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TITRE PRELIMINAIRE

DISPOSITIONS D’'ORIENTATION
ET DE PROGRAMMATION

Article 1°'

L’adaptation de la société au vieillissement esirmpératif
national et une priorité de I'ensemble des polégpubliques de
la Nation.

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 IFR
ANTICIPATION DE LA PERTE D'AUTONOMIE

CHAPITRE | ER

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

Article 3

Le titre Ill du livre Il du code de l'action socelet des
familles est complété par un chapitre Il ainsiigéd
« 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'amo: des
personnes agees établit un diagnostic des besempatsonnes
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agées de soixante ans et plus résidant sur letotegri
départemental, recense les initiatives locales éfinitl un
programme coordonné de financement des actionsididiles
et collectives de prévention. Les financements uabo
interviennent en complément des prestations |égabes
réglementaires. Le diagnostic est établi a paréis 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 santétiomee a
I'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 équipementsust aides
techniques individuelles favorisant le soutien amibie,
notamment par la promotion de modes innovants dilaeh de
mise a disposition et par la prise en compte deali@ation
prévue au 5° du | de l'article L. 14-10-1 du présmode ;

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

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

« 4° La coordination et I'appui des actions de préwn
mises en ceuvre par les services polyvalents d&tidie soins a
domicile mentionnés a l'article 49 de la loi n° du relative
a l'adaptation de la société au vieillissemengmenant aupres
des personnes agées ;

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

« 6° Le développement d’autres actions collectivaes
prévention.

«Art. L. 233-2. Les concours mentionnés audu V de
l'article L. 14-10-5 contribuent au financement ddépenses
mentionnées aux 1° et 6° de larticle L. 233-1. Giépenses
bénéficient, pour au moins 40 % de leur montadgspersonnes
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qui ne remplissent pas les conditions de perte tofeumie
mentionnées a larticle L. 232-2. Elles sont gérgem le
département. Par convention, le département pdéagusgr leur
gestion a 'un des membres de la conférence desdeurs
mentionnée a l'article L. 233-1. Un décret fixe fapdalités de
cette délégation.

« Les aides individuelles accordées dans le caggeadtions
mentionnées au 1° de [larticle L. 233-1 que le d&paent
finance par le concours mentionné au 2° de I'articl14-10-10
doivent bénéficier aux personnes qui remplissestamditions
de ressources variant selon la zone géographiquésdence 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 finasiceur
mentionnée a l'article L. 233-1.

«Art. L. 233-3—- La conférence des financeurs mentionnée a
l'article L. 233-1 est présidée par le président danseil
départemental. Le directeur général de l'agencéométe de
santé ou son représentant en assure la vice-pmésidélle réunit
les personnes physiques ou morales qui contribusnt
financement d’actions entrant dans son champ depétance.
Elle comporte des représentants :

«1° Du département et, sur décision de leur adgemb
délibérante, de collectivités territoriales aunas le département
et d’établissements publics de coopération interaamnale ;

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

«3°Des régimes de base dassurance Vvieillesse et
d’assurance maladie et des fédérations d’institgtide retraite
complémentaire mentionnées a l'article L. 922-4cdde de la
sécurité sociale ;

« 4° Des organismes regis par le code de la mtéuali
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« Toute autre personne physique ou morale concgrage
les politiques de prévention de la perte d’automompeut y
participer, sous réserve de I'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 30 juin de chaque annéerapport
d’activité et les données nécessaires au suiviadéivité de la
conférence des financeurs mentionnée a l'articl233-1. Ces
données, qui comportent des indicateurs préseatésepe, sont
relatives :

« 1° Au nombre et aux types de demandes ;

« 2° Au nombre et aux types d’actions financées lpar
membres de la conférence des financeurs menticaunéaéme
article L. 233-1 ainsi qu’a la répartition des déges 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 solidaritélfamtonomie
fait obstacle a tout nouveau versement au dépantegnee titre.

«Art. L. 233-5. La conférence départementale des
financeurs de la prévention de la perte dautonordes
personnes agées est compétente sur le territoile meétropole,
le cas échéant, créée sur le ressort départemiemsajue celle-ci
exerce les compétences a I'égard des personnes édgas les
conditions prévues au présent chapitre, sous eshrvprésent
article. Elle est dénommée “conférence
départementale-métropolitaine de la prévention de perte
d’autonomie”.
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« Elle comporte des représentants de la métropbleste
présidée par le président du conseil de la méteopolr toutes
les affaires concernant la métropole.

«Art. L. 233-6. -Les modalités d'application du présent
chapitre sont déterminées par décret en Consdhtd’&

Article 4
L'article L. 14-10-5 du méme code est ainsi modifié
1° Au premier alinéa, le mot : « sept » est sup@rim
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
l'article L. 233-1 du présent code, » et, apremtd : « études »,
sont insérés les mots : « et d’expertise » ;

b) Le a est ainsi rédigé :

«a) Pour les personnes agées, ces charges, qui camepten
notamment des concours versés aux départements lpsur
actions de prévention prévues, respectivementirsmes 1°, 2°,
4° et 6°, pour des montants fixés annuellement guegté des
ministres chargés de I'action sociale, de la séewaciale et du
budget, sont retracées dans une sous-section igpécdbondée
par une fraction au moins égale a 28 % du prodeit la
contribution mentionnée au bfs de Il'article L. 14-10-4, ainsi
gue par une fraction des ressources prévues @w 2 du | du
présent article, fixées par le méme arrété ; »

c) Le b est ainsi modifié :

—le mot: «,fixée » est remplacé par les motsdes
ressources prévues awdu lll du présent article et une fraction
du produit de la contribution mentionnée awbiE® de
l'article L. 14-10-4, fixées » ;

—a la fin, les mots : «, des ressources prévuesda Il »
sont supprimés ;
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3° Le Vbisest abrogé ;

4° A la seconde phrase du premier alinéa du VImess :
« , a l'exception de la sectionhis, » sont supprimes.

Article 5

|. — Le chapitre X du titre IV du livré'ldu méme code est
complété par un article L. 14-10-10 ainsi rédigé :

«Art. L. 14-10-10. +es concours aux départements
mentionnés aa du V de l'article L. 14-10-5 sont répartis comme
suit :

«1°Le concours correspondant au forfait autonomie
mentionné au lll de l'article L. 313-12 est répattiaque 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 erioiondu
nombre de personnes agées de soixante ans et plus.

Il. — Toute métropole exercant ses compétencesgand des
personnes agées est éligible aux concours de &s€antionale
de solidarité pour I'autonomie prévus a l'articleld-10-10 du
code de l'action sociale et des familles.

CHAPITREII

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

Article 6

Le chapitre V du titrel du livre F" 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 :
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«Art. L. 115-2-1. +es organismes chargés de la gestion
d'un régime obligatoire de sécurité sociale échanhgkes
informations, autres que médicales, qu’ils détiemret qui sont
nécessaires a I'appréciation de la situation deslezssortissants
pour l'acces a des prestations et avantages sogidilx servent
ainsi qu’aux actions qu’ils mettent en ceuvre en degrévenir
la perte d’autonomie des personnes agées.

«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 rosges
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, la Caisse nationale du régime socialim#Spendants et
la Caisse nationale de retraites des agents destogtés locales
concluent avec I'Etat une convention pluriannudii@nt les
principes et les objectifs d’'une politique coordéand’action
sociale en vue de la préservation de I'autonomge gk¥sonnes
ageées, conduite par les régimes que ces organigenest. Elle
est conclue dans le respect des conventions diisjest de
gestion que ces organismes signent avec I'Etat.

« Cette convention pluriannuelle peut égalementlew
demande, étre signée par les autres organismesaati chargés
de la gestion d’'un régime de retraite obligatorebdse et par les
organismes nationaux chargés de la gestion desmeégi
complémentaires lIégalement obligatoires d’assureatcaite. »

Article 7

Aprés l'article L. 113-2 du code de l'action soeiat des
familles, il est inséré un article L. 113-2-1 airg&iigé :

«Art. L. 113-2-1. te département et les organismes de
sécurité  sociale définissent les modalités assurdat
reconnaissance mutuelle de la perte d’autonomiepdesonnes
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agées selon la grille nationale d'évaluation memée a
l'article L. 232-2. »

CHAPITRE I
La 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 rédige :
« 1° En ressources :

«a)Une fraction du produit mentionné au3° de
l'article L. 14-10-4, fixée par arrété conjoint dawinistres
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° et2° 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 ;

«c)Une part de la fraction du produit de la contridut
mentionnée au 16is dudit article L. 14-10-4 affectée audu V
du présent article, fixée par arrété conjoint da@sstres chargés
de l'action sociale, de la sécurité sociale et ddget, dans la
limite de 4 % de cette fraction ; »

2° Le 2° est ainsi rédigé :

«2°En charges, le financement de dépenses de
modernisation des services qui apportent au dasnicés
personnes agées en perte dautonomie et des pessonn
handicapées une assistance dans les actes queitildida vie, de
dépenses de professionnalisation de leurs persoreteldes
intervenants directement employés pour ce faire |
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personnes agées en perte dautonomie et les pesonn
handicapées, de dépenses d’accompagnement de spuaget
création et de consolidation de services polyvalerdide et de
soins a domicile, de dépenses d’accompagnemenpradeses
aidants, de dépenses de formation des accueilfandiaux
mentionnés aux articles L. 441-1 et L. 444-1, deedées de
formation et de soutien des bénévoles qui contnibugu
maintien du lien social des personnes agées efpeesonnes
handicapées, ainsi que de dépenses de formatiordeet
gualification des personnels soignants des étaiplisats et
services mentionnés aux 1° et 3° de l'article 14-311. »

I.—Au début de Ila premiere phrase Mu de
I'article L. 14-10-9 du méme code, les mots : « des deux
sous-sections mentionnées » sont remplacés pardes: « A la
section mentionnée ».

TITRE I
ADAPTATION DE LA SOCIETE AU VIEILLISSEMENT

CHAPITRE | ER
Vie associative

Article 9

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



CHAPITREII
Habitat collectif pour personnes agées

Section 1

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

Article 10

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

1° Le | est ainsi rédigé :

«l.—Les établissements mentionnés au6° dul de
l'article L. 312-1 qui accueillent un nombre de smInes agees
dépendantes dans des proportions supérieures asaleks
appréciés dans des conditions fixées par décret des
établissements  d’hébergement  pour personnes  agées
dépendantes. » ;

2° Les lbis et Iter sont abrogés ;
3° Le Il est ainsi rédigé :

«Il. — Les établissements mentionnés au | dontalaacité
est inférieure a un seuil fixé par décret sontpEges unités de
vie.

« Ces établissements peuvent déroger, dans de#ticosd
fixées par décret, aux modalités de tarificatios geestations
remboursables aux assurés sociaux fixées aul°® del
'article L. 314-2. » ;

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 proportiérisuires
aux seuils mentionnés au | du présent article.

« Les résidences autonomie proposent a leurs rdsidies
prestations minimales, individuelles ou collectivegui
concourent a la prévention de la perte d’autonodwidinies par
décret. Ces prestations, qui peuvent étre muteaslisét
externalisées, peuvent également étre proposéessanan-
résidents.

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

« Les résidences autonomie facilitent l'acces darsle
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 avec, d’'une part, un établissement d’lgéoeent pour
personnes agees dépendantes mentionné au | datpaésse et,
d’autre part, au moins I'une des catégories ddaqgmeats de santé
suivantes : un service de soins infirmiers a ddmyiain service
polyvalent d’aide et de soins a domicile, un cedgesanté, des
professionnels de santé ou un établissement dé, satamment
d’hospitalisation a domicile.

«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 esemil fixé par
décret.
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« Les places de I'établissement occupées par assrpes
ne sont prises en compte ni pour déterminer letsseentionnés
au mémel, ni pour déterminer le nombre de places d
I'établissement éligibles au forfait autonomie niembié au
présent lll. » ;

5° Le IV est ainsi rétabli :

« V.- Les établissements mentionnés au premiagréal
du lll qui, d’'une part, ne bénéficiaient pas aljdnvier 2008
d’'une autorisation de dispenser des soins aux &ssociaux et,
d’autre part, accueillent un nombre de personnéssigans une
proportion inférieure aux seuils mentionnés aursesvent, sous
réserve de la conclusion d’'un contrat pluriannuebjéctifs et de
moyens mentionné a l'article L. 313-11 ou, le cahéant,
au IVter du présent article et dans la limite du financentks
dépenses relatives a la rémunération de leurs pegsode soins
salariés et des charges sociales et fiscales reafés, le montant
des forfaits de soins attribués par l'autorité cétepte de I'Etat
au titre de [I'exercice 2007. Ces forfaits sont lexnsés
annuellement dans la limite du taux de recondualies» moyens
retenu au titre de l'objectif national de dépendé&sssurance
maladie applicable aux établissements mentionné8° ade
l'article L. 314-3-1.

« Ces dépenses font I'objet d’'un compte d’emplangddes
conditions prévues par decret.

« Le lll du présent article s’applique a ces ésdgiments. »

[I. — L'article L. 313-3 du méme code est compléar un
alinéa ainsi rédigé :

« Le président du conseil départemental transmet au
directeur général de l'agence régionale de santgé &wte
d’autorisation pris pour les établissements mentsnaux Il
et IV de larticle L. 313-12. Le contenu et les mbtks de cette
transmission sont définis par décret. »

lll. — Le Gouvernement remet au Parlement, dansdéas
ans suivant la promulgation de la présente loiragport sur les



possibilités de développer une offre d’hébergententporaire
dédiée aux personnes en situation de perte d’amiienet sur
l'intégration éventuelle de cette offre au sein raérdes
résidences autonomie.

Article 11

L'article L. 633-3 du code de Ila construction et de
I’habitation est ainsi rédigé :

« Art. L. 633-3. A titre dérogatoire, dans les établissements
sociaux et medico-sociaux relevant des 6°, 7° etdi2l de
l'article L. 312-1 du code de l'action sociale etsdfamilles, la
durée du contrat prévu a l'article L. 633-2 du préscode est
celle du contrat de séjour conclu entre le résidentle
gestionnaire en application des articles L. 31144 0342-1 du
code de l'action sociale et des familles. Les @aust mentions
obligatoires prévues au présent chapitre peuvewt iBsérées
dans le contrat de séjour.

« Pour les établissements mentionnés au premietaaliu
présent article, le réglement de fonctionnement timené a
I'article L. 311-7 du code de l'action sociale esdlamilles tient
lieu de réglement intérieur. »

Article 12

Le 3° de l'article L. 342-1 du code de I'action sde et des
familles est ainsi rédigé :

« 3° Les établissements conventionnés au titre 'aeel
personnalisée au logement et non habilités a receles
bénéficiaires de l'aide sociale, pour ce qui coneeies
prestations qui ne sont pas prises en compte éacaldulde la
part de laredevance assimilable au loyer et aux chargesilesat
récupérables conformément aux conventions mentemnng
I'article L. 353-2 du code de la construction et’tiabitation ; ».



Article 13

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

1° Au début du 3°, les mots : « L’établissement ligpude
gestion immobiliere du Nord-Pas-de-Calais et » sapprimés ;

2°A la fin de lavant-dernier alinéa, les mots :, &
'exception des logements ou lits mentionnés audg
I'article L. 302-5 » sont supprimes.

Section 2
Les autres formes d’habitat avec services

Article 14

|.—Les articles41-1 a41-5 de la loin°65-551 d
10 juillet 1965 fixant le statut de la copropri@és immeubles
batis sont remplacés par des articles 41-1 a 4dsv rédigeés :

«Art. 41-1 — Le reglement de copropriété peut étendre
'objet d’'un syndicat de copropriétaires a la fdature aux
résidents de limmeuble de services spécifiquest das
catégories sont précisées par décret et qui, du dalils
bénéficient par nature a 'ensemble de ses résdent peuvent
étre individualisés.

« Les services non individualisables sont fournis e
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 Ipmagsion des
services non individualisables sont prises a laontéj prévue au
premier alinéa de l'article 26. La décision de geppion d’un
service non individualisable ne peut intervenireglé condition
que l'assemblée générale ait eu connaissance alalpiet d’'un
rapport portant sur l'utilité de ce service pownemble des
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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 de plusieurs sewicempromet
I’équilibre financier de la copropriété, et apraged’assemblée
générale s’est prononcée, le juge statuant commeaatiere de
référé, saisi par des copropriétaires représehtaft au moins
des voix du syndicat, peut décider soit la suspenssoit la
suppression de ces services.

« Le statut de la copropriété des immeubles basis e
incompatible avec l'octroi de services de soins diaide et
d’accompagnement exclusivement liés a la persogoe,ne
peuvent étre fournis que par des établissemendesiservices
relevant du | de l'article L. 312-1 du code de fian sociale et
des familles ou par des établissements, des senacedes
professionnels de santé relevant des quatriemgieme parties
du code de la santé publique.

«Art. 41-2 — Le reglement de copropriété peut prévoir
I'affectation de certaines parties communes a laniture, aux
occupants de limmeuble, de services spécifiques
individualisables. Il précise la charge des dépenlentretien et
de fonctionnement liées a ces parties communesrépsartition.

«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 du chapitr® tu titre X du livre 1ll du
code civil. Cette convention est conclue pour uneeée qui ne
peut 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, les prestataires agpaldournir les
services specifiques individualisables. Elle appeoyar un vote
distinct et selon les mémes modalités, les terrada donvention
envisagée avec les prestataires choisis ayant qiget le prét



gratuit des parties communes affectées a ces esyvétablie
dans les conditions prévues a l'article 41-3.

« La durée des contrats de prestations concluschpaque
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 téffecaux
services mentionnés a larticle 41-3 sont priseka anajorité
prévue a larticle 26. Elles sont notifiées par dgndic aux
prestataires concernés. Elles entrainent la riésiliade plein
droit des conventions de prét et de fourniture @evises
conclues avec les prestataires.

«Art. 41-6 —Le syndicat des copropriétaires d'une
copropriété avec services ne peut déroger a [latitig
d’instituer un conseil syndical.

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

« Lorsqu’il ne recoit pas de délégation a cet effeconseil
syndical donne son avis sur les projets des comrent
mentionnées au deuxiéme alinéa de [larticle 41-1 aet
l'article 41-4. 1l en surveille I'exécution et petge un bilan
chaque année a I'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 troisiéegré inclus,
ni les entreprises dans le capital desquelles lesopnes
physiques mentionnées précédemment détiennent une
participation ou dans lesquelles elles exercentfdestions de
direction ou de contrdle, ou dont elles sont prépesLorsque le
syndic est une personne morale, l'interdiction re'gtrestataire
des services individualisables et non individudlisa est étendue
aux entreprises dans lesquelles le syndic détimmiparticipation
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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 relaie les demandekese
propositions des résidents aupres des copropgétair

« Le conseil des résidents est réuni par le syadant la
tenue de l'assemblée générale des copropriétditesdre du
jour de cette assemblée Iui est communiqué. Le etoes
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 residents les
comptes rendus de l'assemblée générale ainsi quiestdes
informations relatives aux services fournis danetadence, afin
gue le conseil émette un avis notamment sur leifesocréer ou
de supprimer un service.

« Lors de la réunion du conseil des résidents,ammégaire
de séance est désigné. Le secrétaire rédige leteaamuu de la
séance, qui est cosigné par le syndic et adressiusa 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 consegilékidents
des trois années précédentes est remis a toutmpersitéressee
préalablement a la signature d’'un contrat de badhltation ou a
la cession d’un lot dans la résidence. »

[I. — Au 4° de larticle L. 7232-1-2 du code du vad, les
mots : « résidences-services relevant du chapitidd» sont
remplacés par les mots: « prestataires appelésumirf les
services spécifiques individualisables dans lesampetés avec
services, mentionnés a l'article 41-4 ».
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Article 15

|. — 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
« Les résidences-services

«Art. L. 631-13— La résidence-services est un ensemble
d’habitations constitué de logements autonomes gtéamt aux
occupants de bénéficier de services spécifiqgues non
individualisables. Les services spécifiques nonviddalisables
sont ceux qui bénéficient par nature a 'ensembke atcupants.
Les catégories de ces services sont définies maetid@ris aprés
avis de la Commission nationale de concertation.

« Les services spécifiques individualisables peuw&tne
souscrits par les occupants aupres de prestataieedélai de
préavis préalable a la résiliation de ce contrgpegt excéder un
Mois.

«Art. L. 631-14— Les personnes demeurant a titre principal
dans la résidence constituent le conseil des ndsideCette
instance consultative a notamment comme objectiinise en
ceuvre d’'un espace de discussion entre les résidetgsgérant
de la résidence-services. Elle relaie aupres delecnier les
demandes et les propositions des résidents.

« Le conseil des résidents est réuni au moins aisghr an,
a l'initiative du gérant ou a celle des résidents.

« Le gérant communique au conseil les informations
relatives au nombre et a la situation comptable skvices
spécifiques non individualisables fournis dansésidence, afin
gue le conseil émette un avis notamment sur leifesocréer ou
de supprimer un service.

« Lors de la réunion du conseil des résidents,aanégaire
de séance est désigné en son sein. Le secrétdige té compte
rendu de la séance, qui est cosigné par le géedatrésidence et
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adressé a tous les résidents. Les comptes rendugwdons du
conseil des résidents des trois années précédemmeégemis a
toute personne intéressée préalablement a la srgndii contrat
de location.

«Art. L. 631-15— Sans préjudice de la loin® 89-462
du 6 juillet 1989 tendant a améliorer les rappddsatifs et
portant modification de la loi n° 86-1290 du 23 eié&bre 1986,
lorsqu’un logement situé dans la résidence-servestsmis en
location :

« 1° Le contrat de location précise les servicecifipues
non individualisables mentionnés a l'article L. 613, fournis au
locataire ;

« 2° Le bailleur et le locataire sont tenus, respement, de
fournir et de payer les services non individualisalaux termes
convenus. Le paiement mensuel est de droit lorsgjlecataire
en fait la demande ;

«3°Le contrat de location peut contenir une daus
prévoyant la résiliation de plein droit du contest cas de non-
paiement de ces services. Cette clause peut peodtfegt dans
les conditions prévues a larticle 24 de la loB82462 du
6 juillet 1989 précitée ;

« 4° Pour I'application de larticle 17 de la ménw, les
services spécifiques non individualisables et legvises
spécifiques individualisables donnant lieu a pammear le
locataire ne peuvent constituer une caractéristajuéogement
justifiant un complément de loyer ;

« 5° La quittance mentionnée a l'article 21 detkatbhi porte
le détail des sommes versées par le locataire stngliant
notamment le loyer, les charges et les services non
individualisables.

«Art. L. 631-16—Les articles L.631-14 et L.631-15
s’appliguent  lorsque les services spécifigues non
individualisables sont fournis par un gérant, pensophysique
ou morale, qui est également bailleur dans le cddsecontrats



de location conclus avec les occupants. L'artidler4de la
loi n° 65-557 du 10 juillet 1965 fixant le statud ¢h copropriété
des immeubles batis, relatif au conseil des résidariest pas
applicable dans ce cas. »

[I. — L'article L. 631-15 du code de la constructi@t de
I’habitation s’applique aux contrats de locatiomdaos a compter
de I'entrée en vigueur de la présente loi.

[ll. — Larticle L. 7232-1-2 du code du travail esbmplété
par un 5° ainsi rédigé :

«5° Pour leurs services d'aide a domicile rendus a
personnes mentionnées a l'article L. 7231-1 quésident, les
gérants de résidences-services relevant de laiticb31-13 du
code de la construction et de I'habitation. »

V. — L'article L. 7232-4 du méme code est ainsabdi :

«Art. L. 7232-4— Par dérogation a l'article L. 313-1-1 du
code de l'action sociale et des familles, les &Esi@s-services
mentionnées au 5° de l'article L. 7232-1-2 du pnésmde qui
gerent des services d’aide a domicile rendus ausopaes
mentionnées a l'article L. 7231-1 qui y résidenhtsautorisées
au titre de larticle L. 313-1-2 du code de l'actisociale et des
familles, sous réserve du respect du cahier degehanational
prévu a l'article L. 313-1-3 du méme code. »

V.—Le lll de l'article 47 de la présente loi sfaigue aux
résidences-services mentionnées a l'article L. B3tu code de
la construction et de I'habitation en fonctionnetmavant la date
de promulgation de la présente loi, au titre dgrément dont
elles disposent pour la fourniture des servicegld'a domicile
rendus aux personnes mentionnées a l'article L1-228u code
du travail qui y résident, sous réserve du respactahier des
charges national prévu a l'article L. 313-1-3 ddeale I'action
sociale et des familles et a la condition que Ilgtigenaire de la
résidence-services et des services prestés soéree.



Article 16

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

« Toutefois, des travaux d'adaptation du logemeunx a
personnes en situation de handicap ou de perteod@mie
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’acceptaliobailleur.
Au départ du locataire, le bailleur ne peut pagexia remise
des lieux en I'état. La liste des travaux ainsi pgemodalités de
mise en ceuvre sont fixées par décret en Consd#id’e

Article 17

Le Gouvernement remet au Parlement, dans les doore
suivant la promulgation de la présente loi, un cappelatif au
logement en cohabitation intergénérationnelle dérsécuriser et
de favoriser les pratiques existantes.

Le rapport examine [l'opportunité d'adapter le régim
juridique de la convention d’occupation précaire x au
caractéristiques de la cohabitation intergénéragthe, qu’elle
Soit soumise ou non au paiement d’une redevance.

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

Une attention particuliére est portée a la disibmcentre les
services rendus par la personne hébergée dandie da la
cohabitation intergénérationnelle et ce qui pouéte considéré
comme du travail dissimulé.
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CHAPITREIII
Territoires, habitat et transports

Article 18

Apres le huitieme alinéa du IV de larticle L. 3@2du code
de la construction et de I’'habitation, il est irssén alinéa ainsi
rédigé :

«—les réponses apportées aux besoins particutiess
personnes en situation de perte d’autonomie li€age ou au
handicap, par le développement d'une offre nouvedle
'adaptation des logements existants. »

Article 19

Au premier alinéa de [larticle L.122-1-2 du code d
I'urbanisme, apres le mot : « démographiques »{ smérés les
mots : «, notamment au regard du vieillissement lde
population, ».

Article 20

|. — Le code de la construction et de I'habitatest ainsi
modifié :
1° L’article L. 301-5-1 est ainsi modifié :

a)Le 1° du IV est complété par les mots : « et foicde
I'autorisation spécifique prévue a l'article L. 422 ;

b) La premiere phrase du deuxieme alinéa du VI est
complétée par les mots : « , ainsi que les conwditae 'octroi de
I'autorisation spécifique prévue a l'article L. 422 ;

2° Apres la premiere phrase du troisieme alinéa de
l'article L. 301-5-2, est insérée une phrase aigdigée :

« Elle fixe les conditions de l'octroi de I'automtson
spécifique prévue a l'article L. 441-2. » ;
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3° Aprés le troisieme alinéa de [larticle L. 441-8ont
insérés deux alinéas ainsi rédigés :

« Par dérogation au troisieme alinéa du préseintleantt
pour les seuls logements ne faisant pas I'objetal’réservation
par le représentant de I'Etat dans le départemerapglication
du quatorzieme alinéa de larticle L. 441-1, la oossion
d’attribution peut attribuer en priorité tout ou rig@ des
logements construits ou aménagés spécifiquememtqabwsage
a des personnes en perte d’autonomie liée a I'agaidandicap,
dans le cadre de programmes bénéficiant d’'une iaatmn
spécifique délivrée par le représentant de [I'Etainsd le
département. Les modalités d'octroi de cette asatian
spécifique sont définies par décret.

