ﬁ '@% LE COURRIER DU RETRAITE
oy DU PUY-DE-DOME

)

2

MAI 2020 N° 35

Section départementale: Guy Grand 5 Allée JeagudacRousseau 63260 Aigueperse
Courrigligrand@wanadoo.fr

j o

Ce bulletin est envoyé aux adhérents ayant donné eradresse mail. Un nouvea
bulletin sera envoyé par voie postale début septem# pour annoncer notre assemblé
générale statutaire qui aura lieu fin septembre. Erattendant, prenez soin de vous et de vos
proches.

1%

LE JOUR D'APRES Mais l'essentiel sera de se servir des erreurs
commises pour ne pas les refaire.

Le pic de I'épidémie due au Covidl9 est Depuis de nombreuses annees, les
heureusement derriere nous; I'heure est O&ganisations syndicales d'actifs et de retraites,
déconfinement. Mais la «guerre» n'est pas filR8 personnels des hopitaux et des EHPAD
elle le sera quand les chercheurs auront trouvéagiament des moyens humains et matériels:
traitement pour soigner la maladie et/ou @Hcun gouvernement depuis 20 ans ne les a
vaccin pour la prévenir. Espérons que legoutés. Un hopital ou un EHPAD sont d'abord
responsables de tous bords se souviendront déege services publics; les gouvernements ont
qui vient de se passer pour corriger leurs erreupséfére parler équilibre budgétaire avant de

Saluons d'abord tous ceux qui nous difthser besoins sanitaires, entrainant fermetures
permis de continuer & vivre: tous les personn@ROpitaux de proximité, fermeture de lits ou de
des hépitaux et des EHPAD, soignants et autfVices, épuisement des personnels.
les médecins de ville, les services daide a La crise actuelle doit servir de legon. Il est
domicile, les artisans et employés des métierdifspensable de donner a I'hopital les moyens de
bouche, les employés des grandes et moyeri@i@gtionner: d’'abord reconnaitre I'engagement
surfaces alimentaires sans oublier toute d@s personnels par une revalorisation de leur
logistique, du producteur au transporteur, R&aire plutdt que par lattribution d’'une prime
pompiers, les forces de l'ordre, les militaireigrtes bien méritée; ensuite creer les postes
Tous ont travaillé en mettant en péril leur santé@cessaires pour permettre a tous de remplir
celle de leur famille, y laissant méme parfois garrectement leurs missions ; enfin, redonner des
vie hélas!. moyens a la recherche médicale en revalorisant l1a

Ayons une pensée pour tous ceux qui &mcore les emplois.
souffert de la maladie ou qui ont été frappés par Laisser la production de médicaments ou
la perte d'un proche ou d'un ami. d'éléments de protection a un petit nombre de

Il sera temps aprés I'‘épidémie de recherchays s'est révelé dangereux, entrainant des
les responsables des manques criants: masdquesdiries. Lecon doit en étre tirée en rapatriant en
tenue de protection, gel hydroalcoolique, testsEl0pe ou mieux en France cette production
dépistage, médicaments, respirateurs et audteategique.
matériels entrainant des mensonges ou au moins L€ totem des 3% de déficit budgétaire
une communication erratique sur les masquesMgoseé par Bruxelles est (provisoirement?)
tests, I'école. Des commissions parlementaire§Wli€. Il faudra que les pays fassent des choix:
autres se mettront en place. Désigner, juger d€guiliore budgétaire ou les besoins vitaux des
besoin punir des coupables est certes import@Agulations.



La crise sanitaire se double d'une cri€®mbien vont disparaitre?
économique qui va laisser des traces. Des Le gouvernement s‘honorerait en abrogeant
milliards ont été empruntés par le gouverneméntoi modifiant I'indemnisation du chémage, les
pour aider les entreprises et financer le chGmag#gonnances ayant trait aux conditions de travail.
partiel. Quand le travail aura repris, les grandesie perdrait pas la face en abandonnant la
entreprises tireront toujours leur épingle du jeaforme des retraites: il y a plus urgent.
quitte a procéder a des licenciements massifs L'urgence, c'est un grand plan pour
pour reconstituer leurs marges et payer lelhmépital public, sur la recherche. La loi sur
actionnaires. Mais il risque de ne pas en étrel'detonomie et le grand age pourrait y trouver sa
méme pour les PME qui maillent nos territoirqdace. De quoi occuper utilement la fin du
pour les artisans et commercants, Igsinquennat Macron!
restaurateurs qui font vivre nos Vvillages. Guy Grand
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PROPOSITIONS POUR LES EHPAD
DANS LE RAPPORT LIBAULT

