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Plan de mon intervention

» Présentation de la CNSA
» Définitions, notions et questions :

e Ethique et vision de 'hnomme

e Besoin d'aide a 'autonomie

e Maitrise des dépenses de santé

e Questions éthiques dans le financement de la « santé »

e Questions pour les professionnels

» Données sur la démographie et le financement de la
« dependance »

» Le nouveau champ de protection sociale
» Exemple de I'évaluation des besoins des personnes




Présentation de la CNSA

== Un nouvel établissement public créeé par la loi du 30
juin 2004,

== dont la loi du 11 février 2005 précise et renforce les
missions,

== La CNSA finance et coordonne les actions en faveur
des personnes agees et des personnes handicapees,

== Elle agit sur la base d'une convention d'objectifs et de
gestion signée avec I'Etat.




Trols missions

==  Financer 'accompagnement de la perte d’autonomie
des personnes agees et des personnes handicapées,

==  Garantir 'égalité de traitement sur tout le territoire,

Assurer une mission d'expertise, d’'information et
d’animation.

!

La CNSA est a la fois une caisse et une
agence.

Approche transversale PA/PH
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AXxes et objectifs
de la Convention d’objectifs et de Gestion

!

Améliorer la performance du dispositif institutionnel de prise en
charge du handicap et de la perte d’autonomie,

!

Elaborer des propositions et diffuser des bonnes pratiques
concernant la lutte contre la perte d’autonomie des personnes
agees et handicapées : Contribuer a I’élaboration d’outils et
référentiels de valorisation des besoins individuels de
compensation et a l'étude de la convergence des diverses
prestations compensant la perte d’autonomie,

==) Contribuer a I'information et au conseil sur les aides humaines et
techniques, a leur évaluation, a la qualité des conditions de leur
distribution ainsi qu’a leur complémentarité ou substituabilité;




Définitions, notions
et questions




Ethique : définition et notions

Paul Ricoeur : « Viser ala «vie bonne » avec et pour
autrui dans des institutions justes »

* Bon : contenu des finalités
« Avec et pour autrui : Implication de la personne

« Institutions justes :justice en particulier dans les processus de décision

Pour Ricoeur pas de dilemme entre
= Individualisme et holisme
m  Subjectivité et objectivité
m Particulier concret et universel abstrait

& mais a conjuguer




Quelle vision de I’homme est sous-tendue ?
Quelle conception de la vieillesse ?

Vieillesse (lien fort avec la mort)

Sénescence, dégénération

Fragilité

Notion de seniors, le 3eme age, le 4eme age, le grand age
Gestion des ages

vV VvV VvV VvV VvV v

Relations entre générations

Phénomene culturel : vision différente du « vieux » et de sa
place dans la societé

Au niveau individuel et au niveau collectit (vieillissement des
nations)




Besoin d’aide a ’autonomie :
Modele de la Classification Internationale du Fonctionnement

Probleme de santé
(trouble ou maladie)

?

v

Fonctions organiques et
structures anatomiques

Facteurs
environnementaux

T

Facteurs personnels




Maitrise des dépenses de santé
(G.Johanet,1995)

o Maltrise liberale : dépenser ce que I'on veut ou école de la demande

0 Logique de marché
0 Maltrise budgetaire : dépenser ce que I'on peut ou école des moyens
0 Logique des ressources disponibles par enveloppes par secteurs

0 Maitrise « medicalisee » : dépenser ce que |'on doit ou école des besoins

0 Logique d'utilité médicale




Questions éthiques dans le financement de la « santé

Logique médicale est d’abord individuelle celle du colloque singulier.

Mais aussi ethique collective dite éthique du Tiers : systeme de solidarité
collective (ex Securité Sociale)

Question éthique de l'allocation de ressources rares : question de justice

Levinas : « comment se fait-il qu’il y ait une justice ? Je réponds que c’est
le fait de la multiplicité des hommes, la présence du tiers a coété
d’autrui, qui conditionne les lois et instaure la justice. Si je suis seul
avec l'autre, je lui dois tout mais il y a le tiers. »

P.Ricoeur : « du proche au lointain, de l'autre qui a un visage a l'autre que
je ne verrai jamais, ce qui est spécifique, c’est le passage par
I'institution, dont la vertu principale est, selon J.Rawls, la vertu de
justice »

Citations reprises de S.Rameix : fondements philosophiques de I’éthique médicale, 1996, éditions Ellipse




Principes et historique

Théorie de justice :
* Principe d’égalité (parts de gateau égales)

« Principe de répartition par besoins et de compensation : égalité des
chances : equité (parts de gateau différentes) dans un souci d’efficacité

Historique
Egalité des droits politiques, libéralisme économique -> toujours misére
Assurance individuelle volontaire ne suffit pas

Idée de droits sociaux : protection devant I'accident de travail, la vieillesse,
la maladie, le chdmage et aide a la famille




Questions pour les professionnels

0 Médecins seuls régulateurs car charge d’évaluer les besoins des
personnes

Mais toute allocation d’un soin inutile est injuste
Devoir de résistance face a demande excessive

Danger du subjectivisme et du relativisme et du morcellement de 'lhomme

O O O O

Besoin de consensus pour rationalité partagée et appui sur travaux sur
autonomie et qualité de vie, participation sociale

@)

Connaissance/ transparence sur les colts
0 Souci du secret medical
0 Séparation :

» Pour équipe pluridisciplinaire, évaluer les besoins , définir la meilleure
reponse (a efficacité egale les — colteux).