« Pour les logements faisant I'objet d’'une réséowapar le
représentant de I'Etat dans le département, celypeut
s’engager, en fonction de son appréciation desifgesucaux de
logements adaptés a ce type de population, a pEopos
prioritairement les logements construits ou amésagé
spécifiguement pour cet usage a des personnes de pe
d’autonomie liée a 'age ou au handicap. »

I.—Aul®° dul de [larticle L. 3641-5, au l1l° duldes
articles L. 5217-2 et L.5218-2 et audul® duVl de
l'article L. 5219-1 du code général des collecésiterritoriales,
apres le mot : « bénéficiaires », sont insérémiess : « , I'octroi
de l'autorisation spécifique prévue a l'articled41-2 du code de
la construction et de I'habitation ».

lll. —Les conventions conclues en application des
articles L. 301-5-1 et L. 301-5-2 du code de lastarction et de
I'habitation, ou de [larticle L. 3641-5, desll &t de
l'article L. 5217-2, des Il etlll de larticle 15218-2 ou des VI
et VIl de larticle L. 5219-1 du code général dedlactivités
territoriales, dans leur rédaction antérieure aptésente loi,
peuvent faire I'objet d’'un avenant pour prendre campte le
présent article.
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Article 21

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

1° Les sixieme et neuvieme alinéas sont compléagdgs
mots : « et aux personnes agées » ;

2° Au septieme alinéa, les mots : « consultatif gprsonnes
handicapées, au comité départemental des retratésles
personnes agees » sont remplacés par les mots: lad
citoyenneté et de 'autonomie ».

Article 22

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

1° Le 2° de larticle L. 1214-2 est complété pas Imots :
« , ainsi que des personnes agees » ;

2° Le dernier alinéa de l'article L. 1231-8 est qb@te par
les mots: «,ainsi qu'a lintention de publicsésfiques,
notamment les personnes handicapées et les pessag@es ».

CHAPITRE IV
Droits, protection et engagements des personnes agé

Section 1

Droits individuels des personnes agees hébergées
ou accompagnees

Article 23

Au premier alinéa de l'article®1de la loi n° 2008-496 du
27 mai 2008 portant diverses dispositions d’adaptaau droit
communautaire dans le domaine de la Ilutte contre le
discriminations, aprés le mot: « age », sont #&sdes mots :
« , sa perte d’autonomie ».
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Article 24

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 le méme articleL.113-1, sont insérés des
articles L. 113-1-1 et L. 113-1-2 ainsi rédigeés :

«Art. L. 113-1-1. -Pans les conditions définies au
chapitre Il du titre Il 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 oig, 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 ageées 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’auitenqum est
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 caspétences
définies aux articles L. 14-10-1 et L. 113-2. »

Article 25

A la fin de lintitulé du chapitre®l du titre Il du livre Il du
méme code, le mot: « placement » est remplacélepanot :
« accuell ».

Article 26

|. — L'article L. 231-4 du méme code est ainsi niedi

1° Au premier alinéa, le mot : « placée » est rexdlpar le
mot : « accueillie » et les mots : « ou, a défawont remplacés
par le mot : « soit » ;



2° A la premiére phrase du second alinéa, les metde
placement » sont remplacés par les mots : « d’aionis et les
mots : « dudit placement » sont remplacés par lets m« de
I'admission ».

II. - Au second alinéa de larticle L. 231-5 du mémee;
les mots: «le placement» sont remplacés par nhegs :
« I'admission ».

Article 27

La section 2 du chapitré Hu titre " du livre 1ll du méme
code est ainsi modifiée :

1° Le 1° de larticle L. 311-3 est ainsi redigé :

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

2° L'article L. 311-4 est ainsi modifié :

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

b) Aprés le quatrieme alinéa, sont insérés deux adira@nsi
rédigeés :

« 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 formelléntg&signée
par lui recherche, chaque fois que nécessairelaymarticipation
du médecin coordonnateur de I'établissement, |Isetement de
la personne a étre accueillie, sous réserve delicabion du
dernier alinéa de I'article 459-2 du code civill'ihforme de ses
droits et s’assure de leur compréhension par lasopee
accueillie. Préalablement a [I'entretien, dans desditions
définies par décret, il I'informe de la possibildé désigner une
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personne de confiance, définie a larticle L. 311-8u présent
code.

« L’établissement de santé, I'établissement ou device
social ou médico-social qui a pris en charge lasqane
accueillie préalablement a son séjour dans ['&abinent
mentionné au cinquiéme alinéa du présent artialestnet audit
établissement le nom et les coordonnées de sanpersde
confiance si elle en a désigné une. » ;

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

« En cas de mesure de protection juridique, legsddz la
personne accueillie sont exercés dans les conglifioévues au
titre X1 du livre F" du code civil. » ;

d) Au début de la deuxieme phrase du méme quatrieme
alinéa, les mots : « Ce contrat ou document » gplaces par
les mots : « Le contrat de séjour ou le documedividuel de
prise en charge » ;

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

«Art. L. 311-4-1. 4. — Lorsqu’il est conclu dans un des
établissements d’hébergement relevant du6° dul de
l'article L. 312-1, y compris ceux énumérés a lde L. 342-1,
le contrat de séjour peut comporter une annexe, ldotontenu
et les modalités d’élaboration sont prévues paretiégui définit
les mesures particulieres a prendre, autres qlesabdfinies au
reglement de fonctionnement, pour assurer I'intégrhysique et
la sécurité de la personne et pour soutenir I'égerde sa liberté
d’aller et venir. Ces mesures ne sont prévues qune intérét
des personnes accueillies, si elles s’avérent testnent
nécessaires, et ne doivent pas étre disproporisnpar rapport
aux risques encourus. Elles sont définies aprésnemxadu
résident et au terme d’une procédure collégiales rais ceuvre a
I'initiative du médecin coordonnateur de I'étabéisgent ou, en
cas d’empéchement du médecin coordonnateur, du amnéde
traitant. Cette procédure associe 'ensemble da®sentants de
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I'équipe médico-sociale de I'établissement afinrdaliser une
évaluation pluridisciplinaire des bénéfices et disgues des
mesures envisagées. Le contenu de I'annexe peutréditisé a
tout moment, selon la méme procédure, a l'initatil résident,
du directeur de I'établissement ou du médecin cmandteur ou,
a défaut de médecin coordonnateur, du médecimantaiou sur
proposition de la personne de confiance désignémpplication
de l'article L. 311-5-1.

«ll.—La personne accueillie ou, le cas échéaun
représentant légal peut exercer par écrit un di®itétractation
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
'acquittement du prix de la durée de séjour eifebtans le cas
ou il existe une mesure de protection juridigus, deoits de la
personne accueillie sont exercés dans les conglifloévues au
titre XI du livre ' du code civil.

« Passé le délai de rétractation, la personne #lezwel, le
cas échéant, son représentant légal, dans le tedpeméme
titre XI du livre " du code civil, peut résilier le contrat de séjour
par écrit & tout moment. A compter de la notifisatide sa
décision de résiliation au gestionnaire de I'ésdadment, elle
dispose d’'un délai de réflexion de quarante-huitrég pendant
lequel elle peut retirer cette décision sans asgustifier d’un
motif. Ce délai de réflexion s'impute sur le déi@ préavis qui
peut lui étre opposé. Le délai de préavis doit @mévu au
contrat. Il ne peut excéder une durée prévue paeté

«lll. — La résiliation du contrat par le gestioireade
I'établissement ne peut intervenir que dans lesaa&ants :

« 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 lorsqu’'un avis médical comsigue cette
inexécution ou ce manquement résulte de I'altémadies facultés
mentales ou corporelles de la personne accueillie ;

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



« 3° Dans le cas ou la personne accueillie cesserdplir
les conditions d’admission dans I'établissemerntdoe son état
de santé nécessite durablement des équipemenes@oiths non
disponibles dans cet établissement, apres questgeaire s’est
assuré que la personne dispose d’une solutionwkiadaptée.

«IV.—La durée du délai de préavis applicable aa |
résiliation du contrat par le gestionnaire de bssement est
prévue par le décret mentionné au second alinda élie ne
peut étre inférieure a la durée maximale du déwipdiavis
applicable a la résiliation du contrat a la demaaeléa personne
accueillie ou de son représentant légal en apicate ce méme
second alinéa. » ;

4° Apres l'article L. 311-5, il est inséré un alic.. 311-5-1
ainsi rédigé :

«Art. L. 311-5-1— Lors de toute prise en charge dans un
établissement ou un service social ou médico-sodiakst
proposé a la personne majeure accueillie de désignelle ne
I'a pas déja fait, une personne de confiance dessdnditions
définies au premier alinéa de l'article L. 111146 cbde de la
santé publique. Cette désignation est valable bamimtion de
durée, a moins que la personne n’en dispose auttelnars de
cette désignation, la personne accueillie peut quneli
expressément, dans le respect des conditions ré@uwenéme
article L. 1111-6, que cette personne de confiamcerce
également les missions de la personne de confiaectionnée
audit article L. 1111-6, selon les modalités préesspar le méme
code.

« La personne de confiance est consultée au cata ou
personne intéressée rencontre des difficultés ldacmnnaissance
et la compréhension de ses droits.

« Si la personne le souhaite, la personne de cudia
'accompagne dans ses démarches et assiste austierdr
médicaux afin de I'aider dans ses décisions.

« Lorsgu’une mesure de protection judiciaire edbanée et
gue le juge ou le conseil de famille, s’ll a étéstdué, autorise
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la personne chargée de la protection a représentarassister le
majeur pour les actes relatifs & sa personne elicajpn du

deuxieme alinéa de l'article 459 du code civildisignation de
la personne de confiance est soumise a l'autarisatu conseil
de famille, s’il est constitué, ou a défaut du judgs tutelles.
Lorsque la personne de confiance est désignédeam&mnent au
prononcé d’'une telle mesure de protection judieiaie conselil
de famille, le cas échéant, ou le juge peut soitficoer sa
mission, soit la révoquer. »

Section 2

Protection des personnes handicapées
et des personnes agees fragiles

Article 28

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

«Art. L. 116-4. Les personnes physiques propriétaires,
gestionnaires, administrateurs ou employés d’ubbliészment ou
service soumis a autorisation ou a déclarationpgrication du
présent code ou d’'un service soumis a agréementd@claration
mentionné au 2° de l'article L. 7231-1 du code davdil, ainsi
gue les bénévoles ou les volontaires qui agisseldwr sein ou y
exercent une responsabilité, ne peuvent profitatisigositions a
titre gratuit entre vifs ou testamentaires faitadeaur faveur par
les personnes prises en charge par I'établissemetg service
pendant la durée de cette prise en charge, soesveésles
exceptions prévues aux 1° et 2° de I'article 909cdde civil.
L’article 911 du méme code est applicable aux &hts en
cause.

« L'interdiction prévue au premier alinéa du prédsanicle
est applicable au couple ou a l'accueillant farhi@aumis a un
agrément en application de I'article L. 441-1 désant code et a
son conjoint, a la personne avec laquelle il a kkone pacte civil
de solidarité ou a son concubin, a ses ascendardsstendants
en ligne directe, ainsi quaux salariés mentionnés
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l'article L. 7221-1 du code du travail accomplissdas services
a la personne définis au 2° de Il'article L. 723delméme code,
s’'agissant des dispositions a titre gratuit entriés vou
testamentaires faites en leur faveur par les paesomgu’ils
accueillent ou accompagnent pendant la durée dacceteil ou
de cet accompagnement. »

[l. — Les articles L. 331-4 et L. 443-6 du méme ecbnt
abrogés.

Article 29

Au premier alinéa de l'article 911 du code civipres les
Mots : « personne physique », sont insérés les motal d’'une
personne morale ».

Article 30

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

«Art. L. 331-8-1. tes établissements et services et les
lieux de vie et d’accueil informent sans délai,sldas conditions
fixées par décret en Conseil d’Etat, les automdsiinistratives
compétentes pour leur délivrer [lautorisation pevia
l'article L. 313-1 ou pour recevoir leur déclaratien application
des articles L. 321-1 et L. 322-1 de tout dysfaratement grave
dans leur gestion ou leur organisation susceptitdéfecter la
prise en charge des usagers, leur accompagnemeatrespect
de leurs droits et de tout évenement ayant poet dd menacer
ou de compromettre la santé, la sécurité ou le-@&ienphysique
ou moral des personnes prises en charge ou accopgmy

Article 31

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
l'age ».

Section 3
Protection juridique des majeurs

Article 32

l. — 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 conseidadlé 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 :

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

« 2° Un document individuel de protection des megequi
vaut, le cas échéant, document individuel de mmseharge pour
I'application du quatrieme alinéa de I'article 11134.

« Ce document définit les objectifs et la naturdadmesure
de protection, dans le respect des principes diEegnpes et
éthiques, des recommandations de bonnes pratiques
professionnelles et, le cas échéant, du projeedecs. Il détaille
la liste et la nature des prestations offertesi @jue le montant
prévisionnel des prélevements opérés sur les nessowe la
personne protégée. Le contenu minimal de ce doduestriixé
par décret.
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« Une copie des documents mentionnés aux 1° et2° d
présent article est, dans tous les cas, adreskEépaisonne 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 ; ».

[l.— Le 6° des articles L. 554-3, L.564-3 et [Z453 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° L’avant-dernier alinéa est ainsi rédigé :

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

Article 33

Aprés larticle L. 471-2 du méme code, il est idsam
article L. 471-2-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 471-2-1— Un décret en Conseil d’Etat définit les
cas dans lesquels tout mandataire judiciaire otetpersonne
physique ayant recu délégation d’'un service mairéazeut
exercer l'activitt de mandataire judiciaire a latpction des
majeurs selon un mode d’exercice différent de qabuir lequel il
a été initialement agréé ou habilité, dans des itond
permettant de garantir l'indépendance professidande la
personne exercant lactivité de mandataire judieiaa la
protection des majeurs, le respect des droitsbetrtbs de la
personne protégée et la continuité de sa prisbamgye. »



Article 34

I. —La section 1 du chapitre Il du titre VIl dwre IV du
méme code est ainsi modifiée :

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

2° Apres le méme article L. 472-1, il est inséré un
article L. 472-1-1 ainsi rédigé :

«Art. L. 472-1-1. +’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
candidature doivent étre déposés. Les conditicagptication du
présent alinéa, notamment les informations qui eltivétre
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
régional d’organisation sociale et médico-socialévp aub
du 2° de larticle L. 312-5 et de criteres garasdid la qualité, la
proximité et la continuité de la prise en chargknigpar décret
en Conseil d’Etat.

« Le représentant de I'Etat dans le départemenivreél
'agrément aux candidats sélectionnés, apres ansomme du
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. &78oit étre porté
a la connaissance de l'autorité compétente. Toahgdment
affectant le respect des criteres mentionnés awxielme et
troisieme alinéas du présent article ainsi que atune des
mesures que le mandataire exerce nécessite larai@es d’'un
nouvel agrément dans les conditions prévues aemrésticle. »



Il. — 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 quatrieme alinéas » et les mots treiEeme alinéa
est supprimé » sont remplacés par les mots : «trasieme
alinéa, les mots : “des objectifs et des besouesfpar le schéma
régional d’organisation sociale et médico-sociakevp aub du
2° de l'article L. 312-5 et” sont supprimes ».

Article 35

Apres larticle 477 du code civil, il est inséré un
article 477-1 ainsi rédigé :

«Art. 477-1 — Le mandat de protection future est publié par
une inscription sur un registre spécial dont lesdatités et
I'accés sont réglés par décret en Conseil d’Etat. »

Article 36

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

« Le présent article n’est pas applicable :

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

«b) Lorsque l'auteur des faits est le tuteur, le @usgtle
mandataire spécial désigné dans le cadre d’'uneegatde de
justice, la personne habilitée dans le cadre d’bakilitation
familiale ou le mandataire exécutant un mandat keption
future de la victime. »
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Article 37

A la premiére phrase du second alinéa de l'artice211-6
du code de la santé publique, apres le mot : €sgrgont insérés
les mots : « ou hébergée dans un établissemeia sacmedico-
social ».

Article 38
Le code civil est ainsi modifié :

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

«Art. 21-13-1 - Peuvent réclamer la nationalité francaise,
par déclaration souscrite en application des adi2b a 26-5, les
personnes qui, agées de soixante-cing ans au masisient
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 lalad&bon
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 dispositionsprisent
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 ainsigée :

« 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’asceridd@ 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
l'article 21-2 » est remplacée par les références des
articles 21-2 et 21-13-1 » ;

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

Article 39

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

« Le respect de cette condition peut étre attesie lgs
périodes d’assurance mentionnées a l'article L-35%.

Article 40

L’article L. 863-3 du méme code est complété paaliméa
ainsi rédigé :

« Le droit a cette déduction est renouvelé autauatnent
pour les personnes qui bénéficient de I'allocatimentionnée a
l'article L. 815-1 ou d'une des allocations mentiers a
'article 2 de [l'ordonnance n°2004-605 du 24 jab04
simplifiant le minimum vieillesse. »



TITRE Il

ACCOMPAGNEMENT DE LA PERTE D’AUTONOMIE

CHAPITRE | ER

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

Article 41

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

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

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

b) Le second alinéa est supprimé ;

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 daide ne peut
dépasser un plafond défini par décret en fonctiondegré de
perte d’autonomie déterminé a l'aide de la grillationale
mentionnée a larticle L. 232-2 du présent coderestalorisé
chaque année au janvier conformément a I'évolution de la
majoration pour aide constante d’'une tierce persanantionnée
a l'article L. 355-1 du code de la sécurité sociale

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

« L’'allocation personnalisée d’autonomie est eégale
montant de la fraction du plan d’aide que le bégdfie utilise,
diminué d’'une participation a la charge de celui-ci
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« Cette participation est calculée et actualiséd’ganvier
de chaque année, en fonction de ses ressourcesimhétes dans
les conditions fixées aux articles L. 132-1 et B2 et du
montant du plan d’aide, selon un bareme nationahlogisé
chaque année adf' janvier en application de l'article L. 232-3-1.

« Lorsque le bénéficiaire recourt a un service difaet
d’accompagnement a domicile financé par forfaitbglodans le
cadre d’'un contrat pluriannuel d’objectifs et deyets prévu a
l'article L. 313-11-1, son allocation et sa paggtion peuvent,
dans des conditions définies par décret, étre lémsude facon
forfaitaire au regard du plan d’aide qu’il a acéept ;

4° A Tlarticle L. 232-5, la référence: « L. 443-%0 est
remplacée par la référence : « L. 444-9 » et larefice : « au ll
de larticle L. 313-12 » est remplacée par les rexfées : « au
second alinéa du Il et aux Il et IV de l'article 313-12 » ;

5° L'article L. 232-6 est ainsi modifié :

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

« L’équipe médico-sociale :

« 1° Apprécie le degré de perte d’autonomie du dei®ar,
qui détermine I'éligibilité a la prestation, surbbase 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 réalisés des
conditions et sur la base de référentiels défiras qrrété du
ministre chargé des personnes agées ;

« 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’autonomidéhgficiaire
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 maniére exhaustive I'ensemble desdiligpal’aide
et de maintien a domicile dans le territoire conéer

« 4° Identifie les autres aides utiles, dont callés mises en
place, au soutien a domicile du bénéficiaire, y pasndans un
objectif de prévention, ou au soutien de ses pmelaants, non
prises en charge au titre de [lallocation qui péut étre
attribuée. » ;

b) A la fin du deuxiéme alinéa, les mots : « agrégsdas
conditions fixées a l'article L. 129-1 du code davhil » sont
SuUpprimes ;

6° Le deuxiéme alinéa de l'article L. 232-7 estmupé ;

7° Larticle L. 232-12 est ainsi modifié :

a) Apres le mot : « proposition », la fin du premadinéa est
ainsi rédigée : «de I'équipe médico-sociale memige a
l'article L. 232-6. » ;

b) Le deuxieme alinéa est supprimé ;

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

8° A la fin de la premiére phrase du second alidéa
l'article L. 232-13, les mots: « agréés dans lesndiions
prévues a l'article L. 129-1 du code du travaibatssupprimés ;

9° Les premier et dernier alinéas de l'article 82214 sont
Supprimes ;

10° 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.

« Le versement de la partie de l'allocation seneamayer
des aides réguliéres est mensuel.
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« 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 rémunérersatarié,
un accueillant familial ou un service d’'aide a daiei autorisé
dans les conditions prévues a l'article L. 313-1pdésent code
peut étre versée au bénéficiaire de l'allocationsstorme de
chéque emploi-service universel, mentionné a €kati. 1271-1
du code du travail, sous réserve de l'article L7112 du méme
code.

« Le département peut verser la partie de Ialiooat
destinée a rémunérer un service d’aide a domiaieei@ment au
service choisi par le bénéficiaire. Le bénéficiaiemeure libre
de choisir un autre service.

« Le département peut verser la partie de Ialiopat
concernée directement a la personne physique oalenou a
I'organisme qui fournit I'aide technique, réalisanhénagement
du logement ou assure l'accueil temporaire ou Ipitré
domicile. » ;

b) Le dernier alinéa est supprime ;
11° L’article L. 232-18 est abrogé.

I[l. — Au second alinéa de l'article L. 3142-26 dade du
travail, la référence : « troisieme alinéa » eshplacée par la
référence : « deuxieme alinéa ».

[ll. — Les articles 15, 17, 19-1 et 19-2 de lardi2001-647
du 20 juillet 2001 relative a la prise en charge ldeperte
d’autonomie des personnes ageées et a l'allocaosopnalisée
d’autonomie sont abrogés.
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Article 42

L’article L. 1611-6 du code général des collecfisit
territoriales est complété par trois alinéas aiégdigés :

« Les collectivités territoriales et leurs étaldisents
publics mentionnés au premier alinéa peuvent cordieun
mandataire public ou privé, dans des conditiongisf par une
convention, le paiement, en leur nom et pour leampe, des
chéques d’accompagnement personnalisé aux béméscau’ils
ont préalablement déterminés.

« La convention prévoit, sous peine de nullité&gdatenu des
obligations principales du mandant et du mandatairesi que
les modalités générales d'exécution et de cessatienla
convention.

« La convention de mandat est conclue a titre axéeal
terme d’une consultation qui respecte le code descmés
publics. »

Article 43

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. »

Article 44
Le code de I'action sociale et des familles estsiaimodifié :

1° L’article L. 146-4 est complété par un alinéasarédigé :

« Le directeur de la maison départementale deomess
handicapées délivre la carte mentionnée a l'artic41-3 aux



demandeurs qui sont bénéficiaires de lallocatiaévpe a
l'article L. 232-1 et classés dans les groupes 2 e la grille
nationale mentionnée a l'article L. 232-2, confomedt a la
notification de la décision d’attribution de I'aflation. » ;

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

« Lorsque le demandeur est bénéficiaire de [I'atlona
mentionnée a l'article L. 232-1 et classé danglesipes 1 ou 2
de la grille nationale prévue a larticle L. 23242, carte est
délivrée a titre définitif dans les conditions pwég au dernier
alinéa de l'article L. 146-4. » ;

3° L'article L. 241-3-2 est ainsi modifié :

a)A la deuxieme phrase du premier alinéa, le mot :
« préfet » est remplacé par les mots : « représemnta I'Etat
dans le département » ;

b) Aprés le méme premier alinéa, il est inséré uréaliainsi
rédigé :

« Lorsque le demandeur est bénéficiaire de I'atlona
mentionnée a l'article L. 232-1 et classé dangylesipes 1 ou 2
de la grille nationale prévue a larticle L. 23242, carte est
délivrée a titre définitif par le représentant detdt dans le
département conformément a la notification de laisién
d’attribution de [l'allocation dans les délais mentés au
premier alinéa du présent article. » ;

4° Aua du 3°dul de larticle L. 241-6, aprés la seconde
occurrence du mot : « invalidité », sont insérés n®ts : «, a
I'exception de celle demandée par le bénéficiagd’allocation
mentionnée a l'article L. 232-1 et classé dangylesipes 1 ou 2
de la grille nationale prévue a l'article L. 232»2,

Article 45

Dans les six mois suivant la promulgation de lsenée loi,
le Gouvernement remet un rapport au Parlementisydct des



seuils de soixante et de soixante-quinze ans pattnidution de
la prestation de compensation du handicap dansris® @n
compte du handicap pour les personnes vieillissagnesituation
de handicap.

CHAPITREII
Refonder I'aide a domicile

Article 46

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

«Art. L. 313-11-1- Les services d’'aide et
d’accompagnement a domicile autorisés relevantLtle§® et 7°
du | de l'article L. 312-1 peuvent conclure aveclésident du
conseil départemental, dans les conditions prévues
l'article L. 313-11, un contrat pluriannuel d'objds et de
moyens dans le but de favoriser la structurationteeiale de
I'offre d’aide a domicile et la mise en ceuvre der¢emissions au
service du public. Le contrat précise notamment :

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

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

« 3° Les objectifs poursuivis et les moyens migarvre ;

« 4° Les modalités de calcul de [lallocation et te
participation, mentionnées au troisieme alinéa de
l'article L. 232-4, des personnes utilisatricesb@néficiaires de
I'allocation mentionnée a l'article L. 232-3 ;

« 5° Les parametres de calcul, de contrble, desigviet de
récupération des financements alloués par le d&paertt ;

« 6° Les modalités de participation aux actionpm@ention
de la perte d’autonomie prévues par les schémaatéépentaux
relatifs aux personnes handicapées ou en perteod@mie
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mentionnés aux deux derniers alinéas de larticlgll2-5 du
présent code et par le schéma régional de santéomed a
l'article L. 1434-3 du code de la santé publiqu@siagu’a
I'optimisation des parcours de soins des persoageéss ;

«7° Les objectifs de qualification et de promotion

professionnelles au regard des publics accompagnhése
I'organisation des services ;

« 8° Les modalitéts de mise en ceuvre des actions
prévention de la maltraitance et de promotion dedatraitance ;

« 9° La nature et les modalités de la coordinativac les
autres organismes a caractere social, médico-smcisdnitaire ;

« 10° La nature et la forme des documents admatifsty
financiers et comptables ainsi que les renseignengtatistiques
qui doivent étre communiqués au département ;

« 11° Les criteres et le calendrier d’évaluatiors @etions
conduites.

« Pour les services relevant du 1° du | de I'aetlcl 312-1
du présent code, les mentions prévues aux 4° du6présent
article ne sont pas applicables. »

Article 47
|. — Le méme code est ainsi modifié :

1° L’article L. 245-12 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots : « agréé dans leslitons
prévues a l'article L. 129-1 du code du travaibstssupprimés ;

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

2° Au 7° du | de l'article L. 312-1, le mot : « dths » est
supprime ;

de

la
la



3° L’article L. 312-7 est ainsi modifié :

a)Aub du3°, les mots: «ou agréé au titre de
l'article L. 7232-1 du code du travail, » et les tmo« ou de
lagrément au titre de [larticle L. 7232-1 précité sont
SuUpprimes ;

b) Au quinzieme alinéa, les mots : « et, dans leslitons
prévues par le présent article, les organismeséagua titre de
l'article L. 7232-1 du code du travail » sont supgs ;

4° L'article L. 313-1-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 313-1-2— Pour intervenir auprés des bénéficiaires
de Tlallocation personnalisée dautonomie menti@ené
I'article L. 232-1 et de la prestation de compelosatiu handicap
mentionnée a [larticle L. 245-1, un service d'aidet
d’accompagnement a domicile relevant des 6° ou Wt de
l'article L. 312-1 doit y étre autorisé spécifiquemt s’il n’est pas
détenteur de I'habilitation a recevoir des bénéiiels de l'aide
sociale mentionnée a larticle L. 313-6. Cette @sation peut
étre refusée ou retirée dans les conditions prévues
respectivement, aux articles L. 313-8 et L. 313-9.