Le rapport Libault remis au Premier Ministre en sna019 contient 175 propositions pour
réorganiser la prise en charge de la perte d’amt@na domicile et dans les établissements. Celle-ci
nécessite des réformes indispensables :

* assurer la présence aupres des personnes ageesfelssionnels qualifiés dans une relation
d’accompagnement technique mais aussi humaine, dénessitant un recrutement massif de
personnel formé

* simplifier le systeme d’accompagnement et de sténla personne agée (intervenants
nombreux, coordination indispensable entre actsargux, sanitaires, médico-sociaux)

* sortir du choix binaire entre le domicile et I'IBAD en développant des formes alternatives
de prise en charge (résidences autonomie, accaillidl, temporaire, de jour, habitat
intergénérationnel ...)

* prendre en charge la perte d’autonomie par destations plus lisibles, plus justes, plus
homogenes sur le territoire, avec une intervenplos forte de la solidarité nationale en partiaulie
en établissement

* investir suffisamment dans la prévention de lagpdiautonomie

La personne ageée doit rester citoyenne a partrenton cadre de vie doit étre adapté a ses
fragilités et les solidarités de proximité (a conmeer par la présence des proches aidants) doivent
étre soutenues pour prévenir le fléau de l'isoldmen

La DREES (direction de la recherche, des étudebédaluation et des statistiques) estime
gu’en 2015 un peu plus de 2 millions de personioes en perte d’autonomie a domicile ou en
établissement. 1 265 000 personnes de plus desGéoaih bénéficiaires de I'APA.

D’apres les projections moyennes de la DREES, ehme de personnes en perte d'autonomie
devrait augmenter de 20 000 personnes par an prs2030 puis s’accélérer a prés de 40 000
personnes par an de 2030 a 2040.

Cet article est consacré aux propositions relativasla prise en charge de la perte
d’autonomie en établissement.

Il est proposé de remplacer le ternmeedicalisée des seniors » afin de renforcer la
« EHPAD » jugé stigmatisant pour les personnegique domiciliaire qu'on souhaite promouvoir
ageées et pour les structures accueillantes (paoposition 65)
«Maison du grand age» ou « Maison



Structurer une offre publique pour faire des éconorres
Les petites structures publiques pourraiefitangements, il est proposé la création d'un fonds
étre amenées a se regrouper sur le plkaccompagnement géré par la CNSA et alloué
administratif pour mutualiser leurs moyerax ARS.(proposition 53)
(encadrement, fonctions support) au sein de
groupements de coopération sociale et médico- Afin de faire des économies (150 millions
sociale (GCSMSjproposition 50) d'€ a I'horizon 2030), il est proposé de développer
Les EHPAD des centres hospitaliers tks pharmacies a usage intérieur (PUI) avec
grande taille pourraient s'en détacher permettantualisation possible entre EHPAD et d'intégrer
de développer une stratégie d'investissemest actes de kinésithérapie dans le tarif partiel
propre.(proposition 50) (I'objectif étant d'aller vers un tarif global) ave
Pour financer les investissements liés a cee majoration forfaitair@proposition 54

Lancer un plan de rénovation des EHPAD(et résidence autonomi@roposition 55)

150 000 places sont a rénover pour un cpiivé, ce plan entrainerait des exigences fortes
estimé a 15 milliards d'€ sur 10 ans. 3 milliardsr la qualité de la prise en charge et une maitris
seront versés par la CNSA auxquels s'ajouterded tarifs d'hébergement.
les investissements de la Caisse des Dépbts et
Consignations et de I'Action logement. Ce plan Des labellisations avec un référencement
permettrait de ne pas répercuter les codts liés @ational fait par la Haute autorité de santé et
rénovation sur les résidents. Ce plan valorisefaitincées par la CNSA permettraient d'améliorer
la réalisation de petites unités de vie (15-RO0qualité de servicgpropositions 56-57-58)
personnes) au sein des établissements. Pour le

