebergement
peut cependant étre mobilisée.

D’autres limites de 'APA sont souvent mises enrdyaar
les familles comme par les professionnels, commdiVarsité
des pratiques en termes d’évaluation des besompeatsonnes et
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de construction des plans d'aide, qui est percuanm® une
source d’iniquité a I'échelle du territoire natidna

Le temps est donc venu d'un acte Il de 'APA a dolai
Cette nouvelle étape est tres attendue par leg&sadont toutes
les familles sont ou seront concernées par la énadique du
maintien a domicile d'un parent agé. Elle s’'insadns une
réforme visant plus globalement & moderniser getstation, en
diversifiant le contenu des plans d'aide, qui dotvenieux
intégrer l'acces aux aides technigues et aux gécbnblogies
ainsi que l'accueil temporaire, qui permet aussipgorter un
répit aux proches aidants. Il s’agit égalementestdarcer I'équité
sur le territoire, en travaillant avec la CNSAexg Hépartements a
une plus grande homogénéité des pratigues en matier
d’évaluation et de construction des plans d’aide.

L’objectif de la réforme proposée sur 'APA a doitdcest
de rendre possible I'exercice d'un vrai libre chqgpar les
personnes agées en perte d’autonomie et donc decther a
celles qui le souhaitent, et le peuvent, de réstiymicile.

La loi s’appuie sur trois leviers complémentaires :
— Améliorer I'accessibilité financiere de I'aide ynotous

La réforme allégera le reste a charge pour lessptéaide
les plus lourds grace a la baisse du ticket moeéraPour la part
du plan d’aide comprise entre 350 et 550 €, leetichodérateur
pourra baisser jusqu’a 60 %. Pour la part allandela de 550 €,
la baisse pourra atteindre 80 %. Cela représergediminution
significative du reste a charge pour les plus déaets, les plus
modestes et les classes moyennes. Parallelemempuecau
baréme proposé garantit qu'aucun bénéficiaire altation de
solidarité aux personnes agées (ASPA) n’acquitte tideet
modérateur. Ces deux mesures de justice sociald son
déterminantes dans l'acceés aux droits et le recaufaide et
permettent de lutter contre le non-recours, qui peatribuer a
'aggravation de Ila perte dautonomie, faute d'un
accompagnement suffisant. Pour finir, améliorecd&ssibilité,
c’est aussi simplifier les démarches, notammentfasorisant
I'utilisation du cheque emploi-service universeUpdAPA et le
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tiers payant aux services et en renforcant I'infaion sur les
droits et les démarches pour y accéder, grace dailpoternet
qui sera hébergé par la CNSA.

— Augmenter les plafonds des plans d’aide

Les plafonds d’aide mensuels sont revalorisés de€46n
GIR 1, de 250€ en GIR 2, de 150 € en GIR 3 et @@€len
GIR 4. Cet effort va bien au-dela d'un simple &gtage de la
hausse des colts d’intervention depuis la créatmiAPA. I
témoigne d’'un choix volontariste en faveur du sEutia
domicile. Il doit permettre a la fois 'augmentati@lu temps
d’accompagnement a domicile, mais aussi I'élargiesd de la
palette de services mobilisables, afin d’adapter raieux
intervention aux besoins de la personne. Il ceuvr
volontairement I'ensemble des bénéficiaires de PRAP
indépendamment du GIR, afin dagir en préventions de
I'apparition des premiers signes de la perte diaonae. L’'effort
de revalorisation est d'autant plus important gaeitbnomie
diminue, ce qui permet de rester a domicile le pugytemps
possible avec l'aide nécessaire.

— Améliorer la qualité de I'intervention a domicile

Cela passera par un renforcement de la qualificagtale la
coordination des intervenants, ce qui suppose twisar et de
reconnaitre les efforts de qualité dans le colfidirvention.
Grace au relevement des plafonds daide et auxrtgffo
complémentaires de I'Etat en direction de la brandé I'aide a
domicile, des mesures ciblées de revalorisation mlas bas
salaires et des frais de déplacement des intertesaront mises
en ceuvre, afin de lutter contre la précarité etatgribuer a la
stabilité des intervenants et a la professionnadisadu secteur,
en cohérence avec les propositions des partersi@aux dans
le cadre du dialogue social a I'échelle de la bnende I'aide a
domicile.

Une enquéte nationale pourrait étre réalisée soatiare des
plans d’aide selon le sexe de la personne agée srdconjoint.
Par ailleurs, le développement d’actions de sdisabibn et de



— 158—

formation en direction des équipes meédico-socigiesnettrait
de contribuer a faire évoluer les représentations.

L’amélioration de la qualité de lintervention a rdwile
passe également par la prise en compte d’'un tendghathge
entre les personnes agées et le professionnehide & domicile
au-dela de l'intervention technique dans la dééinitdes besoins.

1.2. Conforter la refondation du secteur de l'aidea
domicile

La réforme de I'APA a domicile s’accompagne d'une
refondation du secteur de I'aide a domicile. ligifae sortir par
le haut de la crise du modele économique, qui dfesbud’un
manque de régulation, et de répondre aux enjeux
d’accompagnement et de prévention liés au viedfisnt. Cette
refondation repose sur trois piliers.