« Tout service autorisé dans les conditions prévaes
premier alinéa du présent article a I'obligatioaatueillir, dans
la limite de sa spécialité et de sa zone d’inteiieanautorisee,
toute personne bénéficiaire des prestations merdEsmau méme
premier alinéa qui s’adresse a lui, dans des dondifprécisées,
le cas échéant, par un contrat pluriannuel d'olfgeatt de
moyens conclu dans les conditions prévues a
l'article L. 313-11-1. » ;

5° L’article L. 313-1-3 est ainsi rédigé :

«Art. L. 313-1-3- Les services d’'aide et
d’accompagnement a domicile relevant des 6° oud1 de
l'article L. 312-1 respectent un cahier des charggmnal défini
par décret. » ;

6° L’article L. 313-8-1 est complété par un alinémsi
rédige :
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« Pour les services d’aide et d’accompagnementngicile
relevant des 6° ou7° dul de [larticle L. 312- tapacité
d’accueil est exprimée uniqguement en zone d'intgiva. » ;

7° A la fin du 1° de larticle L. 313-22, les mots< ou
'agrément prévu au troisieme alinéa de l'articl8L3-1-2 »
sont supprimés ;

8° A la fin de lintitulé du chapitre VII du titr&y du
livre 1ll, les mots : « soumis a autorisation » tscgmplacés par
les mots : « habilités a l'aide sociale » ;

9° L'article L. 347-1 est ainsi modifié :

a) Au premier alinéa, les mots: « mentionnés aug° d
l'article L. 313-1-2 » sont remplacés par les motsd’aide et
d’accompagnement a domicile relevant des 6° oud1 de
larticle L. 312-1 qui ne sont pas habilités a rexe des
bénéficiaires de I'aide sociale » ;

b) Le méme premier alinéa est complété par une plaiase
rédigée :

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

c) Au deuxiéme alinéa, les mots : « du ministre clailg
I’économie et des finances » sont remplacés pamt#s : « des
ministres chargés de I'économie et des finances,pgesonnes
ageées et de l'autonomie » ;

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

[l. — Les articles L. 7232-2 et L. 7232-5 du code tchvall
sont abrogés.

lll. — Les services d'aide et d’accompagnement enidite
qui, a la date de publication de la présente &évent a la fois
du?2° de [larticlelL.313-1-2 et des6° ou7° dude
I'article L. 312-1 du code de l'action sociale etsdfamilles sont
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réputés détenir, au titre de l'article L. 313-1 m@me code, une
autorisation ne valant pas habilitation a recedes bénéficiaires
de l'aide sociale a compter de la date d’effet elar I[dernier
agrément.

lls sont également réputés autorisés au titre de
l'article L. 313-1-2 dudit code, dans sa rédacti@&sultant du | du
présent article.

A la date a laquelle leur agrément aurait pris fi®,font
procéder a I'évaluation externe, prévue a larticl@12-8 du
méme code, de leurs activités et de la qualité ptestations
gu’ils délivrent. Toutefois, I'échéance de cettdigdtion ne peut
intervenir dans les deux ans suivant la date denpligation de la
présente loi.

IV. — Lorsque la capacité autorisée d’un servicaid# et
d’accompagnement a domicile relevant des 6° oud1 de
I'article L. 312-1 du code de I'action sociale esdamilles a été
fixée dans la limite d’'un nombre d’heures ou despenes
accueillies, cette limite n’est plus opposable angter de la
publication de la présente loi.

V. —Jusqu’'au 31 décembre 2022, l'autorisation tiatmn
ou d’extension d'un service daide et d’accompage@ma
domicile relevant des 6° ou7° dul du méme articld12-1
assortie de I'habilitation a recevoir des bénéiiem de I'aide
sociale ou de l'autorisation prévue a l'article3[L3-1-2 du méme
code, ainsi qu’'une telle habilitation ou autorisatipour un
service préexistant, sont exonérées de la procédiampel a
projets prévue au | de l'article L. 313-1-1 duditde.

Le président du conseil départemental dispose déalai de
trois mois a compter de la réception de la demahdservice
d’aide et d’accompagnement a domicile pour se proaolLa
demande peut étre rejetée pour les motifs prévus a
l'article L. 313-8 du méme code. L'absence de ré&podans le
délai de trois mois vaut rejet. La décision detregeplicite ou
implicite, est motivée dans les conditions préewespectivement
aux articles 1 et 5 de la loi n° 79-587 du 11 juillet 1979 relati



a la motivation des actes administratifs et a I'eongtion des
relations entre I'administration et le public.

Le président du conseil départemental communiqae e
année a l'assemblée délibérante du départementaput®nseil
départemental de la citoyenneté et de I'autonomielacument
relatif au bilan, selon la nature juridigue du gestaire, des
demandes présentées en application du présentsV @iraux
suites qui leur ont été données.

Article 48

I. — Le titre F" du livre lll du code de I'action sociale et des
familles est ainsi modifié :

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

« 16° Les services qui assurent des activités e’aid
personnelle a domicile ou daide a la mobilit¢é dans
I'environnement de proximité au bénéfice de farilfeagiles et
dont la liste est fixée par décret. » ;

2° Apres lef de larticle L. 313-3, il est inséré uy ainsi
rédigé :

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

3°A la premiére phrase du premier alinéa de
l'article L. 313-14-1, apres la référence : « 10%st insérée la
référence : « et du 16° ».

Il. — Le présent article est applicable a la daentiée en
vigueur du décret prévu au 16° du | de larticlé8LL2-1 du code
de I'action sociale et des familles.

lll. — Les services qui, a la date d’entrée en gigudu décret
prévu au 16° dul du méme article L. 312-1, entrdahs le
champ d’application du méme 16° et disposent d’'gréraent
délivré en application de l'article L. 7232-1 dudeodu travail



sont réputés détenir, a compter de la date d'd#atet agrément,
une autorisation ne valant pas habilitation a rerewves
bénéficiaires de I'aide sociale.

Article 49

Des expérimentations d’un modéle intégré d’orgditisade
fonctionnement et de financement des services ptayis d'aide
et de soins a domicile peuvent étre mises en cawee |'accord
conjoint du président du conseil départemental ietddecteur
général de l'agence régionale de santé, a compeerlad
promulgation de la présente loi et pour une duréecedant pas
deux ans, par :

a) Les services polyvalents d’aide et de soins a diteni
relevant des 6° et 7° du | de l'article L. 312-1a@hde de I'action
sociale et des familles ;

b) Les services de soins infirmiers a domicile etdesvices
d'aide et daccompagnement a domicile relevant de
l'article L. 313-1-2 du méme code, dans le cadreund’
groupement de coopération sociale ou médico-sooiale’'une
convention de coopération prévus a l'article L.-31@udit code.

Les actions de prévention qu’ils dispensent sagibébs aux
financements prévus dans le cadre de la conféeratee
financeurs mentionnée a l'article L. 233-1 du méawmede.

La mise en ceuvre de ce modele, dont les modaldes s
définies par un cahier des charges arrété parilastras chargés
des personnes agées, des personnes handicapbadgdtiet des
collectivités territoriales, est subordonnée a ignature d’un
contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens défi@i
l'article L. 313-11 du méme 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 personmaEngragnées,
sous la responsabilité d’'un infirmier coordonnateur
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2° Pour les activités d’aide a domicile, les tahitgaires ou
le forfait global déterminés par le président dunssil
départemental ;

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'act®ociale et des
familles et du projet régional de santé mentionné a
l'article L. 1434-2 du code de la santé publigwiré modalités
de mise en ceuvre et de suivi en fonction des ofsjguiursuivis
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 polywgatiaide et
de soins a domicile mentionnés au premier alinégmsent
article ainsi qu’avec les services d’aide et d’aspagnement a
domicile mentionnés aux 6° et 7° dul de l'articlé812-1 du
code de laction sociale et des familles des astiale
coordination et de prévention prévues aux 1° edld°présent
article.

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tad, |
31 décembre 2017, un rapport d’évaluation des @xpétations
menées en application du présent article. Cetthug@ian porte
notamment sur 'amélioration de la qualité d’accagmpement
des bénéficiaires et les éventuelles économies heliéc
réalisables au regard de la mutualisation des nsyen



CHAPITREIII
Soutenir et valoriser les proches aidants

Article 50

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
'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'autoregmi
notamment leur convertibilité avec I'euro, leur @age territorial,
leur possible dépréciation dans le temps, leur madit@ation et
leur thésaurisation.

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

Article 51

Aprés l'article L. 113-1 du code de l'action soeiadt des
familles, il est inséré un article L. 113-1-3 air&iigé :

«Art. L. 113-1-3—- Est considéré comme proche aidant
d’'une personne agée son conjoint, le partenaire gueelle a
conclu un pacte civil de solidarité ou son concuhim parent ou
un allié, définis comme aidants familiaux, ou unerspnne
résidant avec elle ou entretenant avec elle des léroits et
stables, qui lui vient en aide, de maniere régel@rfréquente, a
titre non professionnel, pour accomplir tout outigagles actes ou
des activités de la vie quotidienne. »



Article 52

Aprés larticle L. 232-3 du méme code, sont insédées
articles L. 232-3-2 et L. 232-3-3 ainsi rédigés :

«Art. L. 232-3-2. -Le proche aidant qui assure une présence

ou une aide indispensables au soutien a domicilen d’
bénéficiaire de l'allocation personnalisée d’autoi® et qui ne
peut étre remplacé peut ouvrir droit, dans le cadr&allocation
personnalisée d'autonomie et sans préjudice du omdaf
mentionné a l'article L. 232-3-1, a des dispositdpondant a des
besoins de répit. Ces dispositifs, qui doivent @baptés a la
personne aidée, sont définis dans le plan d'aiddpection du
besoin de répit évalué par I'équipe médico-soclate de la
demande d’allocation, ou dans le cadre d'une demadel
révision, dans la limite d’'un plafond et suivantsdmodalités
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 fairebjed de
'augmentation prévue au premier alinéa ainsi @gsecbnditions
dans lesquelles la demande d’aide est formuléa etepense
prise en charge par le département, en particetiergence. »

Article 53

I.—La sous-section 2 de la section2 du chafitréu
titre IV du livre ' de la troisieme partie du code du travail est
ainsi modifiée :

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

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 eau 2° 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 fréquentatra thon
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 oezchin tiers
autre que le salarié » sont supprimés ;

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

«Le congé de proche aidant peut, avec l'accord de
'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 aoins
guarante-huit heures avant la date a laquelle téreh prendre
chaque période de congé. En cas de dégradatioraiseude
I'état de santé de la personne aidée ou d'unetisitude crise
nécessitant une action urgente du proche aidardeger peut
bénéficier de ce congé immédiatement. Les modatisce
fractionnement, notamment la durée minimale de whariode
de congé, sont fixées par décret. » ;

6° Apres le mot:«de», la fin du premier alinéa
l'article L. 3142-26 est ainsi rédigée : « prochdaat ne peut
exercer aucune activité professionnelle, a I'exoepde I'activité
a temps partiel mentionnée a larticle L. 3142-24 présent
code. » ;



7° A l'article L. 3142-27, les mots : « soutien ftial » sont
remplacés par les mots: « proche aidant ou de él@oge
d’activité a temps partiel mentionnée a l'article3142-24 ».

Il. — Le code de la sécurité sociale est ainsi fiedi

1° A la premiére phrase de larticle L. 241-3-25 Imots :
« soutien familial visé » sont remplacés par letsma< proche
aidant mentionné » ;

2° A larticle L. 378-1 et a la fin de la premiépérase du
qguatrieme alinéa de [larticle L. 381-1, les motxsoutien
familial prévu a larticle L. 225-20 » sont rempésc par les
mots : « proche aidant mentionné a l'article L. 322 ».

Article 54

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.

CHAPITREIV
Dispositions financieres relatives a I'allocation prsonnalisée
d’autonomie et au soutien et a la valorisation
des proches aidants
Article 55

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

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

« 1° En ressources :



«a) 20 % du produit des contributions mentionnées 1&ux
et 2° de l'article L. 14-10-4, le produit mentionaé 4° du méme
article et le produit des prélevements sociaux mené au 3°
dudit article L. 14-10-4, diminué du montant mentié au IV du
présent article ;

«b) Une fraction du produit de la contribution mentién
au 1°bis de l'article L. 14-10-4. Au titre de I'exercice DB, cette
fraction est fixée a 55,9 % du produit de cettetiontion. Au
titre des exercices suivants, elle est fixée a ¥0,%5le ce
produit ; »

b) Le b est ainsi modifié :

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

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

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

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

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

« 1° Le montant de la premiére part est répartual@ment
entre les départements selon des modalités fix@éeslgrret en
Conseil d’Etat dans la limite des ressources menéies aa
du 1° du méme Il, apres préléevement des sommesseoes a
une quote-part destinée aux collectivités de Famthélemy,
Saint-Martin et Saint-Pierre-et-Miquelon, calculéé répartie
selon des modalités prévues au Il du présent @récl fonction
des criteres suivants : » ;

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

c) Le septieme alinéa est ainsi rédigé :



« L’attribution de la premiére part est majorée rpes
départements dont le rapport défini au sixieme éalindu
présent 1° est supérieur au taux fixé. Pour lesresut
départements, elle est diminuée de la somme detanisrainsi
calculés, au prorata de la répartition effectuéeygplication du
méme sixieme alinéa entre ces seuls départements. »

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

e) Au début du dernier alinéa, le mot : « Le » estpiacé
par les mots : « La premiére part du » et les metde la section
visée au » sont remplacés par la référence : «ione@s awa
dul°du»;

f) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigeés :

« 2° Le montant de la seconde part est réparti elament
entre les départements en fonction de I'estimatien leurs
charges nouvelles résultant des articles L. 232-B-232-3-2,
L. 232-3-3 et L.232-4, dans leur rédaction résultde la
loi n° du relative a l'adaptation da société au
vieillissement, et dans les limites des ressouroestionnées
aub dul° dull de larticle L. 14-10-5. Cette répaomn est
opérée selon des modalités fixées par décret eseBarEtat.

« Il. — La quote-part mentionnée au 1° du | du gnésirticle
est calculée en appliquant au montant total dedeng@re part du
concours mentionnée au méme 1° le double du ragpore le
nombre de bénéficiaires de [lallocation mentionnée
l'article L. 232-2 dans les collectivités d’outreemmentionnées
audit 1° et le nombre total de bénéficiaires ddloication au
31 décembre de I'année précédant I'année au triaqlelle le
concours est attribué. Elle est répartie entrdrtis collectivités
en fonction des criteres mentionnés auwb etd du 1° du
méme |. »

II.—Au début du 4° du Il de [larticle59 de Ia
loi n° 2015-994 du 17 aodt 2015 relative au diatogocial et a
I'emploi, aprés la référence : co», est insérée la référence :
«du l1°dul ».



[ll. — Au 1° de l'article 10 de I'ordonnance n° 2B463 du
7 mai 2014 portant extension et adaptation a Mayates
dispositions du code de I'action sociale et deslfasrelatives a
'adoption, a l'allocation personnalisée d'autonemét a la
prestation de compensation du handicap, apresdeenee : « au
premier alinéa », est insérée la référence : «dalul ».

IV.—Le Ill de larticle 18 de la loin°2014-165%u
29 décembre 2014 de finances rectificative pourd284t ainsi
modifié :

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

2° Au dernier alinéa, aprées la référence : « siri@inéa »,
est insérée la référence : « du 1° du | ».

CHAPITREV
Soutenir I'accuell familial

Article 56

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

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

a) Les troisieme et quatrieme alinéas sont remplaags
quatre alinéas ainsi rédigés :

« L’agrément ne peut étre accordé que si les dondit
d’accueil garantissent la continuité de celui-gipftotection de la
santé, la sécurité et le bien-étre physique et Intlas personnes
accueillies, si les accueillants se sont engagésiiae une
formation initiale et continue et une initiation xagestes de
secourisme organisées par le président du consedrtbmental
et si un suivi social et médico-social des perseraecueillies
peut étre assuré. Un décret en Conseil d’Etat ligsecritéres
d’agrément.



« La décision d’'agrément fixe le nombre de perssnne
pouvant étre accueillies, dans la limite de trogspnnes de
maniére simultanée et de huit contrats d’accueiltaal. Le
président du conseil départemental peut, si lesditons
d’accueil le permettent et a titre dérogatoire pesér I'accueil
simultané de quatre personnes au maximum lorscureji ces
guatre personnes, un couple est accueilli. La mécimécise les
modalités d’accueil prévues: a temps complet odigbaen
particulier accueil de jour ou accueil de nuit, rpanent,
temporaire ou séquentiel. La décision d’agrément jpeeciser
les caractéristiques, en termes de handicap et ee p
d’autonomie, des personnes susceptibles d’'étrecdibes.

« 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 dée pe
d’autonomie ou de handicap le nécessitent a desalitéxl
spécifiqgues de formation, de suivi et d’accompageamde
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°A la premiére phrase du second alinéa de
l'article L. 441-2, le mot : « quatrieme » est réage par le mot :
« troisieme » ;

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

4° L’article L. 442-1 est ainsi modifié :

a) Apres le deuxieme alinéa, il est inséré un alinéesi
rédige :
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« Ce contrat prévoit un projet d’accueil persors@liau
regard des besoins de la personne accueillie. » ;

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

« L'indemnité mentionnée au méme 2° est revalorisée
conformément a I'évolution du salaire minimum mentié a
I'article L. 3231-2 du code du travail. L'indemnigentionnée au
méme 3° est revalorisée conformément a I'évolutlert’indice
national des prix a la consommation. » ;

c)Avant le dernier alinéa, il est inséré un alinéasai
rédige :

« La rémunération et les indemnités prévues auz 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 reéade. » ;

d) Sont ajoutés deux alinéas ainsi rédigés :

« Il garantit a la personne accueillie I'exercias diroits et
libertés individuels énoncés a larticle L. 311/8.cet effet, la
charte des droits et libertés de la personne dtieumentionnée
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. » ;

5° 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 initleontinue
prévue a larticle L. 441-1 sont définis par décr€e décret
précise la durée de la formation qui doit étre gaibirement
suivie avant le premier accueil ainsi que les disps de
formation qui peuvent étre accordées si I'accudilltamilial
justifie d’'une formation antérieure équivalente.
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« L'initiation aux gestes de secourisme prévue a@mm
article L. 441-1 est préalable au premier accueil.

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

6° L’article L. 444-2 est ainsi reédigé :

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

« 1° Aux discriminations, prévues aux chapitrea IV du
titre 111 du livre I*" de la premiére partie ;

«2° A légalité professionnelle entre les femmds les
hommes, prévues au chapitre 1l du titre IV du méme |I*';

« 3° Aux harcélements, prévues aux chapitres IV alu
titre V dudit livre F';

« 4° A la formation et & I'exécution du contrat tavail,
prévues au chapitre IV, aux sous-sections1l a8 dé la
section 1 et aux sections 2 a 6 du chapitre Vletsaus-section 1
de la section2, a l'exception des articlesL. 1225 et
L. 1226-4-3, et a la section 3 du chapitre VI dretll du livre 1l
de la premiere partie ;

« 5° A la rupture du contrat de travail & duréeéiedminée,
prévues aux chapitreS et Il, a la sous-section 1 de la section 2,
aux sous-sections 2 et 3 de la section 3 et alagpgwhes 1 et 2
de la sous-section3 de la section4 du chapitredux
sous-sections 1 a 4 et 6 de la section 1 et awscseations 1 et 2
de la section2 du chapitrelV, a la sectionl eix a
sous-sections 3 et4 de la section2 du chapitretVa la
sous-section 1 de la section1 du chapitre VII dre tll du
méme livre Il et aux articles L. 1233-59 et L. 12137,

« 6° Au contrat de travail a durée déterminée, yedvaux
chapitres 1" a VII du titre IV dudit livre Il ;



«7°A la résolution des litiges et au conseil de
prud’hommes, prévues aux titrés &V du livre IV de ladite
premiere partie ;

« 8° Aux syndicats professionnels, prévues au ffitreau
chapitre ' et a la section 1 du chapitre Il du titre Il etxau
chapitres1 etll, aux sections1l a4 du chapitre lll et au
chapitre IV du titre IV du livre® de la deuxieme patrtie ;

«9° A la négociation collective et aux conventioas
accords collectifs de travail, prévues au livredld la méme
deuxieme partie, a I'exception du chapitre Il dretVIll ;

« 10° Aux institutions représentatives du persanpedvues
au titre F' a I'exception du chapitre VI, aux chapitrésdt Il du
titre Il, au titre lll & I'exception du chapitre Vau titre IV a
'exception du chapitre VI et au titre V a I'except du
chapitre V. du livre lll de ladite deuxieme partig aux

articles L. 2323-1 a L. 2327-19 ;

« 11° Aux salariés protégés, prévues aux sectica® 2du
chapitre ¥ et aux sections 2 a 4 du chapitre Il du tiffed la
section 3 du chapitré'let aux sections 1 et 2 du chapitre Il du
titre Il et au chapitre VIl du titre Il du livreM de la méme
deuxiéme partie et aux articles L. 2421-3 et L.1282

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

« 13° A la durée du travail, aux repos et aux cenggévues
a la section 2 du chapitre Il du titre Il et asections 2 et 3 du
chapitre ¥ et aux sous-sections 1 et2 de la section 1 et aux
sous-sections 1 a3 et5 a7 et aux paragraphed ldea la
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, prévuestraul®,
aux chapitres® a V du titre IV et aux chapitres Il et lll du 86tV
du livre Il de la méme troisieme partie ;

« 15° A l'intéressement, prévues a la section tithpitre V
du titre 1V du livre Il de ladite troisieme partje
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«16° A la santé et la sécurité au travail, prévaesa
section 1 du chapitre IV du titre V du livrg ét aux chapitres’|
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, présuaux
sections 1 a 4 du chapitre 1l du titre Il du livxeéde la cinquieme
partie et aux articles L. 5422-20 et L. 5422-21 ;

« 18° A la formation professionnelle tout au lorg ld vie,
prévues a la section 1 du chapiffedu titre ' et aux chapitres’l
et Il du titre Il du livre ', aux chapitres™ a V du titre ¥, aux
chapitres 1" a V du titre 1, aux chapitre§'let Il du titre 1l et aux
titres IV aVl du livre lll, au chapitre€’l du titre f" et aux
chapitres et Il du titre Il du livre IV et a la section4 du
chapitre 1l et au chapitre IV du titre 1l du livké de la sixieme
partie et aux articles L. 6111-3, L. 6326-1, L. 63 L. 6412-1
et L. 6523-2. » ;

7° Au 2° du Il de l'article L. 544-4, la référence huitieme
alinéa » est remplacée par la référence : « neevadimea ».

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

« 3° De déclarer les accueillants familiaux mentis a
I'article L. 441-1 du code de I'action sociale esdamilles. » ;

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

« 9° Des contreparties financieres définies a
I'article L. 442-1 du code de I'action sociale esdamilles. » ;

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

3° A larticle L. 1271-7, les références : « 1° @ 2° » sont
remplacées par la référence : « B » ;



4° Au second alinéa de larticleL.1271-15-1, Iles
références: ¢,d ete du?2°» sont remplacées par les
références : « 4°,5°et6°du B » ;

5° Au premier alinéa de [larticle L. 1271-16, aprés
référence : « 1° », est insérée la référence awy 8° du A ».

lIl. — Le chapitre Illbis du titre 11l du livre ' du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1° Apres le 6° de larticle L. 133-5-6, il est inséné 7° ainsi
rédige :

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

2° L’article L. 133-5-8, dans sa rédaction résultaré d
'ordonnance n°2015-682 du 18 juin 2015 relative |a
simplification des déclarations sociales des enmgloy, est ainsi
modifié :

a) La premiere phrase du deuxiéme alinéa est compbétée
les mots: «ou, a destination des accueillants ilitam
mentionnés au 7° de l'article L. 133-5-6 du préseatle, le
relevé mensuel des contreparties financieres @éfina
l'article L. 442-1 du code de I'action sociale esdamilles » ;

b) Au dernier alinéa, apres la référence : « L. 1335
sont insérés les mots : « et les particuliers mantés au 7° du
méme article L. 133-5-6 ».

CHAPITRE VI

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

Article 57

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



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

a)A la deuxieme phrase du premier alinéa, les mots:
« conformément au premier alinéa » sont remplac#s Igs
mots : « en application des deux premiers alinéas »

b) Aprés le deuxieme alinéa, il est inséré un alinésia
rédigé :

« 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 dtggment,
dont la liste est fixée par décret, qui est dit cteode
prestations”. » ;

c) A la premiére phrase du troisiéme alinéa, aprésmde:
« les », il est inséré 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
l'article L. 342-2 fait I'objet d’'un prix global. dute clause
prévoyant un prix distinct pour une prestation vaté du socle
de prestations est réputée non écrite.

« Le prix du socle de prestations et les prix daeea
prestations d’hébergement sont librement fixés Ides la
signature du contrat. lls varient ensuite, dans caditions
fixées par décret, dans la limite d'un pourcentafyee
au ' janvier de chaque année par arrété des minishagés
des personnes agées et de I'économie, compte &kgvdlution
des colts de la construction et des loyers, deslufso
alimentaires et des services et du taux d’évolulies retraites de
base prévu a l'article L. 161-23-1 du code de tag& sociale.

« Le conseil de la vie sociale est consulté au saire fois
par an sur le niveau du prix du socle de prestateirsur le prix
des autres prestations d’hébergement ainsi qu'queharéation
d’'une nouvelle prestation.
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« Pour les établissements relevant du 3° de llartic342-1
du présent code, le prix du socle de prestatioissgr compte
dans le calcul de la part de redevance assimikableyer et aux
charges locatives récupérables évolue conformémece que
prévoit la convention conclue au titre de l'aidegoenalisée au
logement ; seules les autres prestations évoluetiorection de
I'arrété interministériel mentionné au deuxieme@d du présent
article. » ;

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

a) Aux premier et second alinéas, les mots : « reptése
de I'Etat dans le département » sont remplacéslggmots :
« président du conseil départemental » ;

b)A la fin du second alinéa, les mots: « conseil
d’établissement » sont remplacés par les motsangeail de la
vie sociale ».

Article 58
|. — Le méme code est ainsi modifié :
1° L’article L. 14-10-9 est ainsi modifié :

a) Au dernier alinéa dg, les mots : « la convention prévue
au | » sont remplacés par les mots: «le contratigmnuel
d’objectifs et de moyens prévu au 1&f » ;

b) Apres les mots: « qui n‘ont pas conclu », la fia ld
premiere phrase du premier alinéa ldest ainsi rédigée : «le
contrat prévu au I\Yer de l'article L. 313-12 » ;

2° A la premiére phrase du deuxiéme alinéa dull de
l'article L. 232-8, les références: «aux articles314-2 et
L. 314-9 » sont remplacées par la référence : 2°adu | de
l'article L. 314-2 » ;

3°A larticleL.232-9 et au premier alinéa de
l'article L. 232-10, apres la référence : « 3°st énsérée la
référence : «dul »;



4° A la deuxiéeme phrase de larticle L. 311-8, iests :
« conventions pluriannuelles visées » sont remplagar les
mots . « contrats pluriannuels d’objectifs et de yems
mentionneés » ;

5° Apreés le mot: «décret», la fin du premieméd de
l'article L. 313-6 est supprimée ;

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

a) Apres lelV, sont insérés desbis etlVter ainsi
rédigés :

« IV bis. — Les établissements de santé autorisés, en
application de l'article L. 6122-1 du code de latgapublique, a
délivrer des soins de longue durée concluent ume/ertdion
pluriannuelle avec le président du conseil dépataat et le
directeur général de I'agence régionale de santé.

« La tarification de ces établissements est arrétée

« 1° Pour les prestations de soins remboursablesigsurés
sociaux, par le directeur général de I'agence riagede santé en
application de I'article L. 174-5 du code de lawgéé sociale ;

« 2° Pour les prestations relatives a la dépendacgeittées
par l'usager ou, si celui-ci remplit les conditiom&ntionnées a
larticle L. 232-2 du présent code, prises en chargar
I'allocation personnalisée d’autonomie, par le i€st du
conseil départemental ;

« 3° Pour les prestations relatives a I'hébergendants les

établissements habilités a recevoir des bénékgade l'aide
sociale, par le président du conseil départemental.