»  Decision sur la base de colts qui doit étre faite par le politique éclairé par les
experts




La situation actuelle de la demographie
et

du financement de la perte d’autonomie




La dimension démographique

Rapport du Conseil de I'emploi, des revenus et de la
cohésion sociale (Cerc) /Jacques Delors au Premier
ministre, intitulé, « la Vie difficile des Francais »
(1993/2005) :

« Le vieillissement de la population tend a accroitre le ratio
demographique de dépendance (population agée de plus de
60 ou 65 ans rapportée a la population en age de travailler).
C'est I'un des principaux defis auquel sont confrontees
toutes les sociétés européennes et leurs systemes de
protection sociale »

Deux composantes de nature differente :
e le financement des régimes de retraite (peu evoquer)
e [|'émergence du risque de « dépendance ».




La dimension démographique
Rapport du Cerc (suite)

«Toutefois, précise le rapport, le risque de dépendance n'est pas
nouveau, il est probable d'ailleurs gu'il n‘augmentera pas de maniere
considérable dans la mesure ou l'allongement de '« espérance de vie
sans incapacité » s'accroit au moins aussi vite que l'espérance de vie.

Espérance de vie _sperance
sans.incapacité h

Ce qui est nouveau, en revanche, est le besoin d'une prise en charge
par des mécanismes specifiques de securité sociale des aides aux
personnes dépendantes qui, jadis, relevaient principalement de la
solidarité familiale ou locale. Cette prise en charge devient, en effet, de
plus en plus difficile avec I'évolution des structures sociales, la mobilité

V4

eographique, le vieillissement. .../...




La dimension démographique

Faits :

» 1t du nombre de PA en absolu et en relatif
» 1 de l'allongement de la vie

Raisons :
» Diminution ou stagnation de la fécondité

» Stagnation de I'immigration (et donc = des plus jeunes)
» 1rde I'espérance de vie :

e EN 1950 pour hommes : 63,4 ans, pour femmes : 69,2 ans

e En 2002 pour femmes : 75,2 ans, pour femmes : 83,3 ans




Démographie des plus de 60 ans
entre 1980 et 2050
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Rapport a Monsienr Philippe BAS, Ministre délésué a la sécurité rociale, awx
DEFTONNES APEES, AN DEFTONNES ff?s?ﬁfi—‘.:‘.ﬂ}.’?-flﬂr ef a fa fﬂﬁfﬁfﬁe’

PERSPECTIVES FINANCIERES DE LA
DEPENDANCE DES PERSONNES AGEES A
L’HORIZON 2025:

PREVISIONS ET MARGES DE CHOIX

Mission confitge a Mme Hélene GISSEROT, Prowwrenr géudral

bownoraire prés fa Cowur des cormpies

Bapporteur : Etienne GBRASS, memwbre de Mnspectron Generale des _Affaires socales

20 mars 2007
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La dimension sociologique

Relations sociales et isolement : visites des proches (enquéte HID 98 99)
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Les aildants informels

De plus en plus de familles avec 2 générations de retraites
» 1% familles ou la génération la + jeune est en institution

» 10% familles ou la genération la + jeune est a domicile

Aidant principal Hommes ageés Femmes agees
Epouse 43% :
Fille 34% 47% ]
Fils 12% 23% ]
Mari 14% -
Belle-fille 6% 6% ]
Autre femme 3% 6% :
Autre homme ' 3% , 4%

Données S.Pennec, ADSP, seﬁt 2006




La dimension economique

Dépenses de prestations vieillesse et survie en 2003 :

» 12,6% du PIB en France soit ~ moyenne européenne (12,6%)
(rapport du CERC)

Effort public a destination des PA dépendantes : 1% PIB
(environ moyenne européenne) selon la cour des comptes

1 008000 de personnes bénéficiaires de I'Allocation
personnalisée pour 'autonomie (APA) au 31 dec 2006
(+6,3% en 2006 alors que population >75 ans : +3% sur 2006)

» probleme pour la réalisation de taches de la vie courante

» 749 000 percu directement, 214000 dans dotation budgétaire
etablissement




Repartition des dépenses par tvpe de financement
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La dimension economique