En premier lieu, le régime du mandatement des cEsvi
autorisés par les départements doit étre sécatisgens du droit
communautaire, en identifiant clairement les olbiayes d’intérét
général qui singularisent l'aide a domicile dansclamp des
services a la personne : universalité, accessgipiquité de
traitement, continuité de la prise en charge. Daméme temps,
'acces des services agréés a la procédure d’aatmm par les
départements est facilité, des lors quils rempliss les
conditions.

Il s’agit ensuite d’améliorer les outils d'évaluati des
besoins et de diversifier I'offre de services amdle. Si I'aide
humaine a vocation a rester centrale, il est égaiem
indispensable de donner une plus grande place des a
techniques, aux nouvelles technologies de lautoapna
I'accueil temporaire ou a l'accueil familial. Lergee rendu a
'usager doit se moderniser, en particulier autbeibbouquets de
services plus diversifiés et mieux articulés. Léang d’aide
doivent favoriser une continuité d’interventionsrgmnnalisées
en fonction des besoins et des attentes de la rpersayui
nécessitent, au cas par cas, de combiner différefuiames
d’aide, a domicile ou en dehors du domicile : s&eurla salle de
bains, organiser un acces hebdomadaire a I'acdagibur, faire
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le lien entre I'aide a domicile et le médecin tatt installer la
téléassistance, etc.

La présente loi engage enfin la transition versnanveau
modele de tarification, fondé sur la contractudilisa entre
services a domicile et départements. La loi n° 20447 du
28 décembre 2011 de finances pour 2012 a prévuise en
ceuvre d’'expérimentations pour la tarification dewises d’aide
a domicile intervenant auprés des personnes ageedese
personnes handicapées, lancées a linitiative Algssémblée des
départements de France (ADF) et des principalegraédns
d’aide a domicile pour répondre aux difficultés secteur et
valoriser les exigences de qualité.

Ces expérimentations donnent lieu a la conclusien d
contrats pluriannuels d’objectifs et de moyens (EBOqui
permettent un financement au forfait global, en tagpartie
d’objectifs prévisionnels d’activité, de qualitédst continuité des
services et d’obligations d’intérét général, comesactions de
prévention, I'accessibilité a tous les publicsaepérticipation au
parcours de santé. Ces expérimentations prévaepbdsibilité
d’adapter les plans d’aide a des besoins poncaiaéfrent une
visibilité quant a leur participation, calculée soudorme
forfaitaire, permettant ainsi, lorsque c’est néaess d’alléger ou
d’intensifier les plans d’aide sans incidence firiare pour la
personne.

La loi prévoit la poursuite de ces expérimentatipssiu’au
1%" janvier 2016. Un rapport d’évaluation sera préSepar le
Gouvernement au Parlement au plus tard le 30 ce®@@il5.

Cette démarche de refondation est étendue auxrpersale
GIR 5 et 6, grace a I'implication des caisses driite dans ces
expérimentations, et va au-dela de la réponse efng apportée
par le fonds de restructuration en direction désuas les plus en
difficultés en engageant une véritable modernisatio secteur
de l'aide a domicile, qui met en ceuvre les effodsessaires de
restructuration pour garantir I'efficience de lastyen et inscrire
'activité dans la durée. Dans le méme temps, adese a
vocation a bénéficier de [lactivité supplémentailiée a
laugmentation des plafonds de I'APA, et donc a la
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multiplication du nombre d’heures réalisées au ddeides
personnes. Le Gouvernement répond ainsi a la daskaide a
domicile en actionnant trois leviers complémentairta relance
de lactivité, la reconnaissance des codlts d'ir@etion et la
sécurisation des financements.

La refondation de I'aide a domicile doit aussi gagsar un
rapprochement entre l'aide et le soin, grace a mmedleure
coordination de lintervention des professionnelsoar des
personnes agées du secteur sanitaire et du sewéelico-social.
C’est pourquoi la présente loi consolide et apprdib les
services polyvalents d’aide et de soins a dom{@RASAD), au
travers d’'une expérimentation visant a renfordetdgration des
services et a faciliter le financement des actamprévention.

Il convient de développer les passerelles entraifé&rents
métiers exercés au domicile en fonction des publitss aussi
avec les métiers exercés en établissement, dameélie
dispositif de dipldmes et de certifications pour astroitre la
lisibilité et favoriser la reconnaissance des caemees et la
construction des parcours professionnels, ainsi agwelopper
'accompagnement en matiére de validation des acqls
I'expérience.

2. Soutenir les aidants

Les proches aidants sont les personnes non praiessdies,
soutenant au quotidien une personne agee, qu’parapnnent
ou non a sa famille. La majorité des agés en mkaigonomie
bénéficie d'une aide de leur entourage. La moiig aidants sont
les enfants de la personne agée et un tiers sontctjoint.
Cette aide s’avere essentielle dans la perspedtiveaintien a
domicile. Avec la prolongation de la durée de la dans les
années a venir, cette réalité ne fera quaugmemezc des
aidants qui continuent d’étre professionnellemestifsaou qui
doivent assumer a la fois un soutien a leurs enfegtt
petits-enfants et aussi a leurs parents dépendants.