« Les tarifs correspondant a des prestations canguitaires
et liborement acceptées et acquittées par les rédsida la
condition qu’elles ne relévent pas des tarifs cités 1° a 3° du
présent IVbis, constituent des suppléments aux tarifs jourralier
afférents a I'nébergement. lls doivent étre étaphs I'organe
délibérant de la personne morale gestionnaire phaque
catégorie homogene de prestation faisant I'objah gdaiement



par les résidents ou leurs représentants au sdigtalelissement.
Les tarifs des suppléments aux tarifs journalieosveht étre
communiqués aux titulaires d’'un contrat de séjouraoleurs
représentants et portés a la connaissance du gmésid conseil
départemental et du public, dans des conditioreeixpar décret.

« Dans les établissements de santé mentionnéseanigpr
alinéa du présentIWis et remplissant les conditions
mentionnées aux 1° a 3° de [larticle L. 342-1, [@®stations
relatives a I'hébergement sont fixées et contrbldass les
conditions prévues aux articles L. 342-2 a L. 342-6

« Pour les résidents non admis a l'aide sociales das
établissements de santé mentionnés au premieraalthe
présent IVbis et remplissant les conditions mentionnées a
l'article L. 342-1, les prestations relatives awpgléments aux
tarifs journaliers afférents a I'hébergement somtéds et
contrblées dans les conditions prévues aux article®l2-2 a
L. 342-6.

« IV ter. — A. — La personne physique ou morale qui gére un
établissement d’hébergement pour personnes ageesdintes
mentionné aux | ou Il conclut un contrat pluriannd®bjectifs
et de moyens avec le ou les présidents du condedrtemental
et le directeur général de I'agence régionale d&saoncernés.

« Lorsqu’un organisme gere plusieurs de ces esanfisnts
situés dans le méme département, un contrat phuén
d'objectifs et de moyens est conclu pour I'ensemthe ces
établissements entre la personne physique ou mqualen est
gestionnaire, le président du conseil départemental directeur
général de I'agence régionale de santé. Sous eserVaccord
des présidents de conseils départementaux conceinéiu
directeur général de I'agence, ce contrat plurieahdiobjectifs et
de moyens peut inclure les établissements situgs dautres
départements de la méme région.

« Ce contrat pluriannuel d’objectifs et de moyersutp
inclure d’autres catégories d’établissements ou sdevices
mentionnés aul de larticle L. 312-1 et relevapiur leur
autorisation, du président du conseil départemewial du
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directeur général de l'agence régionale de saordglie ces
établissements ou services sont gérés par un mégamisme
gestionnaire et relevent du méme ressort territoria

« Lorsque la personne gestionnaire refuse de sidmer
contrat pluriannuel ou de le renouveler, le forfaégntionné au 1°
du | de larticle L. 314-2 est minoré a hauteurrdmontant dont
le niveau maximum peut étre porté a 10 % du fodartan, dans
des conditions fixées par décret.

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

« Le contrat fixe les obligations respectives desti@s
signataires et prévoit leurs modalités de suiviammnent sous
forme d’indicateurs. Il définit des objectifs enteee d’activite,
de qualit¢ de prise en charge, daccompagnement et
d’intervention d’établissements de santé exercans $a forme
d’hospitalisation a domicile, y compris en matiéte soins
palliatifs. Le cas échéant, il précise la naturdeetnontant des
financements  complémentaires mentionnés  au | de
l'article L. 314-2.

« Pour les établissements et les services habditecevoir
des bénéficiaires de l'aide sociale, ce contratt \Gnvention
d’'aide sociale, au sens de [larticleL.313-8-1 e
l'article L. 342-3-1.

« Le contrat pluriannuel d’objectifs et de moyeespecte le
cahier des charges comprenant notamment un modealerdrat,
établi par arrété des ministres chargés des pexsoagees, des
collectivités territoriales et de la sécurité stxia

« Par dérogation aux Il et lll de I'article L. 3¥4-ce contrat
fixe les éléments pluriannuels du budget des &sdatnents et
des services. Il fixe les modalités d’affectatioes désultats en
lien avec ses objectifs.

«C.—La personne gestionnaire transmet [I'état des
prévisions de recettes et de dépenses prévu ilédrt 314-7-1
pour les établissements et les services relevamodtrat, dans
des conditions définies par décret en Conseil d'B&ta



b) Aux premiere et avant-derniére phrases duV, apaes
référence : « | », est insérée la référence :audV bis» ;

7° A la fin du deuxiéme alinéa de l'article L. 313-1, la
référence: «a [larticle L. 313-11 » est remplacpar les
références : « aux articles L. 313-11 et L. 31312

8° Apres larticle L. 313-14-1, il est inséré un
article L. 313-14-2 ainsi rédige :

«Art. L. 313-14-2— Pour les eétablissements et services
relevant d’'un contrat pluriannuel d’objectifs et daoyens,
l'autorité compétente en matiere de tarificationtpgemander le
reversement de certains montants des lors qu'efistate :

« 1° Des dépenses sans rapport ou manifestemestdeor
proportion avec le service rendu ou avec les caldgs
établissements ou des services fournissant destapoes
comparables en termes de qualité de prise en chame
d’accompagnement ;

« 2° Des recettes non comptabilisées. » ;
9° L’article L. 313-23 est abrogé ;
10° L’article L. 314-2 est ainsi modifié :

a) Au debut du premier alinéa, est ajoutée la mention
«|l.—»;

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

c) Le 1° est ainsi reédigé :

« 1° Un forfait global relatif aux soins prenant eompte
notamment le niveau de dépendance moyen et lesnbeso
soins requis des résidents mentionnés a l'artic&ll-9, validés
au plus tard le 30 juin de I'année précédente.dséchéant, ce
forfait global inclut des financements complémeamtsirelatifs
notamment a des modalités d’accueil particuliétéfinis dans le
contrat prévu au I\er de l'article L. 313-12. Ce forfait global



peut tenir compte de lactivité réalisée. Les miéal de
détermination du forfait global sont fixées par@é¢en Conseil
d’Etat.

«Le montant du forfait global de soins est arrété
annuellement par le directeur général de l'agedggonale de
santé. » ;

d) Au 2°, apres le mot : « résidents », sont insiggsnots :
« dans des conditions précisées par décret en iCditdtat » ;

e)A la premiére phrase du 3°, la premiére occurretece
mot : « aux » est remplacée par les mots : « angersble de » ;

f) Apres le 3°, il est inséré un alinéa ainsi rédige

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

g) A la premiére phrase de l'avant-dernier alinés,nts :
«a des prestations complémentaires » sont rengplpaé les
mMots : « aux autres prestations d’hébergement » ;

h) Au dernier alinéa, les mots : « et dans les &sdihents
de santé dispensant des soins de longue duréd suspTimes ;

) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

«ll. —Pour les établissements nouvellement cr&zs)s
I'attente d’une validation de I'évaluation de larfjged’autonomie
ainsi que de I'évaluation des besoins en soinssatgs résidents
mentionnées aux deux premiers alinéas de l'articB14-9, le
forfait global relatif aux soins mentionné au 1°Iddu présent
article est fixé en prenant en compte le niveauégendance
moyen départemental des résidents, fixé annuellepanarrété
du président du conseil départemental, et la mayerationale
des besoins en soins requis, fixée annuellementigasion du
directeur de la Caisse nationale de solidarité pautonomie.
Cette validation doit intervenir dans les deux &sngui suivent
I'ouverture de I'établissement. » ;
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11° A la fin de la seconde phrase du premier alidéa
I'article L. 314-6, les mots : « mentionné a l'aki L. 313-11 ou
une convention pluriannuelle mentionnée a l'articl813-12 »
sont remplacés par les mots : « ou une conventimmapnuelle
mentionneés aux articles L. 313-11 ou L. 313-12 » ;

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

a) A la premiére phrase des deux derniers alinéagsdp
référence : « 1° », est insérée la référence : kodu

b) A la derniére phrase de l'avant-dernier alinéa, rets :
« conventions mentionnées au | » sont remplacésegamots :
« contrats mentionnés au t&r » ;

13° L’article L. 314-9 est ainsi modifié :
a) Les trois premiers alinéas sont supprimeés ;

b) Aprés le cinquieme alinéa, il est inséré un alia@ssi
rédigé :

« La périodicité de révision du niveau de pertautbaomie
et de I'évaluation des besoins en soins requisrélgiglents est
définie par décret. » ;

c)A lavant-dernier alinéa, le mot: « quatriéme st e
remplacé par le mot : « premier » ;

14° Au 1° de l'article L. 315-12 et a la fin de deerniere
phrase du premier alinéa du | de l'article L. 3B5-& référence :
« a larticle L. 313-11 » est remplacée par legngices : « aux
articles L. 313-11 et L. 313-12 ».

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

1° A Tlarticle L. 1111-16, les mots : « des étabdisents
mentionnés au | » sont remplacés par les mots entiomné
auV »;

2° Au 6° de [larticleL.5125-1-1 A, les mots: &l
convention pluriannuelle visée aul» sont remapar les
mots : « le contrat mentionné au ti&f ».



l.—A la premiére phrase du premier alinéa de
l'article L. 133-4-4 du code de la sécurité socidderéférence :
«au | » est remplacée par les références : «,dugtllV bis ».

IV.—Le Il de [larticle56 de Ila loin°2007-290ud
5 mars 2007 instituant le droit au logement opplesab portant
diverses mesures en faveur de la cohésion soGhébegé.

V. — Le directeur général de I'agence régionalesdeté et
les présidents de conseil départemental programnsemt
cing ans, par arrété conjoint, la signature des tratm
pluriannuels d’objectifs et de moyens prévus atelV de
l'article L. 313-12 du code de I'action socialedets familles. Cet
arrété est publié au plus tard le 31 décembre 2@&ite
programmation peut étre mise a jour tous les ans.

A compter du I janvier 2017, ces contrats se substituent
aux conventions pluriannuelles mentionnées au | niéme
article L. 313-12, dans sa rédaction antérieure’eatrbe en
vigueur de la présente loi, lorsqu’elles sont éshuselon le
calendrier prévu par la programmation mentionnéegrmier
alinéa du présent V.

VI.— A compter du ¥janvier 2017, dans lattente de la
signature du contrat mentionné autéy de I'article L. 313-12 du
code de laction sociale et des familles, le montaes
financements complémentaires mentionnés au 1° diel
l'article L. 314-2 du méme code est maintenu a simeau fixé
au titre de I'exercice précédent et revalorisé akagnnée par
application d’'un taux fixé par arrété des ministobmrgés des
personnes agées et de la sécurité sociale.

VII. — Pour les années 2017 a 2023 et par déragatio
au 1° du | de l'article L. 314-2 du code de l'adtisociale et des
familles, les établissements mentionnés aux| etdé
l'article L. 313-12 du méme code sont financés,rdaypart des
prestations de soins remboursables aux assurésuzpgar la
somme des montants suivants :

1° Le montant des produits de la tarification rehastibles
afférents aux soins fixé 'année précédente, reisaal’un taux



fixé annuellement par arrété des ministres chailgéspersonnes
agées et de la sécurité sociale ;

2° Une fraction de la différence entre le forfaiolzpl de
soins, a Iexclusion des financements complémesdair
mentionnés au 1° dul de larticle L. 314-2 duddde, et le
montant mentionné au 1° du présent VII.

La fraction mentionnée au 2° est fixée a un semiem
en 2017, un sixieme en 2018, un cinquieme en 2Qh9quart
en 2020, un tiers en 2021, un demi en 2022 et WO28.

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

VIII. — Les financements prévus aux VI et VIl duépent
article ne sont pas soumis a la procédure budgétainuelle
mentionnée aux Il et Il de l'article L. 314-7 dode de I'action
sociale et des familles.

IX. — A compter du janvier 2017, les établissements
mentionnés aux | et Il de l'article L. 313-12 dudeode I'action
sociale et des familles utilisent I'état des privis de recettes et
de dépenses prévu a l'article L. 314-7-1 du ménae co

X.—Les autorités de tarification compétentes edent,
chacune en ce qui la concerne, a la tarificatianélablissements
relevant du | de l'article L. 313-12 du code declian sociale et
des familles qui n‘ont pas conclu de conventiorpatriite
pluriannuelle avant la promulgation de la présdoteet leur
fixent, par voie d’arrété, les objectifs a attemgusqu’a la date
de prise d'effet du contrat pluriannuel d'objectd#sde moyens
mentionné au IMer du méme article L. 313-12, conformément a
I'arrété de programmation prévu au V du préseitlart

Ces établissements percoivent, jusqu’'a la date rike p
d’effet du contrat pluriannuel mentionné au premaénéa du
présent X :

1° Un forfait global de soins, correspondant au taoindu
forfait de soins attribué par l'autorité compéteaee’Etat au titre
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de I'exercice 2007, lorsqu’ils ont été autorisésdlispenser des
S0iNs aux assurés sociaux ;

2° Un forfait global de soins dont le montant maxirest
déterminé sur la base du groupe iso-ressourcesmmyaléré de
I'établissement, de sa capacité et d’un tarif s@ina place fixé
par arrété ministériel, lorsqu’ils ne sont pas 68és a dispenser
des soins aux assures sociaux ;

3° Des tarifs journaliers afférents a la dépendadoat les
montants sont fixés par le président du conseibdémental en
application du 2° du | de larticle L. 314-2 du eode |'action
sociale et des familles ;

4° Des tarifs journaliers afférents a 'hébergemérés par
le président du conseil départemental dans ledigtaiments
habilités a l'aide sociale, calculés en prenantcempte les
produits mentionnés aux 1° et 2° du présent X.

Lorsque la personne gestionnaire refuse de signeontrat
pluriannuel ou de le renouveler, le forfait globdé¢ soins
mentionné au 1° du | de larticle L. 314-2 du cadie I'action
sociale et des familles est minoré, a hauteur diontant dont le
niveau maximum peut étre porté a 10 % du forfaitaa dans
des conditions fixées par décret.

Article 59

|.—Le code de l'action sociale et des familles amsi
modifié :

1° L’article L. 314-14 est ainsi redigé :

«Art. L. 314-14 - Constitue un manguement passible d’'une
amende administrative dont le montant ne peut excg®00 €
pour une personne physique et 15000 € pour unsoipes
morale le fait :

« 1° D’héberger une personne agée sans avoir cantlu
contrat de séjour ou un document individuel deepen charge
conformément a l'article L. 311-4 ;



« 2° De proposer ou conclure un contrat de séjauruo
document individuel de prise en charge dont unestipslations
n’est pas conforme aux articles L. 311-4 et L. 311+

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

« 4° De facturer des frais en méconnaissance de
l'article L. 314-10-1 ;

« 5° De ne pas restituer dans les trente joursastiie déces
du résident, les sommes percues d’avance correapbrddes
prestations non délivrées, en méconnaissance du emém
article L. 314-10-1 ;

« 6° De facturer des frais en méconnaissance de
I'article L. 314-10-2.

« Ces manquements sont recherchés et constatéegar
agents de la concurrence, de la consommation let idgpression
des fraudes, dans les conditions définies aulll de
l'article L. 141-1 du code de la consommation. lgus ces
manguements sont sanctionnés et ne sont plus sieeme
recours, l'autorité administrative chargée de lactorence et de
la consommation informe le président du conseilad&mental
de la nature des manquements sanctionnés.

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

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

«Art. L. 342-5~ Constitue un manquement passible d’'une
amende administrative dont le montant ne peut excg@®00 €
pour une personne physique et 15000 € pour unsoipes
morale le fait :

« 1° D’héberger une personne agée sans avoir alaplé
conclu le contrat écrit conformément a I'article342-1 ;
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« 2° De proposer ou conclure un contrat dont ungs de
stipulations n’est pas conforme a l'article L. 342-

« 3° De pratiquer des prix supérieurs a ceux rasulte
I'application du pourcentage de variation fixé pas arrétés
prévus aux articles L. 342-3 et L. 342-4.

« Ces manquements sont recherchés et constatéegar
agents de la concurrence, de la consommation let iépression
des fraudes, dans les conditions définies aulll de
l'article L.141-1 du code de la consommation. Loesqgle
manquement fait I'objet d’une sanction et que telés voies de
recours ont été épuisées, l'autorité administrativargée de la
concurrence et de la consommation informe le peésiaiu
conseil départemental de la nature des manquers@mttionnés.

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

lI.—Le 9° du Ill de larticleL.141-1 du code di&
consommation est ainsi rédigé :

« 9° De l'article L. 347-1 du code de l'action salei et des
familles et des articles L.311-4, L.311-4-1, 14310-1,
L. 314-10-2, L. 342-1, L. 342-2, L. 342-3 et L. 34Xu méme
code en ce qui concerne les manquements précis@&memerés
aux articles L. 314-14 et L. 342-5 dudit code ; ».

Article 60

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 &sbiients et
services relevant du 6° dul de larticle L. 312vAnsmettent
périodiqguement a la Caisse nationale de solidaptiur
'autonomie des informations relatives a leur c#pac
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 laquellesitmt habilités a
recevoir des bénéficiaires de l'aide sociale, éegs afferents a la
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dépendance ainsi que le prix du socle de prestafimavu a
l'article L. 342-3. »

Article 61

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 62

A Tlarticle L. 351-1 du méme code, aprés le mot:
«,département », sont insérés les mots : «, leéseptant de
I'Etat dans la région ».

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

Article 63

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

1° Le septieme alinéa est supprimé ;

2° Le début de la premiére phrase du huitieme aliest
ainsi rédigé : « Le groupement de coopération sooia médico-
sociale peut étre constitué entre professionne(te.reste sans
changement)» ;

3° 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 exclusivemhepar des
personnes de droit public, ou par des personnésaitepublic et
des personnes physiques ou morales exercant ufesson de



santé ; il est une personne morale de droit prorégly’il est
constitué exclusivement par des personnes de griié ; le
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 64
L'article L. 313-13 du méme code est ainsi modifié

1° Au deuxieme alinéa, aprés les mots: « souse o
I'agence régionale de santé », sont insérés les mobu mis a
sa disposition par d’'autres services de I'Etat em @'autres
agences régionales de santé » ;

2° Aux troisieme et cinquieme alinéas, les motsles«
personnels de I'agence régionale » sont remplaaéep mots :
« les personnels des agences régionales » ;

3° La seconde phrase du sixieme alinéa est conepbeteles
mots : « et des autres personnels mentionnés atedsl alinéa
du présent article ».

Article 65
Le titre F' du livre 1ll du méme code est ainsi modifié :

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

« VI. — Les établissements relevant des 6° ou 7°mhuvent
proposer, concomitamment a I'hébergement temporaiee
personnes ageées, de personnes handicapées ou Siamnesr
atteintes de maladies chroniques invalidantes, éjous de
vacances pour les proches aidants de ces personnes.

« Le 1° de l'article L. 313-4 n’est pas applicablex séjours
mentionnés au premier alinéa du présent VI. » ;
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2° L'article L. 313-1-1 est ainsi modifié :

a) Le | est ainsi modifié :
—le premier alinéa est ainsi rédigé :

« Les projets, y compris expérimentaux, de créatibm
transformation et d’extension d’établissements @u seérvices
sociaux et médico-sociaux relevant de larticl&12-1 du
présent code, les projets de lieux de vie et d'ait,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 medicgatsorelevant
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 alindaassi
rédigées :

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

— I'avant-dernier alinéa est ainsi redigé :

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

b) Les Il et Il sont ainsi rédigés :

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

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

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

« 3° Les projets de création et d’extension deslae vie et
d’accueil mentionnés au Il du méme article L. 312-

« 4° Les projets d’extension de capacité des é&drhents
et services médico-sociaux n’excédant pas une tapde
dix places ou lits, inférieurs a un seuil fixé placret ;

« 5° Les projets de création, de transformatiaiettension
des centres d’accueil pour demandeurs d’asile wmmds a
l'article L. 348-1.

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

« 1° Les projets de transformation d’établissemeattsde
services avec modification de la catégorie des fizdaiées de
I'établissement ou du service, au sens de larticlél2-1, a
I'exception des services a domicile qui ne sonthabilités a
recevoir des bénéficiaires de I'aide sociale, noases a deélivrer
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 campex ;

«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
médico-sociaux relevant de l'article 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 lesefwofpe
transformation. » ;

3° Le début du premier alinéa de l'article L. 31&st ainsi
rédigé: «Les demandes dautorisation relativesx au
établissements et services sociaux et médico-sogaune sont
pas soumises a la procédure d’appel a projet seseptées.(le
reste sans changemens);

4° 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’prises en
charge par l'aide sociale départementale ou lorstpues
interventions relevent d’'une compétence dévolue lpdoi au
département ; »

5° 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° du | de l'article L. 312-1 et pour lesuk de vie et
d’accueil mentionnés au Ill du méme article L. 312ersque les
prestations qu’ils dispensent sont susceptibletred’grises 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
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services et les lieux de vie et d’accueil donttaisation releve
simultanément des etc du présent article, ainsi que pour ceux
dont 'autorisation reléve du 4° du | de l'artitle312-1 ;

«f) Conjointement par I'autorité compétente de I'Btate
directeur général de l'agence régionale de santéyr pes
établissements, les services et les lieux de vidagicueil dont
lautorisation reléeve simultanément desetc du présent
article ; »

6° L’article L. 313-5 est complété par trois alieéainsi
rédigés :

« Pour les établissements et les services relevint
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 tnois. » ;

7° 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 meédico-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 demsvaux
subordonnés a la délivrance d'un permis de comstruine
modification du projet d’établissement mentionné a



l'article L. 311-8 ou un déménagement sur tout @utip des
locaux. » ;

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

8° Au premier alinéa de [larticleL.313-8, le mot
« deuxieme » est remplacé par le mot : « troisieme

9° L’article L. 315-2 est complété par un alinéasarédige :

« La procédure d’appel a projet prévue a l'articl@13-1-1
n‘est pas applicable aux établissements et services
personnalisés des départements et aux établisserpabtics
départementaux lorsqu’ils relévent de la compétemadusive
du président du conseil départemental. La commissio
d’'information et de sélection mentionnée au | dunméarticle
donne son avis sur les projets de ces établissement
services. » ;

10° A larticle L. 531-6 et au 1° de l'article L8%-7, aprés
le mot : « commission », sont insérés les motsl'irkormation
et ».

Article 66

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 alantate de
promulgation de la loi n®2002-2 du 2 janvier 20€2hovant
I'action sociale et médico-sociale.

Article 67

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



«Art. 80-1 — I. — Les établissements, services et lieuxide v
et d’accueil qui ne disposent pas, a la date ddigation de la
loi n° du relative a I'adaptation de la société aeillissement,
d’'une autorisation au titre de tout ou partie derdeactivités
relevant de l'article L. 312-1 du code de l'actisociale et des
familles, délivrée en application de l'article 9 ldeloi n°® 75-535
du 30juin 1975 relative aux institutions socialest
meédico-sociales ou en application de l'article 133 du méme
code, sont réputés bénéficier de l'autorisation trnanée au
méme article L. 313-1 a compter de leur date d’'duve. Les
établissements, services et lieux de vie et datalmvent
remplir les deux conditions suivantes :

« 1° Avoir exercé ces activités non autoriséesvegie de
l'article L. 312-1 dudit code préalablement a I'Gpgtion du
régime d’autorisation prévu a larticle 9 de la m8i75-535
du 30 juin 1975 précitée ou a l'article L. 313-1rdéme code ;

« 2° Avoir bénéficié au titre de ces activités,vemtu 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 capadigascueil
ainsi reputées avoir fait I'objet d’'une autorisatisont celles
figurant dans la décision ou la convention en wviguk plus
récente.

«ll. — Les établissements, services et lieux de et
d’accuell relevant du 4° dul de larticle L. 312du code de
I'action sociale et des familles qui ne disposead,[@ la date de
publication de la loi n° du relative a I'adaptatide la société 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
larticle L. 313-] du méme code sont réputés béamefi de
'autorisation mentionnée au méme article L. 318-dompter de
leur date d’ouverture. Cette autorisation est Velgendant une
durée de deux ans a compter de la publication bbe & du
précitée. Les établissements, services et lieuxalet d’accuell
doivent remplir les deux conditions suivantes :
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« 1° Avoir exercé ces activités non autoriséesvegiedu 4°
du | de larticle L. 312-1 dudit code préalablemantapplication
du régime d’autorisation prévu a l'article 9 deldéan°® 75-535
du 30 juin 1975 précitée ou a l'article L. 313-1rdé@me code ;

« 2° Bénéficier ou avoir bénéficié d'une habilitetti &
recevoir des mineurs confiés habituellement pautdaté
judiciaire, délivrée au titre de I'article L. 318 Hudit code.

« Le renouvellement de cette autorisation S’effectiians
des conditions précisées par décret, au regard :

«a) Des reésultats de I'évaluation externe mentionnée a
l'article L. 312-8 du méme code ;

« b) Des objectifs 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 nspdsent
pas, a la date de publication de la loi n° du nedad I'adaptation
de la société au vieillissement, pour tout ou pade leurs
activités relevant du 10° du |l de l'article L. 312du code de
I'action sociale et des familles, d’une autorisatidélivrée en
application de l'article 9 de la loin® 75-535 diijBin 1975
précitée ou de larticle L. 313-1 du méme code &t gnt
commence les activités relevant du 10° du | deic¢larL. 312-1
dudit code avant que l'obligation découlant deamigles ne leur
soit applicable, ou entre le 31 mars 2010 et lendrs 2014, sont
réputés  bénéficier de l'autorisation  mentionnée a
larticle L. 313-1 du méme code a compter de lewated
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 duleode 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 durme&ode.



«Dans un délai dun an a compter de la date de
promulgation de la loi n° du précitée, l'autoriténpétente de
I'Etat fixe la capacité d’accueil ainsi réputée aisiée, compte
tenu du nombre de logements destinés aux jeunesilkears et
prévus par la convention conclue par le gestioendir foyer en
application des articles L.351-2 et L.353-2 duleode la
construction et de I'habitation, ou par une conmgniconclue
dans le cadre de l'article L. 263-1 du code dettaigté sociale.

« V. — Les établissements et services mentionngs at Il
du présent article qui, a la date de la publicatenla loi n° du
précitée, n‘ont pas communiqué a lautorité adnmiats/e
I'évaluation externe prévue au cinquiéme alinéa de
l'article L. 312-8 du code de l'action sociale etsdfamilles, et
dont l'autorisation vient a échéance dans un di##adeux ans
suivant la date de la publication de la méme loient la durée
de cette autorisation prorogée pour une durée de des a
compter de cette méme date. »

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

[1l. — Le XXIII de [Tlarticle L.543-1 du méme codest
abrogé.

IV.—Larticle 34 de la loin°75-535 du 30 ui®i5
relative aux institutions sociales et médico-s@sast abrogé.

Article 68

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

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

«a) En ressources, pour les exercices 2016, 201718 20
montant de 100 millions d’euros annuels ;

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



TITRE IV

GOUVERNANCE DES POLITIQUES DE L'AUTONOMIE

CHAPITRE | ER
Gouvernance nationale

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

Article 69

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

« CHAPITREI
« Haut Conseil de la famille, de I'enfance et dégje

«Art. L. 142-1 — Le Haut Conseil de la famille, de I'enfance
et de I'age est placé auprés du Premier minidtrestlcomposé
en nombre égal dhommes et de femmes et a pouriomsss
d’animer le débat public et d’apporter aux pouv@iublics une
expertise prospective et transversale sur les igunssliées a la
famille et a I'enfance, a I'avancée en age, a pdaton de la
société au vieillissement et a la bientraitancesdae approche
intergénérationnelle.

« Son fonctionnement et sa composition sont fixas yn
décret, qui prévoit une formation pléniére et deamhtions
spécialisées dans leur champ de compétences.

« Dans le cadre de ses missions, le Haut Conseilade
famille, de I'enfance et de I'age :

« 1° Formule des propositions et des avis et ealis fait
réaliser des travaux d’évaluation et de prospecsue les
politiques de son champ de compétences, au regesd d
évolutions démographiques, sociales, sanitairés@tomiques ;



« 2° Formule des recommandations sur les objectifs
prioritaires des politiques de la famille, de l'ante, des
personnes agées et des personnes retraitéesaepéntion et
de laccompagnement de la perte d'autonomie, auardeg
notamment des engagements internationaux de lacé&raont
ceux de la convention internationale des droits I'dafant
du 20 novembre 1989 ;

« 3° Formule toute proposition de nature a garaatitous
les ages de la vie, le respect des droits et lathaigéance des
personnes vulnérables ainsi que la bonne priseoempte des
guestions éthiques ;

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

«5°Donne un avis, dans le cadre des formations
spécialisées compétentes en matiere d’enfanceantée en age
des personnes ageées et des personnes retraitéaaptdtion de
la société au vieillissement et de la bientraitasce tout projet
de loi ou d’ordonnance les concernant et peut smrasle suivi ;

« 6° Favorise les échanges d’expérience et d'indtions
entre les différentes instances territoriales ssiplolitiques qui le
concernent.

