Dependance: les défis a venir

Selon les demiéres prévisions de I'Insee, la France pourrait compter jusqu’a 200000 centenaires
en 2060. Malgre les progres de la medecine, le nombre de personnes dépendantes
augmentera. Les mesures pour financer la dépendance ne rassurent pas le public concemne.

Les moyens manquent déja

Lenombre abgohide personnes dépendan-
tes va augmenter de maniére considérable
comme congéquence de 1'allongement de
I'ezpérance de vie. Or, 1a France n'accorde
paz de movens suffisants & la prise en
charge de cette population. C'est particulis-
TemeEnt vIal pour ce qui concermne les aides
hurnaines.

Pour que la qualite de vie des personnes
dépendantes soit comrecta, i faut surtout
des bras, que ce soit audomicile, 31" hopi-
tal ou en maizson de Tetraite. Mais 1es ratios
de personnel sont toujours insuffisants
dans les services de geriatrie. Alors que
Certains pays ewropeens disposent de 1,2
aidant pour un malade, nous sommes des-
cendus 40,8 aidant pour chaque malade
4 I'hépital et méme 4 0.6 aidant pour
chaque malade en maison de retraite.
Cela pose un véritable probléme car o’est
surtout I'humain qui compte dans la qua-
lité de prize en charge des personnes
agees dépendantes,

Vient ensuite le ofité financier, quin'estpas
meoins problématique pour les personnes
agées. Tne maison de retraite colite environ
2000 euros par mois. Dans certaines strc-
fures privées delarégion parisienne, le cotit
peut monter jusqu’a 4 500 euros par mois.
A l'on pense que la retraite moyenne en
France g'établitentre 1 100 et 1 400 euros,
071 V0it hien que personne n'a vraiment les
movens de paver ces Stablissements.

Le tarif dune maison de retraite se composs
de trois forfaits : leforfait soin, qui est pris en
charge par I' Assurance-maladie ; le forfait
dépendance, qui peut &tre pris en charge
parl'allccation personnalisée d'autonomie
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en établissement |[APA); enfin, le forfait
hébergement, pour lequelil n' existe auoune
aide et qui deoit donc &tre financé par le
rézident, sa famille ou l'aide sociale. Cette
demiére va essayer de récupérer ce finan-
cement sur la succession du béneficiaire.
On comprend que les personnes préférent
rester A la maison méme lorsque leur état
de sant® exge que 1'on s'ooccupe d'elles en
permanence, Dans ces cas, les alers-retours
A I'hipital maisent 4 la qualité de lear prise
en charge et 4 lewr qualité de vie en général.
Aanscompter les phénoménes d' épuisement,
demaladieou de dépression qui survierment
gystematiquement chez les personnes qui
s'ocopent dun membre delafamile dépen-
dant ou atteint de 1a maladie J°Alzheimer,
De zon cdté, le gouvernement prone le
mairtien & domicile des personnes Agees,
mais trés souvent les gens restent chez
ek dans des conditions exrémement dif-
ficiles, au point qu'elles se sentent revivie
lorsqu'elles vont en maison de retraite,

Inquietudes sur le vieillissement
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For le moment, noire pays n'est certaine-
ment pas prét 3 faire face 4 I'augmentation
du nombre de personnes dépendantes qui
découlera de 'explosion démographique.
Pour des raisons financiéres ou culturelles, 1a
prise de conscience de ces enjeux a &té rés
tardive et les réponses apportées courent
aprés les problémes qui, eUx, ne cessent
d'augmenter, Les Mmesures mises en place
Jusqua aujourd’tmi sont essentiellament
d'ordre sanitaire, o'est-4-dire de l'ordre
du soin. Or, les principaux problémes -
ruels sont confrontées 1es personnes Agées
dépendantes sont de 'ordre de I'accompa-
mement, c'est-4-dire de l'ordre médico-
social. L'allocation personnalisée dauto-
nomie (APA) demeurs la principale aide
dans ce domaine, C'est 14 que les besoins
sont les plus importants et o'est également
14 que 1'on a la pire réponse. Le gouverne-
ment envisage de supprimer I'APA pour
lez personnes dont Ia perte d’autonomie
ezt évalude en GIR 4 (persormmnes pouvant

ze déplacer mais qui doivent &re aidées
pour 1a toilette, Ihabillage, les repas...).
Mais exclure intégralement le GIR 4 n'apas
de sens car la situation de ces personnes
varie énormement selonl accompagnemert
informel dont elles disposent.

(m évorque également une piste qui consis-
terait 4 aligner le taux de la C3G des actifz
et des retraités, Ce serait oublier que les
persornnes ont cotisé avant d'étre retrai-
tées, elles ont de&ja largement paye! Par
ailleurs, certains de ces retraités sont en
perte d'autonomie, ils sont malades et ont
hesnin d"aide. Augmenter 1a C5G pour ces
personnes reviendrait 4 leur faire payer
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leur propre soufien! I 2"agit encore d'une
mesure que 1'on ne saurait généraliser.
Une autre piste qui serait terriblement
irjuste si elle devait se conerétiser, c'estla
récuperation sur succession. Les personnes
victimes dune maladie entrainant une
perte d'autonomie ne powrront transmetire
leur patrimeoine, notamment leur maison 4
leurs enfants. 0 faut savoir que les gené-
rations actuelles ort travaillé avec achar-
nement tout de suite aprés la querre pour
étre propriétaires de leur maison. C'était
un chjectif de vie extrémement puissant
pour ces personnes. Les plus modestes,
qui touchent desrefraites rés faibles, n'ont
d’autre patrimeine que lewr maison. Va-t-on
les obliger &y renoncer parce qu'elles ont
en1 le malheur de tomber malades?

En tout cas, il est certain que les Frangais
sinterrogent de phus en phas sur leur vieillis-
sement et ne sont pas s01s de pouvoir
compter surla solidarité nationale pour les
ACCOmMpagmer.
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