En 2008, 4,3 millions de personnes aident réguhérd au
moins un de leurs proches agés de 60 ans ou momiile en
raison d’'une santé altérée ou d'un handicap. Restee la
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population des bénéficiaires de 'APA a domicike,nombre de
personnes aidées est fin 2011 d’environ 600 00dy, po nombre
total d'aidants concernés denviron 800 000. 62 é&ft sdes
femmes. Les aidants qui sont encore en situatiofegsionnelle
sont dans 88 % des cas des femmes.

20 % des aidants sont considérés aujourd’hui coayaat a
supporter une charge importante, synonyme de fatigorale ou
physique, avec des effets sur leur santé : 40 %idests dont la
charge est la plus lourde se sentent dépressif$p A@clarent
consommer des psychotropes. lls renoncent frequemanees
soins, faisant passer la santé de I'aidé avantpleapre santé. Les
professionnels de santé ne sont pas toujours asssnilisés a
la prise en charge des aidants et les plans digm#ent souvent
la situation des aidants familiaux. L'épuisemerd dalants peut
également, dans certains cas, conduire a des i@itsate
maltraitance passive ou active des ageés en pettotiomie.

Lorsque les aidants travaillent, ce qui est le das40 %
d’entre eux, les répercussions sur l'activité psefennelle sont
réelles : ils renoncent a des opportunités, matifieurs horaires
de travail, etc. Enfin, leur positionnement par p@p aux
professionnels, qu’ils interviennent a domicile o&an
établissement, est parfois difficile.

C’est pourquoi il s’agit aujourd’hui de donner teuteur
place aux aidants et aux bénévoles dans 'acconepagm du
projet de vie de la personne, dans des conditiangngssant la
complémentarité de leur intervention avec celle des
professionnels. La loi reconnait et consacre mument le rble
des aidants. La réforme des retraites de 2013aaaddjstitué un
premier pas vers une meilleure reconnaissanceudedke, avec
la suppression de la condition de ressources péunéflzier de
'assurance vieillesse des parents au foyer, gasamt une
continuité dans les droits a retraite et l'ouvertud’'une
majoration de trimestres pour la prise en chargen didulte
handicapé ou dépendant, a hauteur d’'un trimesttg pente
mois de prise en charge a temps complet.

L’action publique en faveur des aidants s’articalgour de
trois axes.
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2.1. Reconnaitre un droit au répit pour les aidantslans
le cadre de l'allocation personnalisée d’autonomie

Il s’agit en premier lieu de mieux prendre en camfds
aidants, leurs interventions, le cas échéant lelmévabilité et
leurs besoins de soutien (repérage des signesigiété, besoins
de conseils, d’accompagnement, de répit), au monumnt
I'évaluation des demandes d’APA afin d’en tenir gdenpour
I'élaboration des plans d’aide et leur proposenésiessaire, des
relais ou des actions d’accompagnement.

Accompagner les aidants, c’est aussi leur permd#reaire
une « pause ». La présente loi crée dans 'APA rid® un
module dédié « droit au répit », qui permettra aleabiliser une
solution temporaire permettant a l'aidant de prendu répit
lorsque le plafond du plan d’aide n’y suffit pase @Gouveau
module est complémentaire de la revalorisationpii@®nds des
plans daide, qui permettra de dégager des marges
financement pour permettre, plus facilement qu'argdui,
I'accés aux structures de répit.

Il peut s’agir d’heures d’aide a domicile supplémanes,
voire d’'une présence continue, mais également dzoueil de
jour ou de nuit, ou dans le cadre d'un hébergerteenporaire.

Ce droit constitue une enveloppe d’aide pour I'&na€par
aidé. D’'un montant qui pourra aller jusqu'a 500 gnwels,
au-dela du plafond de I'APA, il permettra par exénpge
financer sept jours de séjour dans un hébergeraamidraire. Il
est ciblé sur les aidants des personnes les plpsndants
(GIR 1 et 2), en fonction de la charge pour l'aidastimée par
I'équipe d’évaluation médico-sociale : isolementéat unique),
GIR, maladie d’Alzheimer, etc. A terme, pour gairanine
évaluation plus homogeéne sur le territoire, poétra développé
un outil d’évaluation simple, destiné aux équipe&siimo-sociales
comme aux professionnels de santé, pour repéraidesits en
difficulte.

Le droit au répit est complété par la création diispositif
d’'urgence en cas d’hospitalisation de I'aidant) alé prendre en
charge temporairement la personne aidée au-del@oents et
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des plafonds des plans d’aide. Cela suppose la emsplace
d’'une organisation spécifique pour répondre a taat®ons, qui
constituent bien souvent des vecteurs d’'accélératm la perte
d’autonomie, d’entrée en institution non préparéal o
d’hospitalisation non programmeée et non justifiée & plan
médical.

Le module dédié au sein de I’APA constitue un leyieur
développer les dispositifs de soutien et de rdpis’agira a
'avenir de travailler a I'amélioration de la sobrsation des
structures d’accueil temporaire, dont le modéle néadque
actuel dégage un reste a charge trop souvent disqumir les
familles. Le développement et la diversification l#fre de
répit passent aussi par le déploiement des platefor
d’accompagnement et de répit. Une étude préalabét gu’'une
concertation avec I'ensemble des partenaires soaancernés
seront lancées afin d'apprécier I'opportunité de niése en
place d’expérimentations de prestations de relaigomicile
assurées par un seul professionnel pendant plasigurs
consécutifs, sur le modéle du « baluchonnage »émnaoéh

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

Si les bénévoles n'ont pas vocation a se substiauer
professionnels, les aidants ont néanmoins besétnedformeés et
accompagnés.