« La formation spécialisée dans le champ de compétde
'age méne une réflexion sur I'assurance et la @yamce en
matiere de dépendance. Elle favorise les écharniggpatience
et d’informations avec le Conseil national congifitales
personnes handicapées mentionné a larticle L.11464r les
aspects communs des politiques en faveur de 'amon des
personnes agées et des personnes handicapées.

« Le Haut Conseil de la famille, de I'enfance et'dge peut
étre saisi par le Premier ministre, le ministrerghade la famille,
le ministre chargé des personnes ageées et less anirgstres
concernés de toute question relevant de son champ d
compeétences.
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« Il peut se saisir de toute question relative fataille et a
I'enfance, a I'avancée en age des personnes agées ectraités
et a l'adaptation de la société au vieillissemensiagu’a la
bientraitance. »

Section 2
Caisse nationale de la solidarité pour I'autonomie

Article 70

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

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

« 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 prochemtsdaans le
respect de I'égalité de traitement des personnasetnées sur
'ensemble du territoire ; »

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 rble dexpertise 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°bisD’assurer un role d’expertise technique et de
proposition pour les méthodes et outils utiliséarpprécier les
besoins individuels de compensation ; »

d) Le 5° est ainsi rédigé :
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« 5° D’assurer le pilotage des dispositifs qui cament 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 ; »

e) Le 6° est ainsi modifié :

—apres la référence : « L. 146-3 », sont insée&snhots :
«,les services des deépartements chargés de chsbo
personnalisée d’autonomie et les conférences dendeurs
mentionnées a l'article L. 233-1 » ;

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

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

f) Aprés le 6°, il est inséré un Bfs ainsi rédigé :

« 6°bis D’assurer un réle d’accompagnement et d’appui aux
maisons départementales de [l'autonomie mentionnées
l'article L. 149-4 ainsi qu'un rdle d'évaluation ddeur
contribution a la politigue de l'autonomie des pares
handicapées et des personnes ageées ; »

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

\

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

« 12° De mettre a la disposition des personnessaghss
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 de mettre en ceuvre un systéme
d’'information commun aux maisons départementales de
personnes handicapées, comportant 'hébergemetdrdees de



santé en lien avec le groupement d’intérét publiévp a
larticle L. 1111-24 du code de la santé publigiour les
besoins de la mise en ceuvre de ce systeme d’infiemada
Caisse nationale de solidarité pour 'autonomiet gkidinir des
normes permettant de garantir l'interopérabilitétreenses
systémes d’information, ceux des départements ak aes
maisons départementales des personnes handicapéss len
avec le groupement précité, labelliser les systediieformation
conformes a ces normes ;

« 14° De définir des normes permettant d’assurey le
échanges d’'informations liées a la mise en ceuvia deéthode
d’action pour l'intégration des services d’aidaletsoins 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.

2° Le VI de l'article L. 14-10-3 est complété pareuphrase
ainsi rédigée :

« Ce rapport comporte des indicateurs présentésepar » ;

3° L’avant-dernier alinéa du | de I'article L. 14-¥ est ainsi
redigeé :

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

4° Aprés  larticle L. 14-10-7-1, sont insérés des
articles L. 14-10-7-2 et L. 14-10-7-3 ainsi rédigés

«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'instadiatet au
fonctionnement des maisons départementales, tecamipte
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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 degections
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 personnalid@etonomie
et de la prestation de compensation du handicagionegs a
l'article L. 14-10-5 et au titre du financement kdeconférence
des financeurs mentionné a I'article L. 233-2.

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

«Art. L. 14-10-7-3. +a Caisse nationale de la solidarité
pour l'autonomie signe avec toute métropole exdrcses
compétences a l'égard des personnes agées unentionve
pluriannuelle fixant leurs engagements réciprocues

« 1° Les modalités de versement des concours nmEdsoa
l'article L. 14-10-10 ;

« 2° Les modalités de répartition des crédits deseactions
de prévention relevant respectivement des 1°,£2°et 6° de
l'article L. 233-1. »

Article 71

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

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 alirg@nsi
rédigé :



« Le consell élit trois vice-présidents choisispextivement
parmi les représentants des conseils départementankonnés
au 2°, les représentants des associations de pessdmgeées
mentionnés au 1° et les représentants des aseosiatie
personnes handicapées également mentionnés auIiéme

Article 72

Le chapitre IVbis du titre ' du livre F" du code de la
sécurité sociale est ainsi modifié :

1°A la premiére phrase du premier alinéa de
I'article L. 114-5, aprés le mot : « financementent insérés les
mots : «, ainsi que la Caisse nationale de saléagpour
I'autonomie » ;

2°A la premiére phrase du premier alinéa de
I'article L. 114-8, aprés le mot: « régimes », tsamsérés les
mots : «et ceux de la Caisse nationale de sdiédgvour
I'autonomie ».

Section 3
Systemes d’information

Article 73

Apres l'article L. 146-3 du code de l'action soeiadt des
familles, il est inséré un article L. 146-3-1 air&iigé :

«Art. L. 146-3-1~ |.—Chaque maison départementale des
personnes handicapées transmet a la Caisse natiaial
solidarité pour l'autonomie son rapport d’activa@nuel et les

données normalisées relatives :

«1° A son activit¢, notamment en matiére d'évadmat
pluridisciplinaire des besoins, d’instruction desméndes et de
mise en ceuvre des décisions prises ;



« 2° A l'activité et aux décisions de la commissitEs droits
et de l'autonomie des personnes handicapées meégsna
l'article L. 241-5;

« 3° Aux suites réservées aux orientations proresgar la
commission des droits et de lautonomie des pee®Hnn
handicapées, recueillies notamment aupres dedsSerkents et
services susceptibles d’accueillir ou d’accompagnes
personnes concernees ;

« 4° Aux caractéristigues de ses usagers et a fanmale
leur satisfaction ;

« 5° Aux ressources et aux dépenses du fonds eépantal
de compensation du handicap mentionné a l'articti4b-5 ;

« 6° A ses effectifs ;

« 7° Au montant et a la répartition des financementelle
aregus.

« Le rapport annuel et les données normaliséesniars
par les maisons départementales des personnechp@es a la
Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie porent des
indicateurs sexués.

«ll.—Aux fins mentionnées aul, les maisons
départementales des personnes handicapées recauneniméro
d’inscription au répertoire national d’'identificati des usagers.

«lll. = Un décret en Conseil d’Etat, pris apréssage la
Commission nationale de l'informatique et des liégr précise
les conditions d’application du présent articletanament les
modalités selon lesquelles s’effectue la transmissiormalisée
des données. »

Article 74

La section 3 du chapitre Il du titre Il du livredu code de
I'action sociale et des familles est ainsi rétablie
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« Section 3
« Gestion et suivi statistique

«Art. L. 232-21—|. — Chaque département transmet a la
Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie diesinées,
précisées par décret, relatives aux dépenses rthscation
personnalisée d’autonomie.

« Il. — Le décret mentionné au | précise les comust dans
lesquelles s’effectue la transmission normaliséesdedonnées.

«Art. L. 232-21-1- 1. — Chaque département transmet au
ministre chargé des personnes agees les donnéesséms par
décret, relatives aux décisions d’attribution dalldcation
personnalisée d’autonomie, ainsi que les informatio
individuelles relatives aux bénéficiaires.

«Il. — Le décret mentionné au | précise les camutt dans
lesquelles s’effectue la transmission normaliséeededonnées.

«Art. L. 232-21-2- Des informations individuelles relatives
aux personnes concernées par les décisions daitrib de
I'allocation personnalisée d’'autonomie et de l'aideciale a
I'hébergement, a I'évaluation de leurs besoins Einatruction
des demandes sont transmises au ministre charggedssnnes
agées, dans des conditions prévues par décrets dirge de
constitution d’échantillons statistiguement repnéafs en vue
de I'étude des situations et des parcours des maesofigurant
dans ces échantillons.

«Art. L. 232-21-3. 4+ — Pour ['attribution, la gestion et le
contrble d’effectivité de l'allocation personnaksé’autonomie
mentionnée a larticle L. 232-12 et de l'aide stEigrévue a
larticle L. 231-4, ainsi qu'a des finalités st#tgies, les
départements collectent, tiennent a jour et comseies données
individuelles relatives :

« 1° Aux versements d’allocation personnalisée tdianmie
a domicile et en établissement, a la nature desnd&s couvertes
et aux caractéristiques et ressources de leurgitiairés ;



« 2° Aux prestations servies en établissementnatiare des
dépenses couvertes et aux caractéristiques eturessodes
bénéficiaires de I'aide sociale prévue au mémelarti. 231-4 ;

« 3° A Tl'activité de I'équipe mentionnée a I'arédl. 232-6,
notamment en matiére d’évaluation des besoinsstiintion des
demandes et de mise en ceuvre des décisions prises.

« Il. — Aux fins mentionnées au I, les départemeetsurent
au numeéro d’inscription au répertoire national drhdfication
des personnes physiques bénéficiaires, dans deditiona
prévues par un décret en Conseil d’Etat, aprés deisla
Commission nationale de l'informatique et des liégr

«Art. L. 232-21-4— Les données et informations
mentionnées aux articles L. 232-21 a L. 232-2118pmartent des
indicateurs sexués. »

Article 75
Le code de I'action sociale et des familles essiaimodifié :
1° L’article L. 247-2 est ainsi rédigé :

«Art. L. 247-2—Les maisons départementales des
personnes handicapées doivent utiliser un systeimerdhation
commun, interopérable avec les systémes d’infoonaties
départements, ceux de la Caisse nationale d’aioafamiliales
et ceux de la Caisse nationale de solidarité pa@utdnomie,
dans des conditions précisées par décret. » ;

2° Au dernier alinéa de l'article L. 146-3, apraséférence :
«L.247-2 », sont insérés les mots: «, dans é&daction
antérieure alaloin® du relative a 'addiptade la société au
vieillissement ».



CHAPITREII
Gouvernance locale

Section 1
La coordination dans le département

Article 76

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 personnesséagége 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 fawdes proches
aidants. Il définit des secteurs géographiquestatinention. 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 ageées, en s’appuyant notamment sunfexence
des financeurs de la prévention de la perte d'amos des
personnes agees mentionnée a l'article L. 233slete 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 organismedest
professionnels qui assurent des missions d’infaonat
d’orientation, d’évaluation et de coordination deterventions
destinées aux personnes agées, notamment les scéoderix
d’'information et de coordination mentionnés au if | de
l'article L. 312-1 et les institutions et les presgonnels mettant
en ceuvre la méthode d’action pour lintégration desvices
d’aide et de soins dans le champ de l'autonomietiommmée a
l'article L. 113-3.
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«ll. —Le département peut signer des conventiansc
'agence régionale de santé, les organismes deitgesaciale ou
tout autre intervenant en faveur des personnesguae assurer
la coordination de I'action gérontologique.

« Ces conventions sont conclues dans le respestlidma
relatif aux personnes en perte d’autonomie menéor
larticle L. 312-5 et du projet régional de santéevu 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 agées, @iessur le
soutien et la valorisation de leurs proches aidab@ns ce
dernier cas, elles peuvent préciser la programmatés moyens
qui y sont consacres.

« 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 informédede mise en
ceuvre. »

Article 77

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

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

b) Les mots : « atteintes de la maladie d’Alzheimedane
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 Ignédion des
services d’aide et de soins dans le champ de hauatce » ;
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2° Au second alinéa, les mots : « leur fonctionnmamesont
remplacés par les mots : «la mise en ceuvre de pethode
d’action » et les mots: « méthodes mises en osuwsent
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 aull tesmis au
secret professionnel, dans les conditions prévuex a
articles 226-13 et 226-14 du code pénal.

« Toutefois, ils peuvent échanger des informati@tatives
a une méme personne prise en charge, dans lestionadi
prévues a larticle L. 1110-4 du code de la santiblique.
Lorsqu’ils comptent parmi eux au moins un professel de
santé, ils sont considérés comme constituant unipegle soins,
au sens de l'article L. 1110-12 du méme code.

« Le représentant Iégal ou, a défaut, la persorr@mdfiance
mentionnée a l'article L. 1111-6 dudit code est pétant pour
consentir aux échanges d’information ou s’y oppdsesgue la
personne concernée est hors d’état de le faire. »

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

Article 78

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 efamations
en faveur des personnes en situation de vulnéralsi les
centres locaux d’information et de coordination tr@mes
au 11° dul de larticle L. 312-1 contribuent, e@ponse a la
demande des autorités compétentes pour ['élabaoraties
schémas d’organisation sociale et médico-sociatkegtschémas
régionaux de santé, a l'analyse des besoins et 'a&el
mentionnés aux 1° et 2° du présent article, ain&i tpute action
liée a la mise en ceuvre de ces schémas. »

Article 79
L'article L. 312-5 du méme code est ainsi modifié :

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

« 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 |'orgdiua
territoriale et I'accessibilité de l'offre de seres de proximité
destinée aux personnes handicapées ou en perterdiaie et a
leurs proches aidants. llIs comportent des dispositrelatives au
logement, notamment des objectifs en matiére diatiap des
logements existants et d’offre de nouveaux logemadaptés en
vue de préserver 'autonomie des personnes. »
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Article 80

Le 2° de larticle L. 1431-2 du code de la santéliguie est
ainsi modifié :

1° Lea 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 bénévoles qui contribugu
maintien du lien social des personnes agées efpeesonnes

handicapées et les actions de modernisation delel'aa
domicile ; »

2° Aub, les mots: «maisons pour lautonomie et
l'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 ».

Section 2
Le conseil départemental de la citoyenneté et dealitonomie

Article 81
Le code de I'action sociale et des familles estsiaimodifié :
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 elaeonomie

«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.
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« |l est compétent en matiere de prévention de deep
d’autonomie, d’accompagnement meédico-social et adacaux
soins et 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.

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

«1°Le schéma régional de santé mentionné a
l'article L. 1434-3 du code de la santé publiqgudest schémas
régional et départemental mentionnéshbadu 2° et au 4° 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 a
l'article L. 233-1 ;

« 4° Les rapports d'activité de la maison départaaie des
personnes handicapées prévue a larticle L. 14648, la
conférence des financeurs mentionnée a l'articl23B3-1 et des
services du département chargés des personnes agastsleur
transmission a la Caisse nationale de solidarité pautonomie
et aux commissions de coordination des politiquesigues de
santé ;

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

« Il donne un avis sur la constitution d'une maison
départementale de I'autonomie mentionnée a 'articl149-4 du
présent code. Il est informé de l'activité et desyens de cette
maison départementale de I'autonomie par le prasuie consell
départemental.

« Il formule des recommandations visant au respuas
droits et a la bientraitance des personnes agéassgbersonnes
handicapées dans le département, a assurer lesrsoeti la
valorisation de leurs proches aidants ainsi qu'ampére la

bonne prise en compte des questions éthiques.

« Il transmet, au plus tard le 30 juin de 'annéraernée, au
Haut Conseil de la famille, de I'enfance et de ¢agentionné a
l'article L. 142-1, au Conseil national consultadiés personnes
handicapées mentionné a larticle L. 146-1 et a Qaisse
nationale de solidarité pour I'autonomie un rapjoennal sur la
mise en ceuvre des politigues de l'autonomie dans le
département, dont la synthése fait I'objet d’unéspntation dans
chacune de ces instances.

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

« Les conseils départementaux de la citoyennetéleet
'autonomie d’une méme région peuvent débattrdede propre
initiative, de toute question relative a I'élabavatet a la mise en
ceuvre des politiques de I'autonomie dans la région.

«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 :

« 1° Des personnes agées, des personnes retrastes
notamment des organisations syndicales représergatides
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personnes handicapées, de leurs familles et de leuoches
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 etaheloi ;

«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 organisations syndicales représentatides
employeurs et des salariées des établissements reicese
mentionnés aux 6° et 7° dul de larticle L. 3124l présent
code ;

« 16° Des intervenants bénévoles qui contribuent au
maintien du lien social des personnes agées efpeemnnes
handicapées.
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« 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 pléniere ou spésiali |l
comporte au moins deux formations spécialisées étanjes,
respectivement, pour les personnes agees et pouyrelsonnes
handicapées. Au sein de chaque formation spé@alibéest
constitué plusieurs colléeges, dont au moins unegell des
représentants des usagers et un college des nefandse des
institutions, qui concourt a la coordination de desnieres sur le
territoire. Le collége des représentants des uriglriis compétent
pour les personnes agées est notamment composéenaisres
de la conférence des financeurs prévue a l'artick33-1.

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

«Art. L. 149-3. -Le conseil départemental de la citoyenneté
et de l'autonomie est également compétent surrtddiee de la
meétropole qui exerce ses compétences a I'égardeiseonnes
ageées et des personnes handicapées dans lesamngittvues a
la présente section, sous réserve du présentarticl

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

« Il comporte des représentants de la métropole.

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

2° La seconde phrase du premier alinéa de I'articlel6-1
est supprimée ;

3° Les articles L. 146-2 et L. 146-2-1 sont abrogés
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4° Au dernier alinéa de [larticle L. 114-3, les miot
« consultatifs des personnes handicapées mentionaés
l'article L. 146-2 » sont remplacés par les mots de la
citoyenneté et de 'autonomie mentionnés a l'agtlcl 149-1 » ;

5° A la fin du dernier alinéa de larticle L. 11413 les
mots : « consultatif des personnes handicapées ionagat a
larticle L. 146-2 » sont remplacés par les motsde la
citoyenneté et de 'autonomie mentionné a l'artlcld49-1 » ;

6° Au lll de l'article L. 531-7, la référence : « 146-2 » est
remplacée par la référence : « L. 146-3 » ;

7° Le | de l'article L. 541-4 est abrogé ;
8° L'article L. 581-1 est ainsi modifié :
a) Le b est ainsi rédigé :

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

” 11 ” [1]

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

b) Le c est abrogeé.

Section 3
Les maisons départementales de I'autonomie

Article 82

Le chapitre IX du titre IV du livre®l du code de I'action
sociale et des familles, tel qu'il résulte de ield 81 de la
présente loi, est complété par une section 2 eddgjjée :

« Section 2

« Maisons départementales de I'autonomie

«Art. L. 149-4—- En vue de la constitution d’une maison
départementale de Il'autonomie, le président du aibns
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départemental peut organiser la mise en commumuEsons
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. L’organisation de lasomai
départementale de I'autonomie garantit la quakdd’@valuation
des besoins et de I'élaboration des plans d’ailmedpart, des
personnes handicapées conformément a un référpnéall par
arrété du ministre chargé des personnes handicapéd&autre
part, des personnes agées sur la base des rérenéintionnés
a l'article L. 232-6.

« Cette organisation, qui ne donne pas lieu a éation
d'une nouvelle personne morale, regroupe la 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 présent titre et du chapifféik du titre IV du
livre 1.

«La constitution dune maison départementale de
'autonomie est soumise a l'avis conforme de la ogsion
exécutive de la maison départementale des personnes
handicapées et a I'avis du conseil départementk diégoyenneté

et de 'autonomie mentionné a l'article L. 149-1.

« Le président du conseil départemental transmatuah
année a la Caisse nationale de solidarité poutofeumie les
données relatives a I'activité et aux moyens die aggyanisation,
en vue de son évaluation. Il transmet égalementioraées 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 lautonomie lui délivre le label dmaison
départementale de I'autonomie, dans des condipoédseées par
le méme décret. »
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Section 4
La récupération des prestations d’aide sociale

Article 83

|.— Aprés le 3° de l'article L. 132-8 du code daction
sociale et des familles, il est inséré un 4° aiégdigé :

« 4° A titre subsidiaire, contre le bénéficiaireunl’ contrat
d’assurance-vie souscrit par le bénéficiaire deld’asociale, a
concurrence de la fraction des primes versées djags de
soixante-dix ans. Quand la récupération concernesigurs
bénéficiaires, celle-ci s’effectue au prorata desmes versees a
chacun de ceux-ci. »

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

lll. — A la fin du deuxiéme alinéa de I'article 245-7 du
méme code, les mots : « ou le donataire » sontles@p par les
mots : « , le donataire ou le bénéficiaire d’untcaind’assurance-
vie ».

IV.—La premiere phrase du2° de [larticle L. 34du
méme code est complétée par les mots : « ou Idib@mé d’'un
contrat d’assurance-vie ».

TITREV

DISPOSITIONS RELATIVES AUX OUTRE-MER

Article 84

I.— A. — Les articles 10, en tant qu’il concernerkesidences
autonomie, a 13 ne sont pas applicables en Guagmeloen
Guyane, a La Réunion et en Martinique.
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B. — Le chapitre® du titre Il du livre V du code de I'action
sociale et des familles est complété par des esticl 521-2 a
L. 521-5 ainsi rédigés :

«Art. L. 521-2—-Le 1° de larticle L. 14-10-10 n’est pas
applicable en Guadeloupe, en Guyane, a La Réunioane
Martinique.

«Art. L. 521-3 - Pour l'application du quatrieme alinéa de
l'article L. 342-3 en Guadeloupe, en Guyane, a Earion et en
Martinique, les mots : “conformément a ce que pitéva
convention conclue au titre de l'aide personnalmsgédéogement”
sont remplacés par les mots : “dans des condijpwégues par
décret”.

«Art. L. 521-4~ Pour son application en Guadeloupe, le
chapitre 11l du titre 11l du livre 1l du présent de s’applique dans
les conditions prévues aux articles L. 1442-1 4442-6 du code
de la santé publique.

«Art. L. 521-5~ Pour [l'application en Guyane du
chapitre 11l du titre Il du livre Il du présent de, un décret en
Conseil d’Etat fixe les conditions particulieresadiaptation des
dispositions législatives applicables, notammetieseelatives a
la conférence des financeurs mentionnée a l'artic33-1. »

II.—A.—Les articles 10, en tant qu’il concernkes
résidences autonomie, al1l8 ne sont pas applicables
Saint-Pierre-et-Miquelon.

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

1° Apres le premier alinéa de larticle L. 531-llest inséré
un 1° A ainsi rédigé :

« 1° A Le 1° de l'article L. 14-10-10 ; »

2° Sont ajoutés des articles L.531-10 a L. 53lalmsi
rédiges :
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«Art. L. 531-10— L’article L. 146-3-1 est applicable a
Saint-Pierre-et-Miquelon, sous réserve des adapwafrévues a
I'article L. 531-8.

«Art. L. 531-11~ Le chapitre Il du titre Il du livre Il du
présent code s’applique dans les conditions préauende de la
santé publigue, notamment a I'article L. 1441-3wikme code.

« Des décrets en Conseil d’Etat fixent les condio
particulieres d’adaptation des dispositions |etjigds applicables
a la collectivité de Saint-Pierre-et-Miquelon, motaent celles
relatives a la conférence des financeurs mentiondée
l'article L. 233-1 du présent code et au conseflasttemental de
la citoyenneté et de 'autonomie mentionné a kéetl. 149-1.

«Art. L. 531-12— Pour [l'application a Saint-Pierre-et-
Miguelon du quatrieme alinéa de larticle L. 34218s mots :
“conformément a ce que prévoit la convention comelu titre de
I'aide personnalisée au logement” sont remplacédgsamots :
“dans des conditions prévues par décret”. »

lll.—A.—Les articles 10, en tant qu’il concernkes
résidences autonomie, a 13 ainsi quede 4° du | et les Il et 1lI
de l'article 56 ne sont pas applicables a Mayotte.

B. — Pour leur application a Mayotte, les artid@s 33 et 34
entrent en vigueur a compter dlijanvier 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@hbies familles
au Département de Mayotte.

Les articles 73 et 82 de la présente loi entrenvigoeur
dans les conditions prévues au 3° de l'article #0lal méme
ordonnance, et au plus tard dljanvier 2016.

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

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

« IX. = L’article L. 116-4 est ainsi modifié :



—113-

« 1° A la premiére phrase du premier alinéa, léreéfce :
“au 2° de larticle L. 7231-1 du code du travaisteemplacée
par la référence: “a larticle L. 821-1 du code dravail
applicable a Mayotte” ;

«2°Au second alinéa,les mots: “mentionnés a
l'article L. 7221-1 du code du travail” sont suppés. » ;

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

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

b) Au VIII, aprées la référence: &», est insérée la
référence : «dul°dul »;

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

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

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

—au début du premier alinéa du?2°, les mots: «Le
deuxiéme » sont remplaceés par les mots : « L’adantier » ;

— leb du méme 2° est abrogé ;
— le 3° est ainsi rédigé :

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

— le 5° est abrogé ;
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— le 6° est ainsi rédigé :
« 6° Le quatrieme alinéa de l'article L. 232-15 présent
code n’est pas applicable. » ;

b) Il est ajouté un Il ainsi rédigé :

« lll. — Le chapitre Il du titre Il du livre Il d présent code
s’applique dans les conditions prévues aux articles443-1 a
L. 1443-7 du code de la santé publique.

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

4° Leadu 1° du E du Xlll de l'article L. 542-4 est abéog

5°Les V, VII, X, Xlll et XVIIl de l'article L. 5431 sont
abrogés ;

6° L’article L. 543-3 est complété par un VI aingdigé :

« VI. — A Tarticle L. 331-8-1, les mots : “ou pouecevoir
leur déclaration en application des articles L.-324t L. 322-1"
sont supprimeés. » ;

7° L'article L. 543-4 est ainsi modifié :
a) Le | est ainsi rétabli :

« 1. —A larticle L. 342-3, a la fin du deuxiémédirga, les
mots : “prévu a larticle L. 161-23-1 du code de décurité
sociale” sont remplacés par les mots : “prévu #itle 13 de
'ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002 relative laa
protection sanitaire et sociale a Mayotte” et, aatgeme alinéa,
les mots : “conformément a ce que prévoit la cotiwarconclue
au titre de l'aide personnalisée au logement” sentplacés par
les mots : “dans des conditions prévues par décset”

b) Le VIII est ainsi rédigé :

« VIII. — Les chapitres VI et VIl ne sont pas appbles. »
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D.— Les articles L. 821-6 et L.821-7 du code dwaia
applicable a Mayotte sont abrogés.

IV.—A.—Les articles 10, en tant qu’il concerne les
résidences autonomie, 11, 12, 13, 14, 18 et 22 am¢ gas
applicables a Saint-Barthélemy et a Saint-Martin.

B. — Le chapitre unique du titre VIl du livre V drode de
'action sociale et des familles est complété paes d
articles L. 581-10 a L. 581-12 ainsi rédiges :

«Art. L. 581-10— Le 1° de larticle L. 14-10-10 n’est pas
applicable a Saint-Barthélemy et a Saint-Matrtin.

«Art. L. 581-11— Pour son application a Saint-Barthélemy
et & Saint-Martin, le chapitre Il du titre Il divre Il du présent
code <s’appligue dans les conditions prévues aux
articles L. 1442-1 a L. 1442-6 du code de la spof#dique.

« Des décrets en Conseil d'Etat fixent les condio
particuliéres d’adaptation des dispositions légjiata applicables
a Saint-Barthélemy et a Saint-Martin, notammernleseaielatives
a la conférence des financeurs mentionnée a lautic233-1 du
présent code et au conseil départemental de lgeciteté et de
I'autonomie mentionné a l'article L. 149-1.