Améliorer 'encadrement
* Augmenter de 25% les effectifs au contacirfait soin  de certains  professionnels
des résidents d'ici 2024 (par rapport a 20{asychologues, diététiciens)
dernieres données de la DREES), ce qui
représente une augmentation de 13 ETP pour 100« Créer des fonctions de responsables de
résidents en 9 anfroposition 87) vie pour les aides-soignants et de cadre qualité
Si les normes d'encadrement ne sont pasir les infirmiers assorties de revalorisation
respectées, le nombre de places autorisées ssgikitiale (proposition 98)
diminué. Une norme minimale d'encadrement
pour les métiers financés par les tarifs * Renforcer lattractivité de la filiére
d'’hébergement (hotellerie, agents d'entretien,gdeiatrique dans la formation initiale et continue
service) serait imposée. des personnels et renforcer la place de la
Le financement serait assuré a 80% p@rsonne agée dans les études de médecine.
l'assurance maladie, par des crédits nProposition 107)
reconductibles de I'ARS, par le transfert dans le

Mesures proposées pour diminuer le reste a charge

« Mise en place d'une nouvelle prestatientretien de ['autonomie » financée par
dégressive en fonction des ressourd@ssurance maladie avec l'instauration d'un ticket
(proposition 128pvec une meilleure prise emodérateur de 5€ par jour sauf CMU-C
compte du patrimoine(proposition 132): la (proposition 125) la baisse des restes a charge
prestation serait de 300€ par mois pour desait de 15€ par mois pour plus de 90% des
ressources inférieures a 1600€, puis serégidents.
dégressive jusqu'a 50€ par mois pour les ¢ Transfert de certaines dépenses de la
personnes disposant de plus de 3200€ par rseidtion « hébergement » vers la section « soins »
de ressources. Elle serait distribuée par (é®téticiens, psychologues, quote part des
départements en remplacement de [I'ABBarges de direction ou des charges financieres,
établissement qui disparaitrait au profit de Hausse de la part des rémunération des agents de
nouvelle prestation ci-desso(moposition 133) service) : il représenterait une baisse du reste a

e Fusion des sections «soins « @targe de 25€ par mois et par résident.
« dépendance » dans une section «soins ete Mise en place dun « bouclier



autonomie » pour les personnes en GIR 1 et Dbligation) et en établissant au niveau national la
établissement pendant plus de 4 greposition liste des ressources et des charges a prendre en
126): environ 90 000 résidents seraiecbmpte dans le calcul de I'ASHroposition 129)
concernés par ce bouclier pour un gain moyen de « Intégrer le risque de perte d'autonomie de
I'ordre de 740€ par mois. Ce bouclier serait velsépersonne agée dans le champ des lois de
par les deépartements mais intégralem@inbncement de la sécurité sociale malgré des
remboursé par un fonds de concours de la CNfifficultés constitutionnelles (la LLFS concerne
(codt: 650 millions d'€) la sécurité sociale et pas la protection sociale
* Harmoniser les pratiques en termes d'aghins son ensemble).
sociale a I'hébergement pour assurer une égalité
sur le territoire avec un bareme national indicatif

des taux d'effort maxima appliqués au conjoint Les bénéficiaires de I'ASH verrait leur reste
resté a domicile et aux obligés alimentaires (Re¥!Vre mensuel passer de 1% a 1,5% du montant

enfants seulement jusqu'en 2024 et uel de I'ASPA (soit de 108€ par mois

envisageant de les exclure ensuite de caffellement a 162€jproposition 130)110 000
personnes seraient concernees.

Le financement public :

Les propositions du rapport conduiraient les « Entre 2025 et 2030 : le placement des
dépenses publiques autour de 1,6% du PIBegpédents de rendement du nouveau prélévement
2030 (soit 35% de plus qu'en 2018) social serait confié au FFR . Ces excédents

* De 2020 a 2024 : une quote-part de la CS€raient utilisés aprés 2030 en raison de forts
serait affectée a la CNSA, une partie du Fondsh@goins prévugproposition 161)
réserve des retraites (FRR) serait utilisée pour la « Aprés fusion des sections « soins » et
rénovation des EHPAproposition 162) « dépendance », les variations de dépenses

* A partir de 2024: un nouveaweraient prises en charge a 50% par les fonds de
prélevement social dédié serait créé en utilisaphcours de la CNSA (donc financement par la
l'assiette de la CRDS (contribution pour #lidarité nationale) et a 50% par les Conseils
remboursement de la dette sociale venandépartementaux. (Le bouclier autonomie est pris
écheance) donc sans hausse de preleversgntharge & 100% par la CNS)roposition
obligatoire(proposition 160) 127)

Le financement complémentaire

Une assurance privée ne sera pas obligateodies en rentes viagéres des produits d'épargne,
(proposition 163) les solutions mutualisées de viager et le prét