La CNSA se voit confier par la loi un roéle dappui
méthodologique sur l'accompagnement des aidantsleet
périmetre des actions qu’elle cofinance dans cenphest élargi
aux actions d’accompagnement (café des aidantsu.niveau
départemental, les conseils départementaux asstirdems le
domaine de l'autonomie un role de coordination destles
acteurs impligués dans l'aide aux aidants. Pour liareé
'accompagnement des aidants, les plateformes
d’accompagnement et de répit seront développéemietix
outillées. La politique de prévention en termessdeté pour les
aidants familiaux sera intensifiee. Cette problémuet sera
également prise en compte dans le cadre de laggatationale
de santé. Toutes les formes d’accompagnementpdegu’elles
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auront fait la preuve de leur pertinence, devrowg éncouragées
et développées: cafés des aidants, groupes dee pato
d’échanges...

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

Compte tenu des difficultés que rencontrent learg&ldans
leur vie professionnelle et de I'effet bénéfiquee queut avoir le
fait de continuer a travailler, il est indispengable faciliter la
conciliation entre vie professionnelle et vie dad ainsi que le
maintien en emploi. Cet objectif est encore plupartant pour
les femmes, qui constituent la majorité des aidamts plus
I'interruption de travail est longue, plus il esiffidile de se
réinsérer professionnellement.

Le congé de soutien familial mérite d’étre réforméest
inadapté car trop rigide et restrictif. L'accord tioaal
interprofessionnel sur la qualité de vie au trag#iiné par les
partenaires sociaux en juin 2013 prévoit une padigrsde la
négociation sur le sujet des congés familiaux. bev@rnement,
particuliéerement attentif a la négociation sur agets entre
partenaires sociaux, leur fera des propositionpreposera la
traduction législative d’'un accord le cas échéant.

Les entreprises, les administrations et les paresaociaux
seront incités a prendre en compte les prochesntsidat
notamment a faciliter 'aménagement du temps deatraen
recensant les bonnes pratiques.

3. Concevoir la maison de retraite médicalisée desthain

Acteurs essentiels de I'offre de soins et d’accameaent
sur les territoires, les établissements constituereé réponse
alliant hébergement, aide a l'autonomie et a laésahsoutien a
une vie sociale la plus riche possible.

Les maisons de retraite médicalisées doivent mietdégrer
le projet de soins dans le projet de vie de lagrers, pour un
accompagnement plus global qui préserve la sintgilatu
parcours de vie tout en relevant les défis de ldicadisation. Le
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parcours d’autonomie n’est pas un parcours linédirpeut y

avoir des ruptures, mais aussi, heureusement, &essibilités

lorsque l'état de I'agé s’améliore. La possibilide ces

réversibilités doit étre prise en considérationsdianconstruction
des parcours et dans les projets d’établissemestntaisons de
retraite médicalisées doivent étre mieux intégréaas leur
territoire, en tant que lieu « ressources » inteame en appui et
en complémentarité de I'offre de service a domjclex familles

et aux aidants, mais aussi de I'offre en accuaillfal.

Dans ce contexte, la présente loi engage une réfoquon
vise d’abord a garantir davantage de transpareacs ks tarifs
et, a terme, a réformer la tarification des établisents.

La loi permet d’ores et déja de mieux protégemréssdents
et leurs familles en assurant davantage de tramsparet en
commencant a mieux réguler les tarifs. Dans un isoeicplus
grande transparence et pour rendre possible |a a@spn des
prix a prestation donnée, la présente loi prévpiur les
établissements non habilités a l'aide sociale,damalisation de
la tarification relative a I'hébergement et la défon des
prestations socles couvertes par les tarifs. Uremehke de
prestations et services « socles » sera définidparet, distinct
des autres tarifs et facturations supplémentaivestaelles. Le
portail internet qui sera hébergé par la CNSA pémaenfin a
chaque personne d’accéder a une information akisecessible
sur les établissements, les tarifs appliqués ehigss pouvant
étre mobilisées.

Afin de mieux encadrer I'évolution des tarifs polas
résidents en établissement sur les places nonitBabila I'aide
sociale (25 % du total), le ministéere chargé desqgraes agées
et de l'autonomie est désormais associé a la dimatiu taux
d’évolution des tarifs d’hébergement aux cO6tés dmistere
chargé des finances. De plus, il est tenu compte dritere
nouveau par rapport a la pratique actuelle darixddion de ce
taux d’évolution afin de prendre en compte le pauddachat
des agés: celui de l'évolution du niveau des iteBadéja
liquidées.
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Le Gouvernement s’engage aussi fortement pour geolés
droits des résidents en établissement au traverslidpositions
prévues par la loi n°®2014-344 du 17 mars 2014tivelaa la
consommation. Ainsi, les prestations d’hébergentpntn’ont
pas été deélivrées, postérieures au décés ou aut ddpa
résident, ne peuvent plus étre facturées. La man@révoit
également I'obligation de dresser un état des lmntradictoire
a l'arrivée et au départ d’une personne hébergémainon de
retraite et l'interdiction de facturer les frais @#mise en I'état de
la chambre en I'absence d’un tel état des lieux.