«Art. L. 581-12— Pour I'application a Saint-Barthélemy et
a Saint-Martin du quatrieme alinéa de larticle342-3, les
mots : “conformément a ce que prévoit la conventionclue au
titre de l'aide personnalisée au logement” sontplanes par les
mots : “dans des conditions prévues par décret”. »

Article 85

|. — 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 qualirecas
ainsi rédigés :
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« |. — Les concours mentionnés au lll de l'articld4-10-5
sont répartis dans les conditions précisées auemiréaticle,
selon des modalités fixées par décrets en Condeiatdpris
apres avis de la Caisse nationale de solidarité l[ationomie.

« Il. — Le concours mentionné au méme Il destiro®avrir
une partie du colt de la prestation de compensatbrréparti
entre les départements, aprés prélevement des somme
nécessaires a une quote-part destinée aux coitéstide
Saint-Barthélemy, Saint-Martin et Saint-Pierre-agilon.

« 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'artic4b-1 et de
I'allocation compensatrice pour tierce personne tinanée a
l'article L. 245-1, dans sa rédaction antérieurd’emtrée en
vigueur de la loi n° 2005-102 du 11 février 2005updégalité
des droits et des chances, la participation eftteyenneté des
personnes handicapées, dans les collectivités rd-oner
mentionnées au présent Il et, d’autre part, le memnibtal de
bénéficiaires de ces prestations au 31 décembrd’adece
précédant 'année au titre de laquelle le concestattribué.

«Ill. — Le solde du concours mentionné au ll déspent
article et le concours mentionné au lll de l'aditl 14-10-5
pour [linstallation et le fonctionnement des masson
départementales des personnes handicapées somtisréga
fonction de tout ou partie des criteres suivams :

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

« 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 :
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« V. —La quote-part calculée dans les conditidéinies
au ll est répartie entre les collectivités de SBimtthélemy,
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 éeui
alinéa, la référence : « | » est remplacée pafexence : « Il » ;

c)A la fin du dernier alinéa, la référence: «Il ste
remplacée par la référence : « V ».

II. — Aux a etb du IX de l'article L. 541-4 du méme code, la
référence : « | » est remplacée par la référerdd ».

TITRE VI
DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Article 86

Le Gouvernement remet au Parlement, au plus tartiudi
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 m@ees la
promulgation de la présente loi. Ces deux rapmmtd établis a
I'issue d’'une analyse conjointe de I'Etat et depattements et
proposent, le cas échéant, des évolutions de femie loi et de
ses mesures d’application.

Article 87

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

Article 88

I.—Les articles4, 5, 8 etb55 entrent en vigudar
1% janvier 2016.

II. — Le 2° de l'article L. 232-6 du code de I'ammi sociale et
des familles, dans sa rédaction issue de la pesententre en
vigueur a la date de publication du décret revsdmi le plafond
du plan d’aide prévu a l'article L. 232-3-1 du méooele, dans sa
rédaction issue de la méme loi, sans attendre lidication de
I'arrété prévu a ce méme 2°.

lll. —Les comités départementaux des retraitésdes
personnes agées et les conseils départementaunltatifes des
personnes handicapées prévus respectivement aux
articles L. 149-1 et L. 146-2 dudit code, dans leadaction
antérieure a la présente loi, sont maintenus jastp’mise en
place effective, dans leur département respectif, cdnseil
départemental de la citoyenneté et de l'autonoméip a la
section 1 du chapitre IX du titre IV du livi€ Hu méme code,
dans sa rédaction résultant de la méme loi.

Article 89

I. — Les résidences autonomie se mettent en cortéoavec
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 10 derésgnte loi, au
plus tard le 1 janvier 2021.

Il. — Les autorisations des résidences autonomlevast
du lll de larticle L. 313-12 du code de l'actiomcsale et des
familles qui viennent a échéance avant la date pifation
du délai prévu au | du présent article sont proesgasqu’a deux
ans apres cette date. Ces établissements procediémtluation
externe prévue au cinquieme alinéa de larticld12-8 du
méme code au plus tard un an apres I'échéancegedvprésent
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article. Cette évaluation porte notamment sur leapacité a
mettre en ceuvre les prestations minimales préweateaxieme
alinéa du lll de l'article L. 313-12 dudit code. Awours de la
durée prévue au présent article, I'établissementnzonique les
résultats d’'une évaluation interne au sens deadlart. 312-8 du
méme code.

Article 90

Le 2° de l'article 13 entre en vigueur |8 janvier 2018 pour
les bailleurs propriétaires de plus de 10 000 lcadm
constitutifs de logements-foyers ou de centres adieit pour
demandeurs dasile a la date dljdnvier 2017, et
le 1*" janvier 2019 pour les autres bailleurs.

Article 91

Les articles 41-1 a 41-6 de la loi n° 65-557 dyullet 1965
fixant le statut de la copropriété des immeubldsspdans leur
rédaction résultant dul de [larticle 14 de la prés loi,
s’appliquent a l'expiration d’'un délai de six massiivant la
promulgation de la présente loi.

Les résidences-services dont le réglement 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 précitéenslideur rédaction
antérieure a la présente loi. Le 4° de l'articl&232-1-2 du code
du travail, dans sa rédaction antérieure a l'atiel de la
présente loi, leur demeure applicable.

Pour ces résidences-services, le syndic inscrijudhannée
a l'ordre du jour de 'assemblée générale des qoptaires 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 rmasul de Ila
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 196aécitée. La
mise en conformité du reglement de copropriété aamr
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hY

'application des articles41-1 a 41-6 de la |o68*557
du 10 juillet 1965 précitée, dans leur rédactiosultant du | de
l'article 14.

Article 92

Le réglement de fonctionnement et le livret d’adcdes
établissements et services sociaux et médico-sqcansi que
les contrats de s€jour en cours d’exécution qotisconclus et
les documents individuels de prise en charge qailsdélivrés,
sont mis en conformité avec l'article 27 a I'ocomsde leur plus
prochaine actualisation et, au plus tard, dansdiesuit mois
suivant la publication de la présente loi.

Article 93

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.
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 réexaminéeéfimeant,
jusqu'a la notification de la décision du présideit consell
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’autor@ela méme
date et qui ne relevent pas du | du présent arfadtid¢’objet d’'un
réexamen au regard du droit prévu a larticle 12-332. Sont
réexaminées en priorité les situations des persotoet le degré
de dépendance est le plus élevé.
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Article 94

Pour I'exercice 2015, les ressources de la sectibhudget
de la Caisse nationale de solidarité pour I'autarooonsacrée
au concours versé au titre de [lallocation persbséa
d’autonomie, mentionnées awdu Il de larticle L. 14-10-5 du
code de l'action sociale et des familles dans s#aation
antérieure a la présente loi, sont abondées d'vmetidn du
produit de la contribution mentionnée auwis de
I'article L. 14-10-4 du méme code, égale a 3,61 %.

Article 95

Par dérogation a l'article L. 313-1-2 du code daction
sociale et des familles, dans sa rédaction réduliaiarticle 47
de la présente loi, pour I'examen des demandegétizant des
services d’aide et d’accompagnement a domicile enrsc
d’instruction a la date d’entrée en vigueur du mémiele 47, le
2° du méme article L. 313-1-2 reste applicable dansédaction
antérieure a la méme loi.

Les services d'aide et d’accompagnement mentiormes
premier alinéa du présent article auxquels un agnéest délivré
sont réputés détenir, au titre de l'article L. 318u méme code,
une autorisation ne valant pas habilitation a rerewdes
bénéficiaires de I'aide sociale a la date d’efietdt agrément.

Les deuxieme et dernier alinéas du lll de l'art&€fede la
présente loi leur sont également applicables.

Article 96

Les conditions d’application de l'article L. 443-HL code
de l'action sociale et des familles aux personnesigposent, a
la date de publication de la présente loi, de éawgnt prévu a
l'article L. 441-1 du méme code sont prévues paraté

Les Il etlll de l'article 56 de la présente loitemt en
vigueur le £ janvier 2016.
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Article 97

Les dispositions relatives au socle de prestatmésu a
I'article L. 342-2 du code de I'action sociale elsdamilles, dans
sa rédaction résultant de l'article 57 de la préstm, ne sont pas
applicables aux contrats conclus avant la datetrferen vigueur
du décret mentionné au méme article L. 342-2.

Article 98

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

En 2016, les concours prévus au duV de
l'article L. 14-10-5 du code de l'action sociale s familles,
dans sa rédaction résultant de I'article 4 de &s@mte 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 70 de la présémite

Article 99

I. — Le dernier alinéa de l'article L. 146-3 du eadk I'action
sociale et des familles est supprimé a la date galblication du

décret prévu a larticle L. 146-3-1 du méme codend sa
rédaction résultant de l'article 73 de la préséuite

Il.— A la date de publication des décrets nécessaa
'entrée en vigueur des articles L. 232-21 et [2-23-1 dudit
code, le méme code est ainsi modifié :

1° L’article L. 232-17 est abrogé ;
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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 ».

Article 100

L’'ordonnance n° 2014-463 du 7 mai 2014 portant resitan
et adaptation a Mayotte des dispositions du codd’adtion
sociale et des familles relatives a I'adoption, '@ldcation
personnalisée d’autonomie et a la prestation depeasation du
handicap est ratifiée.

Article 101

Dans un délai d’'un an a compter de la promulgatieria
présente loi, le Gouvernement remet un rapportaalement sur
les moyens visant a faciliter le recours a l'altomade solidarité
aux personnes ageées par les personnes qui en ssemliles
criteres d’éligibilité.

Délibéré en séance publique, a Paris, le 14 décer2bd5.

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 santgsaons
incapacité progresse rapidement : elle était dé &35 en 2010
pour les femmes, contre 62,4 ans quinze ans plsetdde
61,9 ans pour les hommes, contre 60 ans auparaivant. la
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 étéigeau Premier
ministre le 11 mars 2013 : celui du comité Avanate age
présidé par le docteur Jean-Pierre Aquino, « Apgicipour une
autonomie préservée: un enjeu de société », celai
Martine Pinville, « Relever le défi politique davancée en age -
Perspectives internationales et celui de la mission
interministérielle sur l'adaptation de la sociét@antaise au
vieilissement de sa population, présidée par LuauBsy,
« L’adaptation de la société au vieillissement despulation -
France : année zéro!». lls ont tracé des pistexretes et
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opérationnelles pour adapter la société au viedhsent, dont la
présente loi 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, @Epaisée 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 qui I'age signifie l'entrée dans la perte
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 fmplies 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, embradsames 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’ilsseeent 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, lesiteimres 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 agéefatrslfe 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 726 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, 55¢19%roduit
de la CASA seront consacrés a la réforme de I'APdosicile
en 2016, puis 70,9 % au cours des exercices ssivant

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 dessinergwvigence.
Progres scientifigues, meédicaux et technologiquetraent
aujourd’hui a l'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#®) 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, auquel le Haut Conseil de la fieni de
'enfance et de I'age nouvellement créé prendraet@ma part
(cf. volet gouvernance). Un accent particulier sena sur le
développement de l'activité physique et sportivesit le lien
social.
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1.1. Anticiper le passage a la retraite et accompagr la
fin de carriere

L’accompagnement du vieillissement au travail perche
prévenir la perte d’autonomie aux moments clésrgpeesentent
la fin de carriere et le passage a la retraite.aCedbmpagnement
doit éviter que n’interviennent des ruptures susbkys de
fragiliser des parcours de vie déja difficiles etwdriser au
contraire une transition harmonieuse vers uneisi®moe vie ».

Une mobilisation dans le cadre de la santé au itresh
nécessaire afin d’améliorer 'accompagnement duliseement
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, lesquelsgent intégrer,
le cas échéant, des actions d’accompagnement deersse
exercant une activité professionnelle. Cette oaitiort va dans le
sens de la feuille de route de la conférence sodljuillet 2012
prévoyant de renforcer la prévention de la pénéilet le
maintien dans I'emploi des seniors.

Au moment ou ils s’apprétent a prendre leur redralies
assurés qui rencontrent des difficultés socialesurrpat
bénéficier d’entretiens que les caisses de retdgtelopperont a
destination des publics en situation de fragiliténs le cadre de
leurs prochaines conventions d’objectifs et deigegCOG).

En particulier, les personnes handicapées vieilites
(actives ou non, avec une attention particuliereurpées
personnes sans emploi au moment de l'age de laitegtr
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 agees, ASPAn
d’éviter les interruptions de droits et des pérgodsans



—132—-

ressources, des solutions d’automatisation sergalegment
étudiées.

1.2. Faire de la prévention l'affaire de tous

Il est nécessaire d'offrir au plus grand nombretasues
informations utiles pour accompagner le changemens des
comportements favorables a la préservation de diarie :
ageés, aidants familiaux ou professionnels, béngydervices
publics, etc. C’est un effort d’éducation au bieeHir 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
dédié a la préservation de I'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 mobilisatioit lsoplus large
possible.

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

La prévention de la perte d’autonomie et I'acconmeswgent

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'hdpital, en ville, en établissement méesocial), de la
formation et de l'entreprise. lls faciliteront leabsfert 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 aorts
proposeés par I'Alliance nationale pour les sciertm®$a vie et de
la santé (Aviesan), la problématique de la rechershr le
vieillissement normal et pathologique a été miseaesnt, avec
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comme axes prioritaires la longévité (génome eamigme), les
neurosciences et les fonctions cognitives, la tguae vie et la
perte d'autonomie (pour pallier I'isolement, lesques et le
handicap).

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 doisenduire a
innover et a imaginer d’autres manieres de préséatgonomie
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 tiaité physique.

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

La prévention de la perte d’autonomie passe pegpérage
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 signepeaite
d’autonomie encore réversibles. Le repérage desigees et la
mise en place d’actions visant a les pallier perdeetregagner
tout ou partie de I'autonomie et d’éviter de bascudlans la perte
d’autonomie non réversible.

Un programme de sensibilisation au repérage dgaeassde
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 Higute
Autorité de santé (HAS), de la CNSA et de I'INPES&.place de
la prévention dans la formation et 'accompagnendest métiers
liés au vieillissement sera également renforcées Httention
particuliere sera apportée aux aidants, qui Sortn@mes en
situation de risque, et aux personnes en situdgonandicap qui
avancent en age.
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La piste d’'un examen de santé dans les centream@x de
santé de lI'assurance maladie, ciblé sur les pupliésaires, est
examinée, eny intégrant, le cas échéant, les siflagilisés.

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'ilement :
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 forterhatier 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 souteing’inscrira
dans les grands chantiers suivis par le nouveat Ganseil de
la famille, de I'enfance et de I'age.

Cette mobilisation nationale consiste pour les neunbes
parties prenantes (associations, collectivitéstoeiales, centres
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 dans les l@mui n’existe
pas encore d'actions ou auprés de personnes pigrgcnent
fragilisées (migrants ou personnes séropositivégvancent en
age par exemple). Pour valoriser les équipes &$ lactions et
faciliter le soutien des partenaires, une charte NMAOSA
permet aux « opérateurs d’équipes » de se recomneit de
s'inscrire dans cette cause commune. L'Agence dwicee
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civigue poursuivra dans les années a venir sonrtefie
mobilisation de jeunes sur le champ de la luttdredhsolement.

En outre, maitriser I'usage du numérique est urietac
démontré de prévention de la perte d’autonomiull permettre
a tous d'y avoir acces et éviter une nouvelle etine » entre
ceux qui disposent des moyens d’accéder a l'infionaet de
s’équiper et les autres. La mobilisation MONALISA 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 proam de
bonnes pratiques de nutrition, la lutte contre éauwrition 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 tmridle, de
'enfance et de I'age, déclinera les priorités geavoirs publics
autour de ces composantes essentielles de la pisvedl
prévoira le renforcement des compétences et demnigajions
hospitalieres en matiere de nutrition pour les quates agées
accueillies en établissement et sera ambitieux $ir
développement de I'activité physique.

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 reeifoles liens
intergénérationnels.

Les mesures relatives a la promotion et au déveloept
des activités physiques et sportives ciblées ssirégés, qui
s'appuient notamment sur les recommandations dupgrale
travail présidé par le professeur Daniel RiviereDispositif
d’activités physiques et sportives en direction @igss » (2013),
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seront intégrées au programme national de prévedtda perte
d’autonomie. Elles se concentrent sur quatre akgectle

développement a I'échelon territorial de l'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 attenparticuliere aux
personnes défavorisées; la formation des professis;

'accueil adapté des agés dans les établissemeatsividées

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 médecins traiaatsseau
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 daedoaod¢ vélo
ou d’entrée dans les piscines par exemple). Dacadee de la
responsabilité sociétale des entreprises (RSE)elgseprises,
comme les administrations et collectivités terrélms, 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 agé
(EHPA) et les maisons de retraite médicaliséesnsemcouragés
a développer la pratique 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 agees de plus de 65 ans reprédarpant 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
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geste suicidaire est en général animée d’'une digtation forte,
comme en témoignent les moyens radicaux employ@sesi
d’'une grande désespérance : précipitation d'undieué, armes
a feu, pendaison. C’est ce qui explique que le tHégrhec des
tentatives des agés soit beaucoup plus bas quelg®@autres
groupes d’age.

Dans la trées grande majorité des cas, le suicideades est
'aboutissement de I'évolution douloureuse d’uneprdésion
méconnue ou mal traitée. C'est pourquoi une actjpécifique
doit étre menée. En s’appuyant notamment sur leslasions du
rapport du Comité national de la bientraitance e$ diroits
(CNDB) d’octobre 2013 sur « La prévention du suecthez les
personnes agées le programme d’actions de prévention du
suicide a été décliné. Il comprend seize actioriguéées 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 ladbon des
écoutants téléphoniques sur les numéros d’écounacess ;

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

g_)/

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

2.5. Le Vvieillissement, 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
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particulier pour les aspects relatifs a la préwentile 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 aisgwer le
financement solidaire de la protection sociale.reeours aux
soins des personnes ageées sera ainsi amélioré,péantles
mesures de droit commun que par des dispositiciésessant
spécifiqguement les personnes agées.

— Lutter contre les inégalités sociales et terigbes de
santé

L’age aggrave les inégalités sociales de santé. faeariser
I'accessibilité financiére a des soins de qualéézouvernement
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 l'actjoisid’'une
complémentaire santé pour ses bénéficiaires agéplude de
60 ans.

Sur le plan des inégalités territoriales de saet&lans le
cadre du pacte territoire santé, le renforcemertipbffee de soins
de proximité et la lutte contre les déserts médicdaivent
garantir une offre de soins accessible a tous,mmoEnt aux
personnes en situation de perte d’autonomie ountgted’'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 télé-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, notaninegn zone
rurale.
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Concernant l'accessibilité financiere a des soiegjdalite,
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 peesoagees 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 digges 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’isolemenoci

— Adapter notre systeme de santé au vieillissement

La SNS se fixe pour objectif la mise en ceuvre d'une

médecine de parcours, conformément aux orientatiensavis

du Haut Conseil pour l'avenir de l'assurance maladiu

22 mars 2012. La médecine de parcours assure uilkeure
articulation entre les différents acteurs des clarmsanitaire,
médico-social et social dans la prise en chargeadjpersonne
ageée. Il s’agit a la fois de lutter contre le retement aux soins
et les ruptures de prise en charge ou d’observiimrapeutique

et de favoriser des prises en charge optimale@tdonnées
autour des besoins de la personne.

Le lancement des expérimentations de parcours [esur
personnes agées en risque de perte d’autonomie RPAE
prévues par la loin°2012-1404 du 17 décembre 2@&2
financement de la sécurité sociale pour 2013, tikus
I'engagement du Gouvernement pour 'améliorationlal@rise



—140—

en charge des personnes agées. La poursuite chiedgeht des
dispositifs MAIA, méthode d’action pour l'intégrati des

services d’aides et de soins dans le champ deotiautie, dont

l'intitulé et le contenu ont été clarifiés dansgdeésente loi, va
dans le méme sens. Un plan spécifique sera élalooiéla prise

en charge des patients atteints de maladies né&génératives,
qui capitalisera les avancées des plans Alzheimériaurs, dont
le caractere transversal, de la recherche a I'apagnmement
social, fut 'une des conditions de la réussitet €argissement a
d’autres maladies, comme celle de Parkinson pampbes sera
réalisé dans le respect des besoins propres archaceffet, les
réponses ne peuvent étre standardisées, mais toatem

adaptées a la spécificité des troubles que coramiskes

personnes. Il s’agit donc de concilier une plusageaouverture
de nos structures avec I'impératif de prendre emsidération

chaque situation dans ce qu’elle a 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 proportionmange avec
'age. La polymédication est par ailleurs respotesate 10 a
20 % des hospitalisations chez les 65 ans et plus.

Inspiré notamment des préconisations du rappoRtilgpe
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 ifalbpu en
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'wms@mmation
inadaptée de médicaments chez les personnes dggesser un
bon suivi de son traitement par la personne et ldgper
'accompagnement pharmaceutique ; améliorer laitgude la
prise en charge médicamenteuse pour les résidentaison de
retraite médicalisée.

Cette politique rénovée et adaptée aux besoinpetssnnes
ageées se traduira notamment par la refondatiora derination
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des professionnels de santé (initiale et continee)par le
renforcement des objectifs de santé publique dams |
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 leur prise, les médicaments soient parfécrasés 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 tuavail
partenarial entre médecin et pharmacien autourmmagnt du
dossier pharmaceutique. 1l sera également nécessadr
communiquer davantage et de maniere ciblée, aergal¥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 les aides tealgues -
développer les actions collectives de prévention

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
faibles revenus aux technologies de I'autonomie,example 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
I'autonomie dans I'ere du numérique.

En lien avec le développement de la filiere « silve
économie », cette amélioration de l'accés aux telcigies de
'autonomie doit s’accompagner d'une réflexion gltab
permettant la définition d’un cadre éthique gardatla qualité
des réponses qui seront apportées aux besoinsedampes en
recherche de solutions technologiques, dans leeceste leur
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dignité et de leur libre choix. Le développement’dealuation
de la valeur d'usage de ces aides permettra uriesidih de
produits répondant de maniére adéquate aux bestass
personnes. Des structures existent déja, commesdightoire des
prix des aides techniques ou les centres d’expsrimtionaux,
tels que le centre d’expertise national sur ledirtelbgies de
I'information et de la communication pour l'autoni@met la
santé (CENTICH), sur lesquelles il convient de piager, sous
I'égide de la Caisse nationale de solidarité pdautbnomie
(CNSA), confortée dans son rble de maison commuee d
'autonomie et dans sa mission d’information etdaseil sur les
aides technigues déja prévue par la loi. Elle @uétre ainsi
chargée de créer des outils, tels qu’un guide ies aechniques
et des « labels d’'usage ».

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 lesquellessil essentiel de
développer une politique de prévention secondais.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 ades plus
autonomes, qui pourtant auraient besoin d’équip&nearfin par
exemple d'éviter les chutes. De nombreuses inigati se
développent pour organiser des actions collectivelestination
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 aigéehrtiques et
aux actions collectives, ciblée sur les agés les piodestes. Elle
permettra, sous conditions de ressources, danseaweloppe
fermée, d’'apporter une réponse immeédiate et datamte 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 dtaret de la
préservation de l'autonomie (aides techniques,-dsé$istance,
petits aménagements du logement, domotique, actmiestives
de prévention, etc.).
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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, cexuil’aide a
domicile...), et I'Etat ne peut que les inciter &mpliquer
davantage dans ce domaine. Toutefois, I'objectifas® monter
en puissance les politiques de prévention suppes#tinir des
stratégies régionales et locales mieux coordon@ékesfois dans
leur cible, dans leur contenu (cf. aides technijje¢sdans leur
déploiement territorial. L'Etat contribuera a fas@r cette
dynamique, en tant que chef de file de I'actiorog@éslogique. Il
confortera également le rapprochement, au nivedionad, de
I'action sociale des caisses de retraite.

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

La présente loi prévoit la mise en place d’'une émnrice
départementale des financeurs de la prévention ad@elte
d’autonomie (cf. partie gouvernance). Cette comiéseréunit,
sous la présidence du conseil départemental, esuadteurs du
financement de la prévention. Cette organisatiaormptira une
amelioration de la visibilité de I'existant et l&dtification des
besoins non couverts ou non financés sur le teajtafin de
définir une stratégie coordonnée de préventionniedoppe 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 de 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@iaction
sociale et de prévention. Une étape important@dispensable
dans cette meilleure coordination des actions davegmtion
consiste a développer une approche commune aumeggie
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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 caiss@snades ont
initié une nouvelle étape de la dynamique inteimég 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
I'Etat, d’'une convention pluriannuelle fixant lesnzipes et les
objectifs de la politigue coordonnée de présematide
I'autonomie, conduite dans le cadre de l'actioniaecde ces
régimes. Cette convention pourra étre élargie atdéa caisses
de retraite de base ou complémentaires.

5. Réguler le marché de I'assurance dépendance

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

Toutefois, dans une perspective d'anticipation iutlielle,
chacun peut décider de faire également appel aasserance
privée. Fin 2010, 5,5 millions de personnes étatenivertes par
un contrat d’assurance dépendance. Or, il estipatftiicile de
se repérer dans l'offre assurantielle actuellejéeamais tres
diversifiee 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 bénéfide cette
allocation tout en se voyant refuser une rente.reetes peuvent
étre modestes au regard du reste a charge et nigbte
revalorisées. Enfin, les délais de franchise ouwcalence sont
souvent importants et peuvent faire obstacle aledéacement
des garanties.

Dans ce contexte, la Fédération francaise des téecié
d'assurance (FFSA) a lancé un label pour les cwntra
d’assurance dépendance en mai 2013. Cette démpesinget
d’offrir un niveau minimal de rente et de garanime rente
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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, postikil de
transfert, etc.), construit en concertation avesndemble des
acteurs du secteur (assureurs, mutualité, instisti de
prévoyance). Cela permettra d’encourager, danslagique de
conditionnalité, le développement d’'une offre lisiet plus sire
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 adgdldngement de
la vie et du vieillissement sur la société. L'olgetla présente loi
n'est pas d’examiner de maniére exhaustive tougffets, mais
seulement ceux qui sont les plus directement atrétement liés
a la vie des agés : logement, urbanisme, dépladsméaonomie
et emploi.

Concevoir la place et le role des agés dans leé®oat
affirmer leurs droits constitue aujourd’hui un neau champ
d’'investissement dont les politiques publiques dotvs’emparer
pour gu'’ils se sachent au cceur de la cité, utitegntournables,
en lien avec toutes les générations.

C’est aujourd’hui gqu'’il faut concevoir une soci@@i, dans
une génération, comptera un tiers de personnes agéplus de
60 ans. Cette évolution suppose de travailler a régsnses
spécifigues aux besoins liés a I'age, mais ausssugtout
d’intégrer, dans les politiques publiques de droihmun et dans
l'offre de biens et de services privés, cette téaldu
vieillissement de la population.

La maniere de voir les ageés et de penser les sitdiglaloit
changer et s’adapter a la longévité, notammeneeonnaissant
et en favorisant 'engagement des agés, dans ldldaem tant
gue grands-parents, ou dans la société civilergrgtae citoyens,
forts de leur expérience et de leur disponibilité.
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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 tigo&
volontariste d’aménagement et de construction dgerfents
adaptés. Il faut aussi développer des formes demegts
intermédiaires qui répondent aux attentes de ceuix g
souhaitent pas ou ne peuvent pas vivre dans unmiagfe
traditionnel. Au-delda du logement, il s’agit ditei les
collectivités territoriales a intégrer dans leudditmues urbaines
'enjeu de l'avancée en age et a développer lefist® pour
améliorer l'offre de transports, adapter ['urbanéssmet
accompagner les modes d’habiter et de vivre engembl

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

Le Défenseur des droits a affirmé des 2005 que les
discriminations liées a I'age étaient en augmematL’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 dessabes personnes
en perte d’autonomie, a domicile ou en établiss¢namivent
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 a chacun dansllsa v
contribuent a la citoyenneté des individus. Celaeesore plus
vrai pour les ages pour lesquels le logement dwistituer un
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véritable « atout autonomie », un lieu de vie quitdeur
permettre d'aller et venir sans encombre et quisladapter, soit
par des travaux, soit par des équipements, a destdd@le
fragilités afin de ne pas empécher leur participata la vie
sociale.