Entre 2005 et 2015, il devrait y avoir ~ 350 000 postes a
pourvoir pour les meétiers de prise en charge des PA

» Le secteur doit donc se rendre attractif (sinon pénurie)

On attend une hausse des colts de personnel:
A domicile: > 2010: +4,6%, de 2010 & 2025 :+6,2%
En institution : - 2010:+5,9 47,9%, de 2010 & 2025 :+2,4%

Rapport du centre d’analyse stratégique 2006

« PA dépendantes : batir le scénario du libre choix » par Stéphane LeBouler




La prestation de compensation du handicap

Le référentiel d’acces a la PCH (annexé au décret du 19 décembre 2005) liste 19
activités se regroupant en 4 domaines (mobiliteé, entretien personnel,
communication, taches et exigences géneérales et relations avec autrui).

L’acces a I'ensemble des éléments de la PCH est subordonné a

»  Soit a une difficulté absolue pour réaliser une des 19 activités ;

»  Soit a une difficulté grave pour réaliser deux des 19 activités

> (Ceci en tant que capacité théorique sans aucune aide)
Cette prestation peut couvrir le financement :
> des aides humaines N\DP\’\
> des aides techniques pal \eS

> des aides liees au logement et au véhicule
» des aides spécifiques ou exceptionnelles
> des aides animalieres.
avec le guide d’évaluation multidimensionnel (GEVA)




Allocation Personnalisé d’autonomie

Eligibilité avec la grille AGGIR qui permet d’identifier 6 catégories de personnes de
GIRG6 (les moins dépendantes) au GIR1 (les plus dépendantes).

Seules les personnes de GIR1 a GIR4 bénéficient de 'APA dans la limite mensuelle
de 1190 euros (GIR1), 1020 euros (GIR2), 765 euros (GIR3), 510 euros (GIR4).

La grille AGGIR sert a établir la capacite réelle des personnes agees a realiser des
activités (10 variables discriminantes : cohérence, orientation, toilette, habillage,
alimentation, élimination, transferts, déplacement a l'intérieur, a I'extérieur,
communication a distance et 7 variables illustratives : gestion, cuisine, ménage,
transport, achats, suivi du traitement, activités de temps libre...... ).

Le montant de 'APA varie en fonction des ressources de la personne. <O 500
A0\
S med %
U

Pas de veéritable outil d’évaluation ,
enet?

o 6au\P°
des besoins des personnes pat \eo(\se\\s 9
c
des




Hombre des benaficlalras da '&PA 4 domiclle &t an atablasement

i

HEn #anlss=ment
OA domicilz

b

Moomibre e b iares (en milers)
g

d

g‘n’&""’fﬁ“ﬁﬁf ESE S E LIS

Sowrce : DREES




Evoidution da la part da 2 population de plus 0a 75 ane dans la population totals sslon sk varlantes
glgnificatives (projections)

e ['15)

—
--J
L=}

-
it
e

—
L
=]

——Scinan tmnku
—B—[ohdt Pl

Fad da A poodla oy des Sios da = ans
—
T
L=

e
PP EEEPOIIEIIIP I LIRS

il

Nowrce : INSEE, sitwations :'.fﬂ,'::-gm, hia quiet ef prajechions fEJﬁﬂﬂ;‘L‘i’.‘r‘fﬁ:‘I S005-2G50

-




Projection FPAD actualisée (souree DREES HG)
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Pouds des dépenses publiques et privées en faveur de I'autonomue des personnes dgées dépendantes

dans le PIB
2005 2010 2015 2015
Hypotheze basze 0,94 % 1,11 % 1,20 % 47 %
Hypotheze haute 0,94 % L17 % 1,29% 133 %

Sanre : Conserl d_Analyse Strategue (brojections PIB, Commnssron enrobeenme)
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Progression du nombre de bénéficiaires de 'APA depuis juin 2002

Tous GIR GIF 1 a3 GIR 4

Juin 2002 & juin 2003 14.2%

Juin 2003 & juin 2004 15% 13% 17 %
Juin 2004 & juin 2005 9% 14%; 2%
Juin 2005 & juin 2006 8% 5% 11%

Nowrce : DEEES, calculs de fa wrizeion




Figure 3 - Evolution de la population dgée dépendante
S .
en Europe dici 2030

| Fermmes | |

85 ans et plus

43 9%

85 ans ef plus

107 %%

F5-84 aons=s

—50 O 50 100 150 200 0 250 3000 50 100 150
Augmentaticon cu diminution des effectife entre 2000 ot 20030 (3]

Sitecrticon Familiale
- Sans partenaire ni enfont survivant - des sitvwaticns

Familialas
- Sans partenaire mais avec un enfant survivant

] Avvec un parkenaine et sans enfant soreivant
- Aresz un pEarkeEnaine et un enfant survivant MED

1 Gaymu, Pepafation & Socésds n® 444, Ined, avril 2008
Source - Etude Félicie, d aprés les domnées nationales.
* gcénario avec amélioration de 1'$tat de sants.