Par contre, seront favorisés Mager hypothécaire (avec la création d'un prét
développement de produits d'assurance priveger-dépendance réservé aux personnes en
facultative sécurisés pour le souscriptedgpendance lourde (GIR 1 et R)roposition
(proposition 164xyinsi que le développement dd65)

Le pilotage de I'offre

La politique du grand age doit rester u@onseils départementaux) avec délégation de
politique partenariale renforcée et simplifiée. compétences entre le département et I'ARS (Ce

Au niveau national, la CNSA doit étrecénario a la préférence de la commission et
renforcée en tant que garant de I'égalité dbvrait faire l'objet d'une expérimentation dans
traitement entre les territoir@gropositions 170 aquelques départements avant évaluation)
174) * pilotage de lI'ensemble de I'offre médico-

Au niveau local, le département doit étre deciale par I'ARS, le département pilotant la
chef de file de l'action sociale aupres de dmatégie départementale et étant l'interlocuteur d
personne agée. Plusieurs scenarii sont propos@saximité de la personne

* pilotage unifié (pilotage des EHPAD et « pilotage par le conseil départemental |,
des SSIAD par I'ARS et des SAAD par I¢#8\RS se recentrant sur ses missions de controle.

En conclusion
Le rapport Libault comporte des avancées intéréssaméme s'il ne répond pas a toutes nos



revendications (prise en charge a 100% de la pkatgonomie dans le cadre de Sécurité sociale,
normes d'encadrement encore insuffisantes).

Depuis la remise du rapport,

* les excédents de la Sécurité sociale sont devetass déficits, le gouvernement ne
compensant plus les exonérations de charges sogalieaccorde

* le projet de réforme des retraites voté en preeniécture par 'Assemblée nationale prévoit
d'utiliser les excédents du fonds de réserve desites et a partir de 2024 le prélévement social
remplagant la CRDS

* |a crise sanitaire que nous vivons va impactetefoent les comptes de la Sécurité sociale
(moins de recettes et plus de dépenses) et le PIB

* elle a montré qu'une réforme profonde de notesyie hospitalier nécessitant des moyens
humains et matériels importants était indispensable

La loi « grand age et autonomie » aurait toute Isaepdans une loi « Hopital » a venir .
Veillons a ce que les personnes agées ne soienupéses.

Guy Grand

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkkkkhkkhkkhkkkhkkkhkkkkkkkkhkkkkkkhkkkkk *kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

PENSIONS DE REVERSION

Méme si le projet de loi de réforme des retrai@s(jgrovisoirement?) mise en sommeil, que
dit I'article 46 concernant les pensions de révargavant son examen par le Sénat) ?

«La retraite de réversion sera attribuée a pagtifatje de 55 ans. Elle ne sera pas soumise a
condition de ressources. Afin de préserver le nivia vie du couple, elle sera fixée de telle sorte
que la retraite de réversion majorée de la retdstdroit direct du conjoint survivant corresporde
70% des points de retraite acquis par le couple.

Ce nouveau dispositif de réversion ne s'appliggefaux conjoints survivants des conjoints
décédés qui auront été intégrés au systeme urlivitrse s'appliquera donc qu'a partir de 203%..

Les points positifs: I'age d'attribution par ragpau texte initial, pas de condition de
ressources, les personnes nées avant 1975 neasorqrernées.

Les points négatifs: une baisse des pensions @gsiéua pour beaucoup, le dispositif exclut
les couples pacsés ou en concubinage.

Quelgues exemples pour des couples de fonctiorsnaire

Pension de |Pension de |Avec la Actuellemen Gain/ perte | ActuellemerGain/ perte
A B réforme : |tsiAdécéde t si B décede
70% de A+ |en ler: B + en ler: A+
B 50% de A 50% de B
1200 1200 1680 1800 -120 1800 -120
1600 1600 2240 2400 -160 2400 -160
1800 1200 2100 2100 0 2400 -300
2000 1200 2240 2200 40 2600 -360
2500 1200 2590 2450 140 3100 -650
2500 1800 3010 3050 -40 3400 -350

La FGR-FP défend le principe de pensions de réweisans condition de ressources ni d'age.
Elle s'opposera a toute réforme qui conduirait @ tdgression pour les bénéficiaires et les ayants
droit. Elle revendique un élargissement aux coup&sés ou vivant en concubinage notoire.

(voir Courrier du Retraité n°232 d'avril 2020 paget 11)