Il en est de méme pour les territoires. La loi 802102
du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et aémnces, la
participation et la citoyenneté des personnes lapdes
mobilise tous les territoires en faveur de ['acisb
universelle. Penser I'urbanisme de maniere interggionnelle,
tout comme la réflexion sur les mobilités des agasite a
prendre en considération des éléments qui répondeletrs
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 di#grésondage
Opinionway pour I'Observatoire de I'intérét géne)12). D’ou
'importance de réunir les conditions nécessairekexercice
d’un vrai « libre choix ».

Car le logement, a travers ses caracteristiquessaet
localisation, conditionne aussi bien la capacité dersonnes a
vivie de maniere autonome, que le maintien destioak
sociales. Pour rendre possible et effective larpgi@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 en@at®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 décés par an. Outreaptation des
logements, il est nécessaire de développer une ddfrplus
diversifiée possible de logements pour répondre atentes et
aux besoins des ages, en fonction de leur deguéotiamie.
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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
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 prendoempte les
besoins liés a la perte d’autonomie. Les colle@svierritoriales,
avec leurs compétences et leurs champs d’intenremiropres,
harmoniseront leurs orientations, en lien avec &eteurs
concernés (Agence nationale de I'habitat [ANAH],illbars
sociaux, caisses de retraite, aménageurs, SEBOC&HIX...).

Les outils de programmation (dont les PLH) doivent
également permettre de prendre en compte les pnabfues
territoriales de I'habitat des agés qui dépassest rilieux
urbains denses. Une attention particuliére doé puortée, d'une
part, au logement des agés en perte d’autonomieilezu rural,
souvent éloigné d’'une offre de services facilenaaessible, et,
d’autre part, au vieillissement des territoiresiym®ains, 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 étagest
dans le parc privé, dont 85 % étaient propriétaides leur
logement. Mais étre propriétaire de son logemerdigifie pas
étre riche : 10,5 % des propriétaires disposentedsources les
placant sous le seuil de pauvreté. Certains prgmés agés ont
donc besoin d'étre 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 &itade son
guinquennat. Le parc social, dont les locatairedligisent, doit
également s’adapter a cette nouvelle donne.
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— Lancer un plan national d’adaptation des logersenives

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

A partir notamment des préconisations conjointes de
’ANAH et de la CNAYV, le plan d’action poursuivras objectifs
suivants :

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

2° Diviser par deux le temps d’instruction des dedes a
I’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 la giarcttonomie
sera désormais obligatoire avant la définition deague
programme d’opération programmeée d’amélioration’ttkhitat.
Les agglomérations et les départements seronéaiimettre en
place des programmes d’intéerét général (PIG) eniéneat
d’adaptation des logements (comme il en existe plaur
rénovation thermique ou l'insalubrité) ;

4° Développer le lien entre travaux d’adaptatioriravaux
de rénovation énergétique, pour entretenir une rmdimae
d’entrainement entre les deux politiques et leutdsorespectifs ;

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

6° Faire évoluer la liste des travaux éligibles aux
financements de 'ANAH et de la CNAV pour prendrecmpte
la domotique.
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— Améliorer le crédit dimpbt pour Il'adaptation des
logements

L’amélioration du crédit d’'impdt pour |'adaptatiodu
logement y contribuera également. Il ciblera legsagt les
personnes en situation de handicap. La liste deaux éligibles,
en vigueur depuis presque dix ans, sera revuedafipermettre
aux ageés de bénéficier de ce crédit d'impbt posrtdehnologies
nouvelles de soutien a lautonomie au domicile. Le
Gouvernement examinera l'opportunité de permettnex a
descendants de la personne agée de bénéficier dmédd
d'imp6t lorsqu’ils s’acquittent des dépenses d’ddapn 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 toilés
territoriales, permettent aux personnes aux revemgestes de
financer des travaux d’'adaptation a la perte diaonge ou au
handicap. L’Etat veille & maintenir un niveau desaurces
suffisantes a I'ANAH afin que celle-ci puisse cowgr a
financer l'adaptation de 15000 logements au monague

année.

Pour celles et ceux qui ont difficilement acces aéadit
bancaire et dont le reste a charge demeureraitsgkasmpte
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 deerastez eux
et de financer l'adaptation de leur logement. Létcences
tiennent a la difficulté d’obtenir une rente comsiek comme
convenable, mais aussi a la crainte de l'abus iidetse ou a
celle de priver ses descendants d’héritage. Pdeues! la
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demande pour acheter en viager est faible. Le @isigulongévité
créé par le versement de la rente viagere est sbuassuasif,
d’autant plus que les agés susceptibles d’offrirviager sont
certainement ceux qui sont en bonne santé et anespérance
de vie élevée.

Pour lever ces obstacles, la Caisse des dépbts
consignations a initié, aux cOtés d'autres investiss
institutionnels, la constitution d’'un fonds desti@ad’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 ageé, dans le respect, pour le bailleur social,sdrvice
d’intérét économique général régissant le logerseaial.

Les dispositifs de type « préts viager hypothésaie
préservant les droits des héritiers lorsque lessqmeres 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 trés nséisilau service
des agés, grace a la mise en place de dispogitifigvants
permettant d’apporter des réponses originalessalédment, aux
difficultés de la vie quotidienne, etc. L'objecést 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 oHdaptée,
identifier les logements accessibles afin de pdrmeteur
attribution aux personnes handicapées ou en p&tkodomie,
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 desag coopératives
en matiere de lien social ou dinstallation de Emw de
proximite.

et
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Une convention nationale entre I'Etat et I'Uniorcisde pour
I'habitat (USH) sera élaborée pour définir unetégge commune
autour de ces objectifs, qui concernera égalengnpérsonnes
handicapées. Afin de généraliser les bonnes pegjgqun prix
sera également créé, en lien avec 'USH, la CNAVaegCaisse
des dépbts et consignations, afin de récompensebddéleurs
sociaux les plus innovants dans l'adaptation de |garc au
vieillissement.

— Encourager la mise en place de bourses aux logsme
adaptés

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

— Mieux prévenir les coupures d’énergie

L’encadrement des coupures d’énergie pour impayéga
renforcé par la loi n° 2013-312 du 15 avril 2018avit a préparer
la transition vers un systeme énergétique solpperéant diverses
dispositions sur la tarification de I'eau et sws @pliennes. Pour
autant, certains agés vulnérables se voient engurés
d’électricité ou de gaz parce gu’ils n'ont pas pkegés factures.

En lien avec le ministere du développement duralele,
fournisseurs d’énergie et les conseils départeragntain
dispositif d’échange d’informations sera mis encplapour
garantir gu’aucun agé 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 201 la
Caisse nationale d’'assurance maladie des travallealariés
(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
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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 dibemic
traditionnel, d’autres modes d’habitat peuvent nge aux
besoins des agés. C’est le cas du logement intégearservices,
qui peut devenir une solution pertinente quandventi les
premiers signes de fragilité. 1l assure en effecuses,
accessibilité et garantie d’'une prise en chargdcnésbciale.

— Développer les logements-foyers ou «résidences
autonomie »

La présente loi donne un nouveau souffle aux logésne
foyers rebaptisés « résidences autonomie », afitrasesformer
cette forme d'établissement médico-social alteveatiaux
maisons de retraite médicalisées quand I'agé est gitonome
que dépendant. Les résidences autonomie représemierffre
de Tlordre de 110000 places installées, répartidans
2 200 logements-foyers qui accueillent tres maogment 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 fragiliséeplan d'aide
a linvestissement de la CNSA sera abondé de nmnier
exceptionnelle pendant trois ans pour aider cesctsires a
engager leurs travaux, en lien avec la CNAV, las§aides
dépbts et consignations et les collectivités taates.

Les résidences autonomie ont une mission de priénede
la perte d’autonomie désormais reconnue et réadérpar la loi.
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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 préservartauie des
résidents. La gestion du forfait autonomie, déléguar la
CNSA, releve des conseils départementaux dansdes ae la
nouvelle conférence des financeurs. Par ailleurgrésente loi
autorise désormais, sous certaines conditions, migglon
dérogatoire en résidence autonomie de personnesargl du
GIR 4, a la condition que soit signée une convenagec 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 agées (MARPA) seront par ailleurs catsedi. Elles
auront de nouveau la possibilité de s’adosser anumison de
retraite médicalisée, de bénéficier d’'un forfaihsanfirmiers ou
de passer un partenariat avec un service de soiingiers a
domicile.

— Sécuriser le  développement de l'offre  de

résidences-services

Depuis une trentaine dannées, s’est développée
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 diiéexsCes
résidences-services s’adressent a des agés autmneatides et
semi-valides, de plus de 60 ans qui désirent \ewrappartement
Oou en maison, tout en profitant de la conviviaditae la sécurité
assurées par les équipes en place.

Dans un contexte de développement de ces struaitiles,
la loi prévoit plusieurs dispositions pour mieux Ttriser et
rendre plus transparentes les charges pour lederési et les
copropriétaires. Pour les résidences-services #&,\venmodele
des résidences avec services « a la carte », guiepele mieux
identifier le contenu et le colt des services, ditirdualiser
davantage les charges et de permettre a I'asseméiezale des

la
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copropriétaires de prendre plus facilement lessidts relatives
au niveau de services, devient obligatoire.

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

De nombreuses collectivités territoriales développdes
habitats regroupés, en rapport avec la réalit@uas territoires et
de leurs populations, avec le souci de la mixité
intergénérationnelle. Des béguinages, des « babayagdes
« octaves », des résidences intergénérationnellesautres
dispositifs émergent, faisant naitre des pratiquegales. I
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 bpratagues, qui
rappellera clairement les droits et les devoirsldeataires et des
bailleurs, garantira les droits de chacun.

Ce type d’habitat regroupé, proposé eégalement 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 sphére médico-sociale, ces initiatteesespondent
aux attentes des citoyens, participent de la ptévede 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 agées

Les maisons de retraite médicalisées, comme lastsgies
accueillant des personnes handicapées, sont,dislades lieux
de soins et de vie. Ces lieux de vie doivent étmacus de
maniére a mieux intégrer les souhaits de vie prigserésidents,
leur intimité et leur vie sexuelle. Il convient densibiliser
'ensemble des professionnels concernés a la qudilisage de
ces établissements (étudiants en architecture,igmasds des
écoles d’architecture, maitres d’'ceuvre, maitresuwdage et
financeurs publics). Les actions engagées aurdatmoent pour
finalité de créer un réseau d’échanges et de cempés entre les
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acteurs de la conception des résidences autonsonida base
d’'une convention entre les ministres chargés desopaes
agées, de lautonomie, des personnes handicapéeake da
culture.

1.2. Faire place a I'dge dans les politiques urba@s, dans
une logique intergénérationnelle

La ville et le territoire tout entier doivent s’'gutar au
vieillissement de la population, pour que l'espacbain, 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 déplaotmebain
(PDU), notamment - devront prendre en compte cétbété des
besoins sociaux.

— Promouvoir un urbanisme intergénérationnel

De nombreuses collectivités territoriales ont comogée 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 environnemegpéctueux
des exigences de l'accessibilité qui permet 'adegde a des
commerces et services de proximité, un transpodoammun 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 initiatjves
protocole d'actions « Ville amie des ainés » s’appsur la
démarche du méme nom, définie par I'Organisationdiale de
la santé et le réseau francophone des villes ad@ssainés. Ce
protocole d’actions, qui repose sur le volontadied collectivités,
a pour objectif de créer des conditions favorablas
vieillissement pour permettre d’accueillir, sanslagive, tous les
ages. Ce protocole d’actions est validé a la sditen audit
participatif mené avec les personnes agées, ded#ioation des
documents d’urbanisme et du repérage de zonesatalesra une
haute qualité de vieilissement (HQV). Il permet lo@néficier
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d'une prise en compte pour les appels a projetsfohas
d’intervention pour les services, l'artisanat et demmerce
(FISAC), de la mobilisation des associations spestiet de la
coopération des services de I'Etat pour mener,i@m dvec la
collectivité, des projets d’habitats regroupésripgeérationnels.

Les agés devront également étre mieux associés a la
définition des politiques d’aménagement des terago Une
premiere étape concernera [I'évolution des commmssio
communales d'accessibilité. L'ordonnance n° 201@01Qdu
26 septembre 2014 relative a la mise en accessibdes
établissements recevant du public, des transpauddicp, des
batiments d’habitation et de la voirie pour les spanes
handicapées et visant a favoriser I'acces au sewondque pour
les jeunes en situation de handicap, ratifiee paPdrlement a
'été 2015, élargit la composition de ces commissio
communales, qui suivent la mise en accessibiliteatire bati,
des transports et de la voirie, aux associatiopgesentatives de
personnes agées. Mais il s'agit également de weillee que,
dans toutes les instances de concertation sur legtp
d’aménagement, la préoccupation de I'adaptatiosua tes ages
puisse étre portee.

— Développer des politiques et une offre de mebijui
prennent en compte les ageés

Il est nécessaire de garantir I'accessibilité esdaurité des
déplacements des ages, 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 déplacémmaviants.

Il est important d’affirmer le droit a la mobilitgour les
ages.

L’idée, malheureusement trop répandue, selon l&gukl
faudrait imposer une visite médicale a partir dea@$, voire
instaurer un nouvel examen du permis de conduive les ageés,
est en contradiction compléte avec les faits. Iggs ae sont pas
plus que les autres impliqués dans des accidens eite : un
cinquieme des morts au volant a plus de 65 ansdquansur
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deux a entre 18 et 45 ans. En revanche, la mértsit plus forte
avec I'age en cas d’accident, en raison de la giasde fragilité
des personnes. Les piétons agés sont aussi beaydosp
exposes. lIs représentent plus de 50 % des pigtceidentés et
tues.

Une action résolue doit étre conduite pour permetine
mobilité sécurisée a travers des déplacements pius,
motorisés ou non, des veéhicules innovants, qu'itserg
individuels ou collectifs, mais surtout des modestr@nsport et
des services qui répondent aux besoins des adés etssurent.
Complétant l'action du médecin traitant et du phasi®n, qui
ont été sensibilisés a la détection des débutsagdifé possibles
au volant, ces alternatives seront développéesstiammt la
meilleure réponse a la discrimination qu’induidéaippréciation
de la faculté de conduire uniguement en fonctiohadge.

Désormais le public des agés figurera, de par lfa lo
spécifiguement parmi les publics pris en comptel@aiplans de
déplacement urbains (PDU). Par-dela la mise ensaitskte,
déja prise en compte, il s’agira d’intégrer la @éald’'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 wWcoes
conseils en mobilit¢ » mis en place par les ad®rit
organisatrices des transports (AOT) dans les aggiatmons de
plus de 100 000 habitants, afin gqu’ils soient miguormés sur
les possibilités de mobilités existantes.

Une étude sur les plateformes et les centrales allit8,
lancée par le ministere de I'écologie, du dévelopg® durable
et de I'énergie, permettra non seulement de rdcueil de
diffuser les bonnes pratiques des collectivitégplas innovantes,
mais encore de passer en revue les moyens possblas
encourager leur création, notamment dans les zonggs.

Par ailleurs, les industriels développent desatites pour
produire des veéhicules ou des eéquipements pourcwiési
adaptés aux agés. Afin d’'inciter le secteur indeisfrancais

a
innover dans ce champ, un réseau d'acteurs desptda a
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destination des agés se structure autour de laex 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'infanrmaélicat,
crainte... Tout cela doit faciliter 'usage deswgports publics.

Pour permettre le développement de certains de ces
nouveaux vehicules, I'élaboration d’'un statut sfigae dans le
code de la route est nécessaire. Ce statut juadsgua abordé
dans le cadre du groupe de travail sur « le partegéespace
public et la sécurisation des modes actifs » pilp&r la
délégation a la sécurité et a la circulation ragete

La marche est le mode de déplacement privilégiélgmr
ageés, en particulier lorsqu’ils avancent en ageestreignent le
périmetre de leurs déplacements. Le futur plaronatid’action
pour les mobilités actives contribuera notammentlariser la
marche mais aussi a mieux sécuriser I'espace ppolic les
piétons. Parallelement, la délégation a la sécueitéa la
circulation routieres prolongera, en lien avec tées acteurs
concernés, ses efforts de sensibilisation pourrsécudes 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 vasw®etend
des technologies les plus avancées de la domottude la
robotique jusqu’a r'habitat, la mobilité, le tours pour
seniors..., en passant par les aides techniqugdugsimples et
toute la gamme des services de téléassistance uquéts de
services. Son périmetre étant en expansion contpuisqu’elle
a vocation a irriguer tous les marchés, I'objeesif de structurer
une industrie du vieillissement en capacité de mdm 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 rabgsters », ou
grappes d’entreprises, au sein des « silver régions
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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 &agés, uneioatten
particuliére est portée aux métiers de l'autonoméns leur
grande diversité, aux pratiques professionnelleaetconditions
d’emplois. La « silver économie » est enfin un éewl’insertion
riche et porteur d'utilité sociale. Elle particigela bataille du
Gouvernement pour un emploi de qualité, reconnaletrisé.

2.1. Faire de la France un leader mondial de la l&er
économie »

Si la révolution de I'age représente d’abord defelen
sociaux et sociétaux considérables, elle constitissi une réelle
opportunité d’innovation, de croissance et d’engpldtlle va
créer une large demande de produits, de technslogiede
services destinés aux ages en plus d’une hausksahbpeodu taux
d’épargne qui devrait favoriser l'investissemenbdarctif de
notre pays. La demande d’aménagement du domiciee, d
produits, de technologies et de services liésuidizomie devrait
doubler en 'espace d’une vingtaine d’années daitaisune 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 tres grande croissamediliere
industrielle est en train d’étre structurée, qpiardd a ces besoins
en produits, équipements et technologies au setdségeés.

La présente loi, par le biais de mesures favorablda
diminution du reste a charge des personnes agéds &tur
famille, via la revalorisation de I'APA ou une nieilre
solvabilisation des aides techniques, contribuet&raergence
d’'une demande plus forte de produits nouveaux.eforcant le
décloisonnement des différents secteurs concerras |
vieillissement (social, médical, urbain, etc.) ataméliorant la
coordination des acteurs de la prévention de lateper
d’autonomie, la présente loi crée également unrenmement
plus favorable au développement de la « silver @coa ». Les
jeunes seniors constituent, en particulier, unaijadion dont les
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comportements, les envies, les besoins et le odlialssont avoir
de plus en plus de poids et représentent une appigrtpour
I’économie et la croissance francaises, dans debreux pans
d’activités : habillement, cosmétiques, équipemdagement,
tourisme, loisirs, design, etc. Ces relais de smrise sont
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 écosgstetional,
puis régional, voire local a travers la constitatide plusieurs
grappes d’entreprises, la France pourra consa@ekeatouts.

En avril 2013, a officiellement été lancée par Ile
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 affrmé commeadtance de
concertation et de pilotage pour les industrielsest acteurs
économiques de la « silver économie ». Il réunit nd@niere
paritaire une quarantaine de fédérations professites et
d’acteurs publics, en particulier les régions, dgweloppent cette
filiere industrielle dans leur territoire. Le 12cdénbre 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
economie » ;

— professionnaliser les acteurs de la « silver @écoa » ;
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—créer des innovations dans le champ de la «silve
économie » ;

— communiquer positivement auprés des agés etduieh-
vieillir auprés du grand public et des distributeur

Le contrat de filiere rassemble ainsi les engagé¢snans par
tous les acteurs afin de favoriser, par exemplpeallisation, les
investissements en lien avec les pbles de compidtitet les
grappes d’entreprises, I'export et la mise en pldee sites
d’exposition ou d’expérimentateurs dans les tarat

Pour amplifier cette dynamique ont été lancéeslssver
régions » : des comités de filieres régionaux de«lsilver
économie » sont installés, avec les conseils régwmour chefs
de file, et une instance de concertation sera mwsplace dans
chaque région pour coordonner la structuration etée diliere
dans différentes régions.

2.2. Développer des emplois de services de qualféur
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’'uplan
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 sontreora entre ces
deux secteurs. Il a vocation a répondre a troswengssentiels :

1° Faire évoluer les métiers au service des nouveau
objectifs portés par les politiques de I'age etrdundicap

Il s’agit d’accompagner I'évolution des professietmdans
des logiques de coopération et d'intégration devices
correspondant mieux aux besoins du parcours dedgida
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personne. Cela passe par un travaill sur les pesiqu
professionnelles, linterdisciplinarité, le trava@in équipe ou
encore par la réingénierie des dipldmes, actueh¢rfiaeteurs de
rigidité.

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 [lattractivité et la fidélisatio des
professionnels formés dans I'emploi seront engagkesagit
d’'une priorité pour I'adaptation de la société aeilissement,
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 mobilisati@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 ¢z
besoins sont croissants. Face a cet enjeu, il im@m@ mobiliser
tous les leviers de la politique de I'emploi poamsiler cette
économie au service des plus fragiles. Cet objextist 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 d'un Vvéritable défi
intergénérationnel ou les besoins des agés peuaxést plusieurs
milliers d’emplois et notamment des emplois pous [@dus
jeunes, dans l'esprit du contrat de génération et eémplois
d’avenir portés par 'ensemble du Gouvernementnibété des
métiers sera également un objectif de ce plan. kizvE€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 conugde
spécificités de ce secteur ;

3° S’appuyer sur le dialogue social pour améliores
conditions de travalil et lutter contre la précarité
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Qu’il s’agisse du futur plan santé au travail idles 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 'accompagent des
parcours professionnels, pour concilier pleinemeatobjectifs
des politiques publigues et les besoins et aspiratiégitimes des
professionnels, en particulier dans un secteurrgste marqué
par I'emploi précaire.

La priorité donnée au domicile s’est traduite pagrement
par I'Etat d’'un avenant & la convention collectile la branche
de I'aide a domicile permettant de revaloriser éenp d’indice.
220 000 salariés sont concernés. Un travail seraapkeurs
engageé sur les niveaux de qualification a mobils®mr répondre
aux besoins d’accompagnement des personnes ageéesleaf
disposer de référentiels partagés pour accompageer
développement des contrats pluriannuels d’objecéfs de
moyens (CPOM) signés entre les conseils départaxmerdt les
organismes d’aide a domicile.

Par ailleurs I'évolution du mode de financement slvices
autorisés et habilités a I'aide sociale (cf. pa®decontribuera a
apporter une réponse a la fragilisation économifjusecteur.

3. Consacrer la place des ageés et reconnaitre leudle
fondamental dans la société

L’augmentation du nombre d’agés, majoritairement
autonomes, dans notre pays peut étre un véritabéfice si
nous savons la préparer et la concevoir. Deux tondi
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 sOr, 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
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la culture et au tourisme leur permet de restgrese avec lui et
en interaction avec les autres générations.

3.1. Valoriser et conforter 'engagement familial és ageés

La France compte plus de 15,1 millions de grandsts.
Les femmes deviennent grands-meéres a 54 ans ennmayet
les hommes grands-péres a 56 ans. La garde dés-qrdants
par leurs grands-parents, la prise en charge mademiers de
I'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 worog rble
social dans 'aménagement du temps de travail pdans les
plans de gestion des ressources humaines. De nésmereches
d’entreprises seront incitées a s’ouvrir aux peitgants, 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 avecp#esnts.
Certains se trouvent ainsi privés de liens avecaslquetits-
enfants. La médiation est alors convoquée pouerdg type de
litige. Dans le cadre du développement des schéenatriaux
des services aux familles dont la préfigurationiéal@ncée par la
ministre de la famille en décembre 2013, la méaimti
intergénérationnelle fera I'objet d’'un recensemees$ pratiques
existantes, d’'une information du public afin d’erifiter I'acces
et d’actions communes entre les partenaires coésafin d’en
favoriser le développement.
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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 engagemgast
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 étteugage
et valorisé.

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 réle
essentiel a jouer pour aider les futurs retraigéssda préparation
de leur nouveau projet de vie et pour les incitengitre leurs
compétences et leur expérience au service d’ungengent
associatif.

La valorisation de I'engagement des seniors ne fdaf
conduire a une hiérarchisation des bénévoles. gpoditif visant
a témoigner de la reconnaissance de la collectivégonale
envers les bénévoles les plus engagés, et a mettvaleur les
projets les plus innovants pourrait étre mis ecelgar I'Etat, en
collaboration avec le monde associatif. Ce disgopurrait
prévoir de matérialiser cette reconnaissance daigadre d’'une
cérémonie le 5 décembre de chaque année, a l'occas la
journée internationale des volontaires.

— Garantir la qualité et promouvoir le développelnda la
cohabitation intergénérationnelle

La cohabitation intergénérationnelle se développe
aujourd’hui grace a I'action d’associations metimtelation 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 colteuse et qui apporte un véritablefart aux
personnes agées, dans un cadre qui n'est pas nsadicd mais
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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 solidames aucune
autre contrepartie financiére qu’une participatawmx charges
lorsque les parties en conviennent.

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 paetagmne agée
et le jeune, permettra également de mieux seécurnstie
pratigue. Les résidences autonomie peuvent égatemseneillir
en leur sein, au méme titre que des personnes agges
handicapées, des étudiants ou des jeunes travgjllafin d’y
poursuivre I'objectif de la cohabitation intergéatdsnnelle.

— 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 de&Ripublique
réaffirme I'importance du dialogue entre I'écoldext parents, les
collectivités territoriales et le secteur assotidtiengagement
des éleves dans des projets éducatifs visant aigavda réussite
éducative et les apprentissages pourra notammecenter des
projets avec des personnes agees. D'ores et dé@jaforme des
rythmes scolaires a pu permettre a des personteétées de
participer a des activités périscolaires, en famctde leurs
compétences et des projets développés par les coesmQCette
dynamique sera encouragée.

Chaque année, une journée nationale de la soédarit

intergénérationnelle dans le systeme éducatif péanede
valoriser les projets intergénérationnels dévelsppate I'année.

Dans le méme esprit, 2014 était l'année de
commémoration de deux guerres mondiales. Elle’dathsion
de mobiliser les personnes agees autour du padagkeurs
archives personnelles, civiles ou militaires, paontribuer a
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laisser une trace de cette époque dont les prakigen
s’éteignent peu a peu. Une convention sera sigmée des

ministres chargés des anciens combattants, desnpes agées
et de l'autonomie et I'Office national des ancieamnbattants
pour encourager le recueil d’archives civiles at leonservation
par les archives départementales.

De méme, la contribution des immigrés ages a bhistde
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 satil o
industriel. La reconnaissance et la transmissiogette histoire
sont un gage de renforcement du lien intergénénagioet au
fondement de toute politique d’intégration. Confément aux
préconisations figurant dans le rapport de la rmissi
d’'information sur les immigrés agés, déposeé lel2jle013 a la
présidence de I’Assemblée nationale, l'identificatide « lieux
de mémoire » de I'immigration sera encouragéefrbpgaux sur
la mémoire de I'immigration seront soutenus, leaxXid’échange
et de transmission de la mémoire de l'immigratiogrost
valorisés et les grandes entreprises fortement ayrapses de
travailleurs immigrés seront invitées a souteng pgojets de
recherche sur I'histoire de 'immigration et a gdamal'acces a
leurs archives.

3.3. Donner aux agés les moyens de s’épanouir en
développant des offres de services adaptées

— Encourager le développement des universités thpde
libre

Depuis quarante ans, se sont créées, a coté desgitds et
en s’appuyant sur leurs compétences et leur séaiod;- des
structures aux appellations diverses : universit@aivertes »,
«du temps libre », «du troisieme age », « pows tg etc.
Portées par des établissements publics a carastéatifique,
culturel et professionnel (EPCSCP), des assocwmtiom des
collectivités territoriales, ces structures s’dtatt a proposer des
enseignements accessibles a tous, non diplomaerteefant de
bénéficier du rayonnement de la culture univergtatn offrant
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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 a ééés au
deuxieme trimestre 2015 avec la conférence desidprés
d’'université, I'Union francaise des universités es ages et
I’Association des maires de France (AMF) afin deefaemonter
les bonnes pratiques et de les partager, et inegeuniversités
comme les collectivités territoriales a s’engagavathtage dans
cette démarche, qui répond a une attente croisshrgeages.
Cette convention permettra, grace a la concertaesndifférents
acteurs qu'elle implique, un déploiement mais sirtone
meilleure coordination des activités collectivedagogiques.

— Garantir le droit aux vacances pour tous et l'asca la
culture

Les &gés peuvent partir en vacances sans les iobegraes
actifs, ce qu’il importe de favoriser. L’Agence ioatale pour les
chéques vacances sera confortée dans le prograrSmeiers en
vacances », qui permet a 45 000 agés de partiredlement. ||

importera de permettre a davantage de personness age
dépendantes de partir en vacances.

Au sein de la « silver économie », le « silver isme » sera
développé, en particulier le volet visant a faieeld France un
pays attractif sur le plan du tourisme pour senbarglu tourisme
bien-étre. Ce « silver tourisme » vise a attires édgés 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 qune&0&3,
plusieurs parcours d’éducation artistique et caltaront permis
d’'impliquer des maisons de retraite meédicaliséase dttention
particuliere sera portée aux projets d'acces auatiques
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numeériques permettant la création de lien social et
intergénérationnel, l'apprentissage de nouveauxgasa la
transmission et I'’échange.

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, leglitons de
vulnérabilité de certains agés, particulieremerst giands ages,
rendent nécessaires la réaffirmation et I'expliomta de ces
droits. La conciliation entre autonomie et prot@ctdes 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’'unoagpagnement
et d’une prise en charge adaptés a leurs besansslelaespect 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 dinformatein 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
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loi précise les droits des personnes ageées vulledtabblans le
cadre du corpus juridique des libertés fondamestale

Il s’agit aussi de lutter contre les discriminatsohées 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
meéne une enquéte et fait des recommandations eurfale
I'octroi d’'une réparation par indemnisation. La tjos peut
également étre saisie directement au titre deslerichination par
l'age.

Les anciens migrants, les lesbiennes, gays, baestexuels
ou les personnes séropositives cumulent bien sbulas 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 sont améliorés par la loi, qui posalégent la régle
de la proportionnalité et de la nécessité au redartiétat de la
personne et des objectifs de prise en charge.

Les nouvelles technologies peuvent permettre dgigoar
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 pascite
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 emsgments de
cette expérimentation, face au fort développemeéxigible 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



—173—

commission des clauses abusives et la directiogrgnde la
consommation, de la concurrence et de la répresisrfraudes
ont dénoncé certains contrats d’hébergement potsopees
agées 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 etdiTo-
sociaux de signaler les situations de maltraitanced’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 pnémat un
danger immédiat ou un risque pour la santé, largécau le
bien-étre des résidents ou ayant pour conséquarmerturbation
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
protection juridique

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

La situation des mandataires physiques est améliote
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 départ@unen
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.

Concus comme des lieux de proximité, de
professionnalisation et de développement de nauvigime
d’organisation de I'emploi a domicile, les relassgtants de vie
sont organisés dans le cadre d’'une convention @geconseils
départementaux et la Caisse nationale de solidgvdéar
'autonomie. La participation renforcée des safatr@vaillant en
emploi direct aupres des personnes en situationgrdede
dépendance (aide personnalisée a I'autonomie, G&#R 2) doit
étre recherchée.
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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, 'APAemmis 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 détermindares la
reconnaissance d'un nouveau risque social finanae 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 aassi, et
c’est essentiel, de préserver 'autonomie de ceuwixl€ sont
moins.

Le principe de cette prestation universelle, aurghdarge,
reposant sur une gestion de proximité, confiée eomseils
départementaux, fait aujourd’hui consensus. Potandudans sa
mise en ceuvre, la prestation connait des limitda saturation
des plans d’aide est devenue fréquente. C'étataged’'un plan
d’aide sur quatre en 2011, notamment dans les eapede
d’autonomie lourde : 46 % des GIR 1 atteignent lefond 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 uniguement des ressoura@sdt C
mécaniguement 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.
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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 besospateonnes et
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 dolmi
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 a 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 égalementesdarcer I'équité
sur le territoire, en travaillant avec la CNSAexg Hépartements a
une plus grande homogénéité des pratiques 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 l'aide ypotous

La réforme allégera le reste a charge pour lesspibaide
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 allandeda de 550 €,



—178—

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 recauraide et
permettent de lutter contre le non-recours, qui peatribuer a
'aggravation de la 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
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 egiige 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. |l 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 twiser et de
reconnaitre les efforts de qualité dans le coltidirvention.
Grace au relevement des plafonds daide et auxrtgffo
complémentaires de I'Etat en direction de la brandé I'aide a
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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 parters@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
formation en direction des équipes médico-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 tend@ghathge
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. ligfae 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 viediisnt. Cette
refondation repose sur trois piliers.

En premier lieu, le régime du mandatement des cEsvi
autorisés par les départements doit étre sécuatisgens du droit
européen, en identifiant clairement les obligaticigntérét
général qui singularisent l'aide a domicile dansclamp des
services a la personne : universalité, accessgipiquité de
traitement, continuité de la prise en charge. LeBOWM
permettront également un financement au forfaitbailo en
contrepartie d’objectifs prévisionnels d’activité de qualité.
Dans ce cas, les plans d’aide pourront étre adapties besoins
ponctuels : les participations pourront étre ca&eslsous forme
forfaitaire, ce qui permettra, lorsque c’est néamsesd’alléger ou
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d’intensifier les plans d’aide, sans incidence fiiciare pour la
personne.

Il s’agit ensuite d’améliorer les outils d'évaluati des
besoins et de diversifier I'offre de services amale. 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. Lersee rendu a
'usager doit se moderniser, en particulier auteibouquets de
services plus diversifies et mieux articulés. Léang d’aide
doivent favoriser une continuité d’interventionsrqgmnnalisées
en fonction des besoins et des attentes de la rpersayui
nécessitent, au cas par cas, de combiner différefutlemes
d’aide, a domicile ou en dehors du domicile : sisewra salle de
bains, organiser un acces hebdomadaire a I'acdagibur, faire
le lien entre I'aide a domicile et le médecin tait installer la
téléassistance, etc.

Enfin, la loi met fin a I'actuel double régime diggent et
d’autorisation avec droit d'option, ouvert aux 3eeg
prestataires d’aide et d’accompagnement a domitiérvenant
aupres des personnes agées et des personnes péeslidaa loi
prévoit une évolution progressive et sécurisants va régime
unique d’autorisation par les départements. Lesvices
actuellement agréés seront réputés autorisés. Wbirercaes
charges national précisera les conditions de fonggément et
d’organisation des services autorisés. Une évaluakterne de
chaque service sera exigée a la date qui auraitceté de
I'échéance de son agrément. Ce régime permettppsigonner
le département comme l'acteur impulsant la stradiom
territoriale de l'offre d’aide a domicile, en cokéce avec le
recentrage de ses missions sur ses compétencakesogifin de
malitriser les dépenses locales, ce régime uniqueatisation ne
comprendra pas de tarification administrée autaynati Au sein
du comité de pilotage national de refondation dawices et
d’accompagnement a domicile (SAAD) associant 'emde des
fédérations du secteur et les départements, deautwaseront
meneés pour identifier, a partir d’'une meilleure maissance des
structures de colt des SAAD, des tarifs nationaeixé&iérence
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non opposables tenant compte, notamment, de lafispiécde

leurs activités, de leur couverture territoriale eucore de la
qualification de leurs personnels et permettant pine grande
transparence de leur offre de services.

Les exigences de transparence et d'égalité deenmaitt
entre les structures, quel que soit leur statuidigwe, sont
garanties : des délais d'instruction des dossiess fes
départements sont définis ; I'Etat accompagneraate échéant,
le suivi de ces demandes ; enfin les conseils tEpantaux de
la citoyenneté et de 'autonomie (CDCA) suivromvidlution de
la réforme. Ainsi, 'acces au marché des servicesde et
d’accompagnement a domicile prestataires sera isécynour
'ensemble des services, tout en permettant awartEpents,
dans le cadre d'un dialogue de gestion modernisgc des
gestionnaires grace aux CPOM, de mieux faire fabeemjeux
du vieilissement de la population. De méme, juagu
31 décembre 2022, l'autorisation de création outdiesion d’'un
service d’aide et d’'accompagnement a domicile hiakolu non a
I'aide sociale sera facilitée par la dispense dpgdel a projet.

Cette démarche de refondation est étendue auxrpersale
GIR 5 et 6, grace a I'implication des caisses draite dans ces
expérimentations, et va au-dela de la réponse e apportée
par le fonds de restructuration en direction désuas les plus en
difficulté en engageant une véritable modernisatiorsecteur de
I'aide a domicile, qui met en ceuvre les efforts essaires de
restructuration pour garantir I'efficience de lastyen et inscrire
l'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
multiplication du nombre d’heures réalisées au didemides
personnes. Le Gouvernement répond ainsi a la daskaide a
domicile en actionnant trois leviers complémentairta relance
de lactivité, la reconnaissance des codts d'ir@etion et la
sécurisation des financements.

La refondation de I'aide & domicile doit aussi gagar un
rapprochement entre l'aide et le soin, grace a mnedleure
coordination de lintervention des professionnelsoar des
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personnes agées du secteur sanitaire et du sewtelico-social.
C’est pourquoi la présente loi consolide et apprdio 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 pubiitas aussi
avec les métiers exercés en établissement, damelite
dispositif de dipldmes et de certifications pour agcroitre la
lisibilité et favoriser la reconnaissance des cdemees 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 prafiessies,
soutenant au quotidien une personne ageée, qu’jarapnnent
ou non a sa famille. La majorité des agés en mkaigtonomie
bénéficie d’'une aide de son entourage. La moitgaigants 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 quaugmemiezc des
aidants qui continuent d’étre professionnellemestifsaou qui
doivent assumer a la fois un soutien a leurs esfahtpetits-
enfants et aussi a leurs parents dépendants.

En 2008, 4,3 millions de personnes aident régutierdg au
moins un de leurs proches agés de 60 ans ou plosmiile en
raison d'une santé altérée ou d'un handicap. Restee la
population des bénéficiaires de 'APA a domicike,nombre de
personnes aidées est fin 2011 d’environ 600 00dy, po nombre
total d’aidants concernés d’environ 800 000, déh¥6sont des
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
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charge est la plus lourde se sentent dépressif$p Aéclarent
consommer des psychotropes. lls renoncent fréquemaneées

soins, faisant passer la santé de I'aidé avantpleapre santé. Les
professionnels de santé ne sont pas toujours asssibilisés 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 igitsatle

maltraitance passive ou active des ageés en peattotiomie.

Lorsque les aidants travaillent, ce qui est le das40 %
d’entre eux, les répercussions sur l'activité pssiennelle 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&en
établissement, est parfois difficile.

C’est pourquoi il s’agit aujourd’hui de donner teuleur
place aux aidants et aux bénévoles dans I'acconepagmt du
projet de vie de la personne, dans des conditiansngissant la
complémentarité de leur intervention avec celle des
professionnels. La loi reconnait et consacre mument le rble
des aidants. La réforme des retraites de 2013aaadbéjstitué 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'ouvestud'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.

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 signesgiétér, besoins
de conseils, d’accompagnement, de répit), au monumnt
I'évaluation des demandes d’APA afin d’en tenir gdenpour
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I'élaboration des plans d’aide et leur proposenésiessaire, des
relais ou des actions d’accompagnement.

Accompagner les aidants, c’est aussi leur permdtr&aire
une « pause ». La présente loi crée dans I'APA raidke un
module spécifigue au «droit au répit», qui petraetde
solvabiliser une solution temporaire permettant’adant de
prendre du répit lorsque le plafond du plan d’aifesuffit pas.
Ce nouveau module est complémentaire de la regatamn des
plafonds des plans d’aide, qui permettra de dégdgermarges
de financement pour permettre, plus facilement walad’hui,
I'accés aux structures de répit.

Il peut s’agir d’heures d’aide a domicile suppléma@es,
voire d’'une présence continue, mais également deoueil de
jour ou de nuit, ou dans le cadre d’'un hébergenssnporaire.

Ce droit constitue une enveloppe d’aide pour I'&na€par
aidé. D’'un montant qui pourra aller jusqu’a 500rfhels, au-
dela du plafond de I'APA, il permettra par exemgke financer
sept jours de séjour dans un hébergement tempollagst ciblé
sur les aidants des personnes les plus dépend&iRed et 2),
en fonction de la charge pour l'aidant estimée pPeguipe
d’évaluation médico-sociale : isolement (aidantque)), GIR,
maladie d’Alzheimer, etc. A terme, pour garantie uvaluation
plus homogene sur le territoire, pourra étre démtoun outil
d’évaluation simple, destiné aux équipes medicoasex comme
aux professionnels de santé, pour repérer lestaigardifficulté.

Le droit au répit est complété par la création diispositif
d’'urgence en cas d’hospitalisation de l'aidanty alé prendre en
charge temporairement la personne aidée au-delaaoesnts et
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, dentrée en institution non préparéal o
d’hospitalisation non programmée et non justifiée B plan
médical.

Le module spécifique au « droit au répit » au siEn’APA
constitue un levier pour développer les disposidissoutien et
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de répit. Il s’agira a l'avenir de travailler a flioration de la
solvabilisation des structures d’accueil temporaid®nt le
modele économique actuel dégage un reste a chrageduvent
dissuasif pour les familles. Le développement elivarsification
de loffre de répit passent aussi par le déploieamdas
plateformes d’accompagnement et de répit. Une égéalable
ainsi gqu’une concertation avec I'ensemble des paites
sociaux concernés seront lancées afin d’apprédppadrtunité
de la mise en place d’expérimentations de presatile relais a
domicile assurées par un seul professionnel penplasieurs
jours consécutifs, sur le modele du « baluchonmag@ebécois.

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 beséinedformés et
accompagnés.

La CNSA se voit confier par la loi un role d'appui
méthodologique sur Il'accompagnement des aidants,leet
périmetre des actions qu’elle cofinance dans cenphest élargi
aux actions d’accompagnement (café des aidant#su.niveau
départemental, les conseils départementaux asstirdems le
domaine de l'autonomie un rble de coordination destles
acteurs impliqués dans laide aux aidants. Pour liareé
I'accompagnement des aidants, les plateformes
d’accompagnement et de répit seront développéemietix
outillées. La politique de prévention en termessdeté pour les
aidants familiaux sera intensifiée. Cette problémguet sera
également prise en compte dans le cadre de |@ggatationale
de santé. Toutes les formes d’accompagnementpdegu’elles
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 leardgldans
leur vie professionnelle et de I'effet bénéfiquee queut avoir le
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fait de continuer a travailler, il est indispensabe faciliter la
conciliation entre vie professionnelle et vie dad ainsi que le
maintien en emploi. Cet objectif est encore plupdrtant 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 réforriiéest
inadapté car trop rigide et restrictif. L'accord tioaal
interprofessionnel sur la qualité de vie au tragfiiné par les
partenaires sociaux en juin 2013 prévoit une paigrsde la
négociation sur le sujet des congés familiaux. bev@rnement,
particulierement 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 deatiraen
recensant les bonnes pratiques.

3. Concevoir la maison de retraite médicalisée desthain

Acteurs essentiels de l'offre de soins et d’accampeanent
sur les territoires, les établissements constituarg réponse
alliant hébergement, aide a l'autonomie et a laésahsoutien a
une vie sociale la plus riche possible.

Les maisons de retraite médicalisées doivent mietdgrer
le projet de soins dans le projet de vie de lagrers, pour un
accompagnement plus global qui préserve la siniggilatu
parcours de vie tout en relevant les défis de Idicaésation. Le
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 intégrdass leur
territoire, en tant que lieux « ressources » irgeant en appui et
en complémentarité de l'offre de services a domiciux
familles et aux aidants, mais aussi de |'offre ecuail familial.
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Dans ce contexte, la présente loi engage une réfoquon
vise d’abord a garantir davantage de transpareaos 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 la a@mspn des
prix a prestation donnée, la présente loi prévpiur les
établissements non habilités a I'aide sociale dianalisation de
la tarification relative a I'hébergement et la défon des
prestations socles couvertes par les tarifs. Urerehke 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 akieecessible
sur les établissements, les tarifs appliqués etidss 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 ministere chargé das@wmes agées
et de l'autonomie est désormais associé a la dmatiu taux
d’évolution des tarifs d’hébergement aux coOtés dumistere
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.

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’hébergentgntn’ont
pas été deélivrées, postérieures au décés ou aut ddpa
résident, ne peuvent plus étre facturées. La mé@&n@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.
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Par ailleurs, afin qu’ils puissent assurer leurssmins dans
les meilleures conditions et se prémunir contreifgsayeés, les
établissements doivent bénéficier de recours janles étendus.
La loi offre désormais la possibilité a tous leabfissements de
saisir directement le juge aux affaires familiabesir gérer les
situations potentiellement conflictuelles concetranreglement
de factures d’hébergement en maison de retraiteicaléee,
notamment entre les enfants ou autres obligés ialaires.

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-socialnmtra 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 daces en

maison de retraite.

Il faut, par ailleurs, dans ce contexte, promouvtr
responsabilité des gestionnaires, explorer les episte
simplification, introduire plus de souplesse ethjéativité dans
la tarification et développer la contractualisatfariannuelle et
les mécanismes d’allocation de ressources associés.

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 reévision des outils de mesure des besoins
d’accompagnement appuieront cette démarche.
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Enfin, le développement d’une offre cohérente eedifiee
d’hébergement et d’accompagnement, répondant ajectdb
d’ouverture des établissements sur leur environnenmet
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’lhébergement 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 ageées ou handicapées.

Dans un deuxiéme temps, lorsque le redressement des
finances publiques entrepris par le Gouvernemeuntrd permis,
la réforme de 'accompagnement en établissementadendre
I'offre plus accessible. En effet, 'accessibilftéanciére 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 lgeres 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
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 maisaetraiée
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 :
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—rendre systématique le recours aux équipes des soi
palliatifs en établissement, avec une exigencecpdigre pour
les situations de grande détresse (isolement setidmilial,
perte d'autonomie physique lourde). L’objectif di@X6 de
maisons de retraite médicalisées en lien avec quipe mobile
de soins palliatifs doit é&tre rapidement atteint5 ¢4
actuellement) ;

— développer la formation des professionnels iteant en
maison de retraite médicalisée ou a domicile. Lexlauins
coordonnateurs et les soignants doivent étre mieurés a la
communication et a la réflexion éthique autouralguestion de
la fin de vie. Compte tenu du role déterminant dedecins
traitants et des médecins coordinateurs, des actierformation
« en équipe » doivent étre mises en place en liea ks 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 personoeeillie a
désigner une personne de confiance et a formuses@ghaits et
directives de maniére anticipée et accompagnée ;

—rendre systématique l'acces a une infirmiere di, en
particulier en mutualisant les postes si le nondeeplaces ne
justifie pas la présence d'un professionnel dédiérsqu’un
établissement dispose d’une infirmiere de nuit, thux
d’hospitalisation baisse de 37 % (rapport de [I'Qbswire
national de la fin de vie) ;

— 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 natuaegeavité des
symptémes le justifient. Seules 8 % de ces strasttont appel a
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I'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 @&rsemnn
situation de handicap. Renforcer ces formes d’atcoastitue
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 agéesux
personnes en situation de handicap. Il s’entendre®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 momentaies
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 leur place dans I'offre globale rike@n charge
mal définie. Les professionnels manquent égalenwnhe
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 réfa@me la politique
de l'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 uneuieralternative
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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 prise aidante et
stimulante et d'un accompagnement personnalisé.pdut

répondre a un besoin d’accueil durable ou a unibebsaccuell

temporaire. Dans l'objectif de répondre aux attengt aux
besoins divers et personnalisés, c’est une offreeti@ce que la
loi permettra de développer.

L’'accueil familial ne représente aujourd’hui qu’'urnees
faible part de Il'offre 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’'ageét par les
départements. Les regles en seront mieux défiarepermettant
de préciser le profil des personnes susceptibisedaccueillies,
de spécialiser ou de restreindre le contenu etddé@ de
'agrément suivant les caractéristiqgues 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 gu’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&libu a une
personne de confiance. La prise en compte desnsesbattentes
spécifiqgues de la personne accueillie sera insddtes le contrat
d’accueil.

Par ailleurs, la déclaration de rémunération sergldiée,
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
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progres majeur. En effet, jusqu’ici, en I'absenee abntrat de
travail, les accueillants familiaux de gré a gréppavaient I'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 chGmage entre deux périodes dihcoada
permettra de rendre plus attractive cette offreatgice amenée a
se développer au regard des attentes des persiyées

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
crée en 2009. Le dispositif en vigueur est allageanciliant la
transparence de linformation nécessaire au sectdurla
souplesse nécessaire a I'évolution et a l'adaptatie I'offre
existante.

Le recours a la procédure d’appel a projets n’bigatoire
que pour les créations d’établissements ou de caviLa loi
dispense de la procédure dappel a projets lesngixtes
mineures, définies par décret, et clarifie les da&xonération.
Les transformations affectant un établissementas@timédico-
social changeant de catégorie de public bénéficiain un
établissement de santé se convertissant en étbhéss 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).
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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).

VOLET 4 : LA GOUVERNANCE

La gouvernance de la politigue de l'age répond axde
exigences : celle de I'égalité sur le territoire clle de la
proximité. Elle doit aussi impliquer les agés eudmnes selon le
principe porté haut et fort par les personnes ¢ématson 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 politigue de l'acmoe
est la condition de la réussite des nombreux ohi@EnBuverts
pour les années a venir. La premiere exigence&asbdratique.
La priorité est donc de donner la parole aux adgesloivent étre
€coutés mais aussi associés a la construction ttke maitique
dans tous ses aspects. La nouvelle gouvernance adsti
permettre de simplifier la vie des ageés et de femille en leur
offrant des lieux d'accueil, d’information, d'orittion et
d’accompagnement plus intégrés et en proximité teut le
territoire. Cela passe notamment par un rapprochemndes
acteurs et par une meilleure coordination des @tio

La gouvernance de la politique de I'autonomie si aassi
d’étre efficace. La consécration du role de la CN&*nme
« maison commune de I'autonomie » participe deeaettherche
d’efficacité. En outre, celle-ci suppose de rerdoies 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 affe@easette politique
majeure de la Nation. Connaitre I'effort nation& dépenses
pour l'autonomie des personnes agées, en retrieasemble
des financements engagés par tous les acteursyirapli(Etat,
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conseils départementaux, caisses de retraite.rgbiea aux
Francais de mesurer et de suivre I'effort globallisé pour la
politique de lI'age.

Enfin, derniére condition de la réussite, la gonaece doit
étre souple et adaptable aux réalités localespsismy sur les
initiatives des acteurs locaux et, en méme tentps,garante de
I'équité sur 'ensemble du territoire.

1. Au niveau national : une participation des famikes des
agés renforcée au service d’'une politigue du viadisement
plus transversale

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

La présente loi crée un Haut Conseil de la famitle,
I'enfance et de I'age (HCFEA), pour donner davaatkgparole
aux personnes concernées sur tous les sujetslidamilles et a
I'enfance, aux retraités, a I'avancée en age gtdaptation de la
société au vieillissement, dans une approche iabémgtionnelle.

Ce Haut Conseil est placé aupres du Premier nenistr

Il se substituera au Conseil national des retra@ésles
personnes agées (CNRPA), au comité « avancée emn, age
Conseil national pour la bientraitance et les drdis personnes
ageées et des personnes handicapées (CNBD), alCidaseil de
la famille (HCF), au Comité national de soutieraghrentalité
(CNSP) et a la commission « enfance et adolescedecFrance
stratégie.

Le Haut Conseil a aussi vocation a s’articuler alec
Conseil national consultatif des personnes handesaflCNCPH)
sur les questions transversales de droits et ddramance pour
les agés et les personnes en situation de handidap.de
favoriser la vision transversale des enjeux relatd la
bientraitance et aux droits des personnes agéesneodes
personnes handicapées, les présidents des deuxeilsons
conviendront ensemble des modalités de travail oconas
régulieres sur ces questions.
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Le fonctionnement et la composition du Haut Condeilla
famille, de I'enfance et de I'dge sont fixés par décret qui
prévoit une formation pléniere et des formationgcsdisées
recouvrant I'ensemble des champs de compétence alut H
Conseil : personnes ageées et personnes retragéém)ce et
famille.

Il est chargé de rendre des avis et de formuler des
recommandations sur les objectifs prioritaires@giques de la
famille, de l'enfance, des personnes agées et @esonqnes
retraitées et de la prévention et de 'accompagnee la perte
d’autonomie.

Il formule toute proposition de nature a garandirréspect
des droits et la bientraitance des personnes \abtex a tous les
ages de la vie ainsi que la bonne prise en congaeqdestions
éthiques.

Il donne un avis sur tout projet de mesure légisdat
concernant I'enfance, I'avancée en age des persoageées et
des personnes retraitées, l'adaptation de la gociatl
vieillissement et la bientraitance, et peut en i@sde suivi.

Il peut étre saisi par le Premier ministre, les igties
chargés de la famille, des personnes agées, dar@n et les
autres ministres concerneés, de toute questionvelatla famille
et a I'enfance, a I'avancée en age des personréss & des
retraités et a 'adaptation de la société au wesdiment ainsi qu’a
la bientraitance. Il peut également s’autosaisir @5 mémes
champs de compétence.

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 présenteplosacre le
role de « maison commune » de l'autonomie de la £NS
niveau national, téte de réseau de la mise en adeveepolitique
d’aide a I'autonomie. Elle contribuera dans leséa®a venir au
pilotage opérationnel de la mise en ceuvre d’'uraegjie globale,
agissant sur I'ensemble des facteurs de perteafiaatie, le plus
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en amont possible. Elle se voit reconnue expliciteindans sa
responsabilité du suivi et de l'efficience de lpeldse médico-
sociale couverte par l'assurance maladie aux caesla

CNAMTS. Dans le respect de la libre administratides

collectivités territoriales, elle doit aussi cohtrer a faire
prévaloir dans le champ médico-social un doublesailfj 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 pratiques en matiere d’APA’jrestar des
missions qu’elle exerce aupres 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 RIGA et

du RSI. En outre, son conseil comprendra désortnais vice-
présidents élus respectivement parmi les représsntdes
conseils départementaux, ceux des personnes agéeaxedes
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’autoneirgeleurs
aidants souffrent aujourd’hui d’'un déficit de trpasence et de
lisibilité. En effet, la multiplicité et la complége des
intervenants sociaux, sanitaires et médico-socrafacilitent
pas la réponse aux besoins multiples des parcairgied des
personnes. L’accompagnement de la perte d’autonaraame
l'aide aux aidants, passe ainsi par une amélioratoe
'information et de I'orientation des agés et derteaidants.
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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 mode
d’accompagnement existant déja sur le terrainstlégalement
convenu d’expérimenter une réponse téléphoniquenze¢ 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 servimeblic
d’information en santé.

2. Au niveau local: une meilleure coordination des
acteurs au service des agés

La présente loi réaffirme le rble de pilote desattgments
dans la prise en charge des personnes agees 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 finasc®ula perte
d’autonomie des personnes agées et sur le corggmirtémental
de la citoyenneté et de I'autonomie (CDCA).

Ce CDCA assurera la participation des personnessage
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 pa&soagées
(CODERPA) et des conseils départementaux condaltdis
personnes handicapées (CDCPH). Il sera consultéessemble
des schémas et des programmes qui concernent Hesnpes
ageées et les personnes handicapées et sera latgenvemt a
'ensemble des acteurs concernés par les politiqdes
'autonomie.
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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 personnalité morale. Les maisons
départementales des personnes handicapées (MDBtd)or
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 les moyens matériels du ddpant affectés
a la politique en faveur des personnes agées epelssnnes
handicapées sera possible.

Vu pour étre annexé au projet de loi adopté paSénat
dans sa séance du 14 décembre 2015.

Le Président,
Signé :Gérard LARCHER