Par ailleurs, afin qu’ils puissent assurer leurssmins dans
les meilleures conditions et se prémunir contreirgsayes, les
établissements doivent bénéficier de recours janles étendus.
La loi offre désormais la possibilité a tous leabfissements de
saisir directement le juge aux affaires familiapesir gérer les
situations potentiellement conflictuelles concetranreglement
de factures d’hébergement en maison de retraiteicalésee,
notamment entre les enfants ou autres obligés alaires.

Des mesures de simplification de I'organisationdet la
gestion des établissements hébergeant des persiydes seront
approfondies dans le cadre d'un groupe de travail.

Plusieurs leviers existent pour améliorer l'effirme de
gestion des maisons de retraite et optimiser ledsfgublics et
les contributions financiéres des usagers. Un fomeement plus
simple et plus lisible du secteur médico-socialnptra un
accompagnement moins codteux, avec un impact pssitile
reste a charge, et davantage adapté aux besoingedamnes
ageées et de leurs familles.

Une partie des mesures figure dans la présentavis la
réforme des appels a projets. Les projets d'extenst de
transformation de places se verront ainsi facili@sa permettra,
par exemple, de transformer des lits d’hopital dacgs en
maison de retraite.

Il faut, par ailleurs, dans ce contexte promouvér
responsabilité des gestionnaires, explorer les egpistde
simplification, introduire plus de souplesse etbjéativité dans
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la tarification et développer la contractualisatfariannuelle et
les mécanismes d’allocation de ressources assocCiés.

Le chantier de la réforme de la tarification senaest, avec
en perspective la mise en place d'une allocatiaus gimple et
plus objective des financements des établissementgenant
mieux compte des besoins des résidents et de lgégda la
prise en charge. Une meilleure connaissance dets aigs
différentes composantes de la prise en chargeédesents, ainsi
gu'une révision des outils de mesure des besoins
d’accompagnement appuieront cette démarche.

Enfin, le développement d’une offre cohérente eedifiee
d’hébergement et d’accompagnement, répondant ajectob
d’ouverture des établissements sur leur environnemet
d’intégration dans les projets des établissemehtsedréponse
en matiere d’accueil au titre du répit des aidardsessite de
revoir le systeme de tarification de l'accueil dmurj et de
I’'hébergement temporaire, dans une logique de tefplane de
services ».

Le chantier de réforme de la tarification des éabments
et services pour personnes handicapées, qui s’oenr2014,
devra prendre en compte le sujet des modalitéscuaélc des
personnes handicapées vieillissantes en établissenmeour
personnes agées ou handicapées.

Dans un deuxieme temps, lorsque le redressement des
finances publiques entrepris par le Gouvernemeuntrd permis,
la réforme de I'accompagnement en établissementad&ndre
I'offre plus accessible. En effet, I'accessibilfteanciére a cette
réponse globale étant une véritable difficulté pées moins
aisés, mais également pour les classes moyennes, le
Gouvernement a l'objectif a terme de réduire lderes charge
pour les usagers et leurs familles.

4. Mieux accompagner la fin de vie

L’age moyen de déces est aujourd’hui supérieur and0les
deux sexes confondus, et il augmente continlmdos &e la
moitié des Francais meurent a I'hopital, dans desditions
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souvent peu propices a une mort sereine. Selonapgort

annuel 2013 de I'Observatoire national de la finvae (ONFV)

consacré aux ages, en 2012, 13 000 personnes sméanortes
aux urgences peu aprés leur admission. La politigee
territorialisation des politiques de santé (PAERPA3e, en
particulier, a diminuer ces hospitalisations dé&EtePar ailleurs,
prés de 90 000 personnes sont décédées en maismiraiee

médicalisée en 2012.

Accompagner la mort dans le grand age de la faggius
digne possible constitue un enjeu fondamental. é&¥aat déja, il
est nécessaire de :

— systématiser le recours aux équipes de soinmtgfallen
établissement, avec une exigence particuliere fEsusituations
de grande détresse (isolement social et familiagrtep
d’autonomie physique lourde). L’'objectif de 100 % ihaisons
de retraite médicalisées en lien avec une équidalende soins
palliatifs doit étre rapidement atteint (75 % adtment) ;

— développer la formation des professionnels ieteant en
maison de retraite médicalisée ou a domicile. Lexlanins
coordonnateurs et les soignants doivent étre mieurés a la
communication et a la réflexion éthique autour gesstions de
fin de la vie. Compte tenu du réle déterminant dexlecins
traitants et des médecins coordinateurs, des actierformation
« en équipe » doivent étre mises en place en \iea k@s équipes
mobiles ou les réseaux de soins palliatifs existant

— prendre en compte la question de la fin de vis ke
I'élaboration ou de I'actualisation du projet de wn maison de
retraite médicalisée, encourager chaque personoeecillie a
désigner une personne de confiance et a formuses@ghaits et
directives de maniere anticipée et accompagnée ;