Accueil de jour et hébergement temporaire :
Places autorisees et places installées entre 2001 et 2006
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Cadre général propose
par le Conseill de la CNSA
dans le débat sur le 5¢™¢ risque
(ou le nouveau champ de protection sociale)




Problemes posés

La barriere d’age arbitraire
Le reste a charge pour les personnes
L’épuisement des aidants familiaux

O O O O

Le nombre insuffisant de professionnels aupres des
personnes

Le nombre insuffisant de places en institution

Une logique de compensation pas toujours tres
claire : ce qu’ll faut prendre en compte pour quelle
finalite ?




Les principes dégages
dans le rapport 2007 de la CNSA

» ldentification d’'un nouveau champ de protection
sociale pour I'aide a ’lautonomie, de méme que
champ pour la santé (assurance maladie) et champ
par rapport a la perte de revenu (assurance chbmage,
RMI,...). (avec souci de cohérence entre eux)

< Champ ouvrant a toute personne I’acces a
I’autonomie dans les gestes de la vie courante et
sa participation a la vie sociale : en lien a un projet
(projet de vie et dans un environnement donné)




Les principes degages
dans le rapport 2007 de la CNSA

4 principes mis en avant :

» Convergence sans confusion (entre PA et PH)
» Reponse de proximité

» Exigence d’égalité de traitement

» Confiance partagée




Les principes dégages
dans le rapport 2007 de la CNSA

Pas logique de personne ( PA, PH), mais logique de
situation de besoin d’aide a 'autonomie

Droit universel a une compensation personnalisée
pour 'autonomie avec la notion de panier de biens
et de services minimal : quelle sera la place des
prestations offertes par les services d’aide a
domicile dans ce panier en ce gu’elles permettent et
permettront de réaliser les activités de la vie
guotidienne mais aussi d’assurer la participation
sociale des personnes ?




Application a I’exemple
de I’évaluation des besoins
d’aide a ’autonomie
des personnes




Evaluation des besoins
d’aide a I’autonomie des personnes

La question de I'évaluation personnalisée et pluridisciplinaire
des besoins de compensation est clé

Une réponse adaptée au degré de complexité de la situation




~ Evaluation des besoins
d’aide a ’autonomie des personnes

La question de I'’évaluation personnalisée et pluridisciplinaire
des besoins de compensation est clé

Demande /
Besoins

Mise en ceuvre et
suivi/ adéquation
aux besoins
Personne + autres
+ équipe prof

Projet de vie
Personne +
(autres)

Evaluation
Personne +
autres +
équipe prof

Préconisation
Personne +
autres + équipe
professionnels

Une réponse adaptée au degre de complexité de la situation




~ Evaluation des besoins
d’aide a ’autonomie des personnes

La question de I'’évaluation personnalisée et pluridisciplinaire
des besoins de compensation est clé

Demande /
Besoins

Mise en ceuvre et
suivi/ adéquation
aux besoins
Personne + autres
+ équipe prof

Projet de vie
Personne +
(autres)

Evaluation
Personne +
autres +
équipe prof

Préconisation
Personne +
autres + équipe
professionnels

Eligibilité
a APA via AGGIR

Une réponse adaptée au degre de complexité de la situation




~ Evaluation des besoins
d’aide a ’autonomie des personnes

La question de I'’évaluation personnalisée et pluridisciplinaire
des besoins de compensation est clé Bonne - adaptée a ses besoins

Demande / ) Avec et pour la personne
Besoins Projet de vie cguitable : mémes référentiels
Personne +

7 - V4N . ags Ve
(autres) d’évaluation et d’éligibilité
Evaluation
M'.se. en csuvre et Personne + Dans/son environnement
suivi/ adéquation autres +

aux besoins
Personne + autres
+ équipe prof

équipe prof ﬁ

Eligibilité
a APA via AGGIR

Préconisation
Personne +
autres + équipe
professionnels

Une réponse adaptée au degre de complexité de la situation




~ Evaluation des besoins
d’aide a ’autonomie des personnes

L proximité et qualité
Voir schéma précédent

L équité
Pour I'éligibilité aux prestations, notion d’équité entre les différentes
personnes d’'un méme territoire ou de territoires differents :

gu’a situation equivalente le méme niveau de réponse puisse étre
apportee :

» individuelle : ex montant de 'APA,

» collective : acces a un établissement ou a des services.




Extrait du rapport 2007 de la CNSA .

« la solidarité pour I'autonomie d’autrui, de tout autre,
est un chemin d’accueil et de rencontre qui
déstabilise bien des certitudes toutes faites, et fait
progresser en humanité celui qui s’y engage ».
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