— systématiser 'acces a une infirmiére de nuitpariculier
en mutualisant les postes si le nombre de plac@sstiBe pas la
présence d'un professionnel dédié. Lorsqu’'un &abinent
dispose d’'une infirmiére de nuit, le taux d’hoslsion baisse
de 37 % (rapport de I'Observatoire national deralé vie) ;
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— renforcer les liens entre chaque espace de i@ilé&thique
régional ou interrégional (ERERI) et les maisons rdtraite
médicalisées, dans un objectif de renforcemenaderination et
de l'appui a la mise en ceuvre d’'une démarche dexref
éthique au sein de chaque établissement conforniémen
recommandations de I’Agence nationale de I'évatmagt de la
gualité des établissements et services sociaueicosociaux ;

— développer le recours a I'hospitalisation a dami@¢iAD)
en maison de retraite médicalisée quand la natueegeavité des
symptémes le justifient. Seules 8 % de ces strasttont appel a
'HAD pour accompagner la fin de vie, alors qu’'eflermet un
renforcement important des soins infirmiers et uoea facilité
au matériel médical et paramédical.

5. Favoriser I'acces a l'accueil temporaire et |'acueil
familial

L’accueil temporaire et I'accueil familial répondea des
besoins réels des personnes agées comme des Esrsenn
situation de handicap. Renforcer ces formes d’accoastitue
un chantier important pour les années a venir.

5.1. Apporter les réponses aux freins que connait
aujourd’hui I'accueil temporaire

L’accueil temporaire s’adresse a la fois aux agesux
personnes en situation de handicap. Il s’entend®om accueil
organisé pour une durée limitée, a temps complgiantiel, avec
ou sans hébergement temporaire. Il vise a organrseréponse
adaptée a une modification ponctuelle ou momentaes
besoins de la personne agée, a un bilan, uneisituditirgence,
ou une transition entre deux prises en chargeerinpt aussi a
I'entourage de bénéficier de périodes de répit.

A lavenir, ces formes d'accueil temporaire devnaie
correspondre a une demande croissante de souplessaodes
de prise en charge. Or, aujourd’hui, les missianke enaillage
territorial des structures d’accueil temporaire tsotres
hétérogenes et la place dans l'offre globale dsepen charge
mal définie. Les professionnels manquent égalenwnhe
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formation adéquate pour répondre aux exigencesagtadilité
de ce dispositif. Enfin, le modéle économique de tygge
d’accueil est peu attractif. L’acte Il de la réfame la politique
de I'autonomie doit pouvoir répondre a ces diffésesnjeux et
permettre aux agés de bénéficier plus facilemenh d@diccuell
temporaire de qualité.

5.2. Encourager le déploiement de I'accueil familia

L’accueil familial de personnes &agées et de pee®nn
adultes en situation de handicap constitue uneuleralternative
entre le domicile et I'établissement. Il offre alkeui ne peuvent
plus ou ne souhaitent plus rester chez eux un cddrevie
familial, qui leur permet de bénéficier d’'une prése aidante et
stimulante et d'un accompagnement personnalisé.pdut
répondre a un besoin d’accueil durable ou a unibebsaccueil
temporaire. Dans l'objectif de répondre aux attengt aux
besoins divers et personnalisés, c’est une offreetiéce que la
loi permettra de développer.

L’accueil familial ne représente aujourd’hui qu’unies
faible part de [loffre de service d’accompagnemesur
I'ensemble du territoire. La présente loi prévaihd des mesures
pour développer une offre de qualité impulsée rtrotée par les
départements, ainsi que des droits pour les peesoaccueillies
et pour les personnes accueillantes.

Ainsi, un référentiel précisera les criteres d'ageat par les
départements. Les regles en seront mieux défiarepermettant
de préciser le profil des personnes susceptibiEsedaccueillies,
de spécialiser ou de restreindre le contenu etddé@ de
'agrément suivant les caractéristiques des catsl@ecueillants
et de préciser la durée et le rythme d’accueil.

La présente loi garantit désormais les mémes danits
personnes en accueil familial qu’aux résidentsédaklissements
sociaux et meédico-sociaux. Elle donne le méme acues
dispositifs prévus pour faciliter I'exercice de absits en cas de
difficulté, comme le recours a une personne gé&ibu a une
personne de confiance. La prise en compte desrsesbattentes
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spécifiques de la personne accueillie sera insddtes le contrat
d’accueil.

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

Pour les accueillants, une formation obligatoireargifiée
en volume d’heures, permettra d’assurer un accigedualité et
de prendre en compte dans le cadre du « Plan métiere
possibilité de parcours professionnel. Enfin, saosivert de
'accord des partenaires sociaux gestionnaires 'agsurance
chémage, l'affiliation des accueillants au régine@stituerait un
progres majeur. En effet, jusqu’ici, en I'absenee abntrat de
travail, les accueillants familiaux de gré a gréoavaient |'étre.
Désormais, la rémunération des accueillants familiabéira, a
titre dérogatoire, au méme régime fiscal et desatibns sociales
que les salaires. Leur rémunération sera assujetiidisations et
ils bénéficieront en conséquence, en période denabé, du
régime d’assurance, comme n’'importe quel salamésécurisant
les périodes de chémage entre deux périodes dihcoata
permettra de rendre plus attractive cette offreaigice amenée a
se développer au regard des attentes des persayees

6. Simplifier les outils de pilotage de l'offre surle
territoire

Dans les années qui viennent, les autorités comigsten
matiere de planification, d’autorisation, de finament et de
pilotage, au premier rang desquelles les consépsitiementaux
et les ARS, auront de plus en plus a travailléonisation de
I'offre pour I'améliorer et la faire évoluer en faion des
besoins, dans un souci de bonne allocation desdaments
publics. Faciliter la réorganisation de l'offre pasnotamment
par la simplification des regles relatives aux dp@eprojets. La
loi le permet, sur la base du bilan de la mise aareedu régime
créé en 2009. Le dispositif en vigueur est allége&anciliant la
transparence de linformation nécessaire au sectdurla
souplesse nécessaire a I'évolution et a l'adaptatie I'offre
existante.
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Le recours a la procédure d’appel a projets n’bfgatoire
que pour les créations d’établissements ou de caxviLa loi
dispense de la procédure dappel a projets lesngixtes
mineures, définies par décret, et clarifie les da&xonération.
Les transformations affectant un établissement aboat
médico-social changeant de catégorie de public flodaiée ou
un établissement de santé se convertissant enssthknt ou
service social et médico-social (ESSMS) peuvert éésormais
dispensées du recours a I'appel a projets degyjlerdeur projet
donne lieu a la conclusion d’'un contrat plurianndiebjectifs et
de moyens (CPOM).

A l'avenir, 'amélioration de I'organisation de fioe sur les
territoires passera par des coopérations renforcéese
établissements et services. La loi va les favoeseclarifiant les
regles applicables en matiére d’autorisation pesigroupements
de coopération sociale et médico-sociale (GCSMS).
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VOLET 4 : LA GOUVERNANCE

La gouvernance de la politique de l'age répond axde
exigences : celle de I'égalité sur le territoire adlle de la
proximité. Elle doit aussi impliquer les agés eugmes selon le
principe porté haut et fort par les personnes ¢matsdbn de
handicap : « Rien pour nous sans nous ». Tres &mmeent
enfin, son objet est de simplifier la vie des agésde les
accompagner au plus pres de leurs besoins et dedspirations.

Renouveler la gouvernance de la politique de l'aomoie
est la condition de la réussite des nombreux chi@EBuverts
pour les années a venir. La premiere exigenceasbdratique.
La priorité est donc de donner la parole aux adgsloivent étre
€écoutés mais aussi associés a la construction ttee maitique
dans tous ses aspects. La nouvelle gouvernance adsti
permettre de simplifier la vie des agés et de famille en leur
offrant des lieux d’accueil d'information, d'orieation et
d’accompagnement plus intégrés et en proximité teut le
territoire. Cela passe notamment par un rapprocherdes
acteurs et par une meilleure coordination des r&tio

La gouvernance de la politique de I'autonomie si aassi
d’étre efficace. La consécration du role de la CN&¥mme
« maison commune de I'autonomie » participe deeaettherche
d’efficacité. En outre, celle-ci suppose de rendoles liens entre
les ARS et les conseils départementaux. Elle dmitribuer a
décloisonner les politiques, les acteurs et lesliggjbpour
prendre en compte le champ tres large de l'adaptalie la
société au vieillissement et se mobiliser sur dgeatifs et des
projets communs. Le décloisonnement des acteuse @assi par
une meilleure lisibilité des financements affecésette politique
majeure de la Nation. Connaitre I'effort nation& dépenses
pour I'autonomie des personnes agées, en retrdeasemble
des financements engagés par tous les acteursqirépli(Etat,
conseils départementaux, caisses de retraite.rgbiga aux
Francais de mesurer et de suivre I'effort globallisé pour la
politique de lI'age.

Enfin, derniére condition de la réussite, la gonaeace doit
étre souple et adaptable aux réalités localespaimy sur les
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initiatives des acteurs locaux et, en méme tentps,garante de
I’équité sur 'ensemble du territoire.

1. Au niveau national: une participation des ages
renforcée au service d’une politique du vieillisseent plus
transversale

1.1. Créer un Haut Conseil de I'age contribuant a
élaborer cette politique globale

La présente loi crée un Haut Conseil de I'age, mmmer
davantage la parole aux agés sur tous les sujgteradr une
politique nationale globale de promotion de I'autone des agés
et d’'adaptation de la société au vieillissement, newbilisant
toutes les politiques publiques qui y contribuent.

Ce Haut Conseil est placé aupres du Premier minitse
substituera au Comité national des retraités et piFsonnes
agées (CNRPA) et au comité «avancée en age ». g H
Conseil a aussi vocation a s’articuler avec le €bnsational
consultatif des personnes handicapées (CNCPHgsuyuestions
transversales de droits et de bientraitance paurdtges et les
personnes en situation de handicap.

Il est chargé de rendre des avis sur toutes lestigns de
société et de politique publique liées a I'ageleviaillissement.
Il fait des propositions au Gouvernement pour fikercadre
national d’'une politique globale de l'autonomie dggs. Il peut
en outre s’autosaisir de toute question relativereamp de I'age,
comme par exemple se prononcer sur la qualitéuétité des
objets et dispositifs relevant de la « silver éanigo». Il assurera
le suivi de la mise en ceuvre de la présente loi.

1.2. Renforcer la Caisse nationale de solidarité po
'autonomie en tant que « maison commune » pour M
piloter cette politique globale

Apres presque dix ans d’existence, la présentelasacre le
rble de « maison commune » de l'autonomie de la £NS8
niveau national, téte de réseau de la mise en odeMeepolitique
d’aide a I'autonomie. Elle contribuera dans leséama venir au
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pilotage opérationnel de la mise en ceuvre d’'uraégiie globale,
agissant sur I'ensemble des facteurs de perteatiantie, le plus
en amont possible. Elle se voit reconnue expliciteindans sa
responsabilité du suivi et de [lefficience de lapeiése

médico-sociale couverte par I'assurance maladiecétés de la
CNAMTS. Dans le respect de la libre administratides

collectivités territoriales, elle doit aussi cohtrer a faire
prévaloir dans le champ médico-social un doublesailij de

maitrise de la dépense et d’équité territorialesdarréponse aux
besoins.

La présente loi élargit les compétences de la CNSA,
notamment en lui confiant un réle d’appui méthodaloe et
d’harmonisation des pratigues en matiere d’APAi@star des
missions qu’elle exerce auprés des maisons dépamtalas des
personnes handicapées (MDPH), une mission d’infoomadu
grand public sur les aides et services liés a tapemsation de la
perte d’autonomie, notamment par I'animation dugibmternet
destiné aux ages, une mission relative aux aidbsigues et a la
prévention et une mission de soutien aux aidantde E
accompagnera enfin la modernisation et la refoadatu secteur
de l'aide a domicile.

Outre le renforcement de ses compétences, sondéle
« maison commune » se traduit aussi par une matidrc de la
gouvernance de la CNSA, avec lentrée au conseil
d’administration de la CNAMTS, de la CNAV, de la ”IGA et
du RSI. En outre, son conseil comprendra désorrais
vice-présidents élus respectivement parmi les septants des
conseils départementaux, ceux des personnes agéesaxedes
personnes handicapées.

1.3. Mieux informer les agés et leurs aidants graca un
portail global d’'information et d’orientation

Les services offerts aux agés en perte d’autoneirdeleurs
aidants souffrent aujourd’hui d’'un déficit de trpasence et de
lisibilité. En effet, la multiplicité et la compléae des
intervenants sociaux, sanitaires et médico-socrafacilitent
pas la réponse aux besoins multiples des parcargied des
personnes. L’accompagnement de la perte d’autonaraame
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l'aide aux aidants, passe ainsi par une améliaratoe
I'information et de I'orientation des agés et derfeaidants.

La présente loi reconnait un droit a I'informatieincrée un
dispositif global d’information et d’orientation, &avers un
portail internet dédié et articulé avec l'offre dervices des
départements, des caisses de retraite et de |lqémteurs
locaux, a commencer par les centres locaux d’inddion et de
coordination (CLIC). Le portail offrira une portéedtrée unifiée
pour rendre plus visible et lisible un service pribfinformation
et d’accompagnement des agés et de leurs aidaéts. [far la
CNSA, il s’appuiera sur les données disponibles aweaux
national et local et viendra en complément des i ode
d’accompagnement existant déja sur le terrainstlégalement
convenu d’expérimenter une réponse téléphoniquienze de
premier niveau adossée au portail internet. Ceodigps’inscrit
bien sdr plus globalement dans le cadre de la mé&fode la
gouvernance et de la préfiguration du futur serviméblic
d’information en santé.

2. Au niveau local: une meilleure coordination des
acteurs au service des agés

La présente loi réaffirme le réle de pilote desattgments
dans la prise en charge des personnes ageées darrlasres.
Pour la premiére fois, elle leur confie égalememtr@le moteur
dans le soutien, 'accompagnement et la valorisadies proches
aidants.

Elle précise que, pour mener a bien ses missioms, |
département s’appuie sur la conférence des financeula perte
d’autonomie des personnes agées et sur le corggmirtémental
de la citoyenneté et de I'autonomie (CDCA).

Ce CDCA assurera la participation des personnessagge
des personnes handicapées a I'élaboration et sk en ceuvre
des politiqgues de I'autonomie dans le départemdatmace des
comités départementaux des retraités et des p@soagees
(CODERPA) et des conseils départementaux condaltdgs
personnes handicapées (CDCPH). Il sera consultéessemble
des schémas et programmes qui concernent les pesagées
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et les personnes handicapées et sera largementrt oave
'ensemble des acteurs concernés par les politigdes
'autonomie.

La présente loi propose enfin un cadre juridiqugo® pour
la création, a linitiative du président du consdipartemental,
de maisons départementales de I'autonomie (MDANguseront
pas dotées de la personnalit¢é morale. Les maisons
départementales des personnes handicapées (MDBtd)ora
donc des groupements d’'intérét public (GIP) et @stnque si
leur commission exécutive donne un avis conforme da
constitution d’une maison de I'autonomie rassenblarMDPH
et les personnels et moyens matériels du départaffentés a la
politique en faveur des personnes ageées et denPeEs
handicapées sera possible.

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté paSénat
dans sa séance du 19 mars 2015.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER



