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services concernés,
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DOCUMENT n° 1
Organisations signataires du_communigué de presse : Adessa - A Domicile - ADMR - AD-PA -

APF - CNPSAA - CNRPA - Croix-Rouge frangaise - Familles rurales - FNAAFP - CSF - FNADEPA
- FNAQPA - UNA - UNCCAS - Uniopss - USB-Domicile

Table-ronde sur le financement de I'aide a domicile :
Les 16 organisations signataires d’une déclaration commune attendent une
concrétisation trés rapide des engagements de la DGAS et demandent |a
création d’un fond d’urgence

A l'occasion de la table-ronde du 22 décembre 2009 sur le financement de I'aide 3 domicile
organisée par la Direction générale de I'action sociale (DGAS), 16 organisations représentant
les professionneis et les usagers du secteur ont souhaité alimenter le débat a travers une
déclaration commune, présentant une analyse de la situation ainsi que des propositions
concrétes,

Si les erganisations se félicitent de ce premier tour de table, qui a permis de conforter le
diagnostic d’un systéme & bout de souffle et d’entériner la nécessité d’une refonte globale,
elles attendent désormais la mise en ceuvre rapide des travaux proposés par la DGAS. Les
conclusions de ces travaux devront étre opératoires au 1er janvier 2011.

Elles demandent également la création d’un fonds d’urgence pour aider les structures d’aide et
de soins a domicile les plus en difficuité. I en va de Ia prise en charge de dizaines de milliers
de bénéficiaires et de la pérennité de plusieurs milliers d’emplois.

Un consensus autour de la gravité et I'urgence de la situation

La table-ronde, réunissant une quarantaine d'acteurs du secteur (organismes professionnels,
financeurs, administration centrale, représentants des usagers...) a confimé Fextréme gravité de la
situation économique et financiére de nombreuses structures d'aide et de soins a domicile intervenant
auprés des personnes ou des familles en situation de fragilité ou de perte d’autonomie. Elle a aussi
abouti au constat partagé que cette situation est Ia résultante d’'un systéme & bout de souffle, tant du
point de vue du financement des prestations que du point de vue de Ia tarification des structures.

Cette analyse est celle portée par les 16 organisations signataires de ce communiqué dans une
déclaration commune remise & la DGAS : lire la déclaration.

Les travaux promis par la DGAS doivent déboucher sur des mesures opératoires a partir du 1%
janvier 2011

Les organisations signataires se félicitent que la DGAS ait accepté leur proposition d’ouverture de
travaux et estiment que ceux-ci devront aboutir dans des délais courts, afin d'étre opératoires & partir
du 17 janvier 2011, les mesures législatives éventuellement nécessaires devant étre intégrées dans
les PLF et PLFSS 2011. L'ensemble de ces travaux devront éfre basés sur la necessité absolue
d'assurer la protection des personnes et des familles en situation de fragilité, qui ne peuvent pas étre
considérées comme des consommateurs comme les autres.

Les organisations signataires affirment leur volonté de contribuer activement a ces travaux et
indiquent, dans leur déclaration commune, six axes de travail qui leur semblent prioritaires : lire 1a
declaration.

Il est également nécessaire de créer un fond d’urgence pour aider les structures d’aide et de
soins a domicile les plus en difficulté

Les signataires demandent, pour ia fin février 2010 au plus tard, la création d'un fonds d'urgence
regroupant les pouvoirs pubiics, les principaux financeurs et les tétes de réseauy, afin d'aider les
structures les plus en difficulté en leur permetiant la reconstitution d'une trésorerie nomale.
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DOCUMENT n° 2

Difficultés des structures de service a Ia nerennna at alda 3 13 éme
TatatSTatt Y lagisiature

Tuestion orale sans débat n® 07385 de . Martial Bourguin ‘Tauss- - »

Y nubiige dans in 0 Clnetdr 1670075 ,00 - SRS Sedl

M. Martlal Bourguin attire I'attention de M. Je ministre du travail, des relations soclales, de la famille, de la
solldarité et de Ja ville sur les difficuligs que rencontrent les structures de service 3 Ia personne et d'aide &
domicile.

Ce secteur qui emplole plus de deux millions de personnes et comple une vingtaine de métiers, est en pleine
expanslon avec une cissance supéricure 3 10 % ces demniéres années. Paradoxalement, e structures d'aide
et d'accompagnement 3 demicile doivent faire face 3 des difficultés financidres dont les conséquences pourront
étre dramatiques et conduire 3 des dépits de bilan, avec le ficenclement de centaines de salariés et "abandon
de milllers de personnes en sitvation de dépendance.

Dans le Doubrs, FAFPAD du Pays de Montbéllard (Aide aux familles et aux personnes dgées & domicile) affiliée 3
I'UNA, intervient sur 97 communes, compte 200 salariés, assure 200 Q00 hewres d'interventions par an en
réponse aux besoins de plus de 1 300 personnes. Bien que son adivité soit en haysse constante, I'AFPAD
rencontre d'énormes difficultés. Le déficit estime pour 2009 s'éléve 3 145 0U0 euros auxquels s'ajoutent les
déficits de 2007 et 2008 d'un montant de 142 561 euros.

Depuls plusieurs années, ces structures ont développé une politique salariale ambitieuse visant 3 une
professionnalisation de qualité et a la pérennisston des emplois. Dans ce contexte, le coiit horaire est soyvent
supérieur au tarif de référence fixé par ls caisse nationale d'assurance vielllesse (CNAV). La ren-prise en
compte de ce différentiel horaire, kant par les conseils généraux que par les raisses de retraite, principauy
financeurs de la dépendance, conduit ces structures 3 kravailler 3 perte, d'ol leurs difficulés Bnancitres
grandissantes. En effet, I'Btat a réduit sa participation 4 PAPA de 50 % a 30 %, ce Aui contratnt tes consells
geénéraux @ rechercher un moindre codt pour le finrancement de I'alde & domidle. En méme temps, les caisses
de retraite quf financent 30 % de I'aide 3 domicile, interdisent, pour certaines, de refacturer [e différentiel awse

usagers.

Certaines structures ont pu falre face aux difficultés financiéres en udlisant leurs fonds propres mais les défids
s'accumulent depuls quelques années et il devient urgent de metire en place des mayens pour éviter les
dépdis de bilan et fes liquidations. Dans ce contexte, ce n'est pas seulement I'avenir des structures qui est mis
en péril mals les attentes des personnes dépendantes gul sant occultées.

1l lul demande st le Gouvernement envisage d'apporter son soulien finander aux structures en grandes
difficultés, s'il prévolt également de réviser le systéme de financement de I'aide & domicdile entre les différents
financewrs, de relever le @rif de référence fixd par la CNAV afin de ne pas alourdir les déficits des struchires et
d'abonder & hauteur de ses engagements les conseils genéraux pour leurs missions en direction de la perte
d'avtonamie en assumant plelnement une vraje politique d'accompagnement des personnes 8gées at
dépendantes.
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Réponse du Secrétariat d'Etat a Ia famille et a la solidarité DO CUMENT n° 3

» nubliee dans le IO Sénar du A3/02/2010 - page 757

M. Martial Bourguin. Le secteur des services & la personne et d'aide & du!-mc:le cn[nnait ;Ll:n:u;ls:::;eaprge;
dynamique de prés de 10% par an. Les personnes agées dépendantes, mais aussl elss per: it S
ou en situation de handicap temporaire font de plus en plus apgel a ces ?mfesslonne gui

rester plus longtemps chez elles, ce qul constitue un confort de vie appréciable.

. . .
Ce secteur représente deux milllons de personnes, pour la plu[.:ja'n‘?diesa fﬁ;"n[;es' ?11:. ériw:rs d}me v:sg!:;nincrlﬁ
métiers diffiérents. Depuls plusieurs années, ces structures d'a ersann utorisées
engagées vers une plus grande professionnalisation et la pérennité de leurs empluls.ilj Hdst_@;suér;::;s ?:Tul::
bénsficiaires de ces prestations, déja fragilisés par la vie, de savolr que leur aide & domici
formation de gualité et pourra &tre pleinement afficace & leurs chtés.

Cette exigence de qualité a bien évidemment un colit, qui n'a plus rien & voir avec le tarif fixé par la caisse
nationale d'assurance vielllesse,

Aujourd'hui, ces structures ayant fait le cholx de la gualité, d'une attention particullere pour leurs personnels,
se trouvent pénalisées par une situation financiéra catastrophique. Le collectif franc-comtois regroupankt des
associatlons d'aide & domiclle m'indique devoir faire face 3 un déficit cumulé de 2,4 millions d'euros, qui
menace sérieusement non seulement Ia suite de I'activité, mais aussi la qualité de la présence sur le teritoire.
En Selne-et-Mame, 490 licenclements ont déja eu lisu, et plus de 3 000 bénéficlaires restent sans aide a
domiclie. .

Cette situation est due & deux ralsens principales.

Le désengagement de I'Etat, tout d'abord : I'Etat a réduit sa participation & I'APA de 50 % & 30 %, ce qui
condult mécaniquement les consells généraux & chercher le moindre coit.

Far ailleurs, dans le secteur soclal que je pensais plus épargné par ce phénoméne, la concurrence est rude. En
2005, le plan Borloo pour les services 3 Ia personne a creéé 3 chté des structures « autorisées » des structures
dites agrétes. Or ces demléres se sont majuritalrement implantées dans des niches urbaines, permettant la
rentabilité de court terme au mépris d'une palitique salariale de quallté. Pour survivre, les assodiations ayant
fait le choix de la qualité envisagent de diminuer leur présence dans le monde rural, le week-end, et de
réduire les formations ainst que la rémunération proposée aux personnels.

Madame la ministre, je ne me résous pas 4 attendre sans rien faire qu'une sélection naturelle s'opére et que
des structures disparaissent dans I'année, faute d'un soutien actif ces secteurs porteurs d'emplols non
délocalisables, 3 la ruralité mals aussi 3 la lutte contre les excluslons. Je vous demande quelles mesures vous
entendez prendre malntenant pour soutenlr ces associabons et en particuller pour soutenir la mise en place
d*un fond d‘urgence.

M. le président. La parole est 3 Mme la secrétaire d’Etat.

Mme Nadine Morano, secrétaire d'Etat chargée de Ja famille et de la solidarité. Monsieur Bourguin, vous vous
interrogez sur les difficuliés financléres rencontrées par des services d'aide & domiclle, en particuller de celles
qui appartiennent au réseau UNA.

Xavier Darcos est conscient de ces difficultés, et c'est la raison pour laquetle il a demandé a ses services
d'organiser une table ronde sur le financement de I'alde & domicile.

Cette table ronde, dont les travaux ont débuté le 21 décembre 2009, réunit I'ensemble des acteurs du champ
de l'alde & domicile : les fédérations gestionnaires de services, las financeurs publics, mais aussi les
organisations syndicales et les représentants des usagers, ainsl que les administrations et établissements
publics concernés.

L'ohjectif est de recenser, de quantifier, d'analyser et de partager les difficultés rencontrées par les services et
les autres acteurs pour aboutir & un état des liewx commun.

Dans un deuxieéme temps, il s'aglira de dégager des pistes de travail et d*action pour {es prochalns mois.

Parmi les sujets abordés figurent les questions de tarification, les questions d'articulation entre les différents
financeurs, en particulier les consells généraux et les caisses de retraites, la valorsation de Iallocation
personnallsée d'autonomle, PAPA, [a queston du colt d'un service et du degré de qualification des
Intervenants.

Un €qulltbre doit &tre trouvé entre 'objectif de quallfication et sa < soutenabilité » financiére, que ce soit pour
les personnes ayant bescln d'une aide ou pour les finances publigues, nationales et locales,

A ce sujet, je me permets de vous rappeler que le Sénat s'é@it opposé au projet de loi instituant I'APA en
2001, car le financement du nouveau dispositif n'étalt pas assuré ; Je vaus renvoie aux débats de I'époque.

1l n'en demeure pas moins que l'augmentation importante de la dépense implique un réexamen des conditions
de financement de I'accompagnement de la perte d'autonomle. Nous en convenons tout & fait. D'allleurs, c'est
Fun des points qul seront abordés lors du débat sur le grand dge et la perte d'autonomle au printemps
prochaln.
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Il nous parait important de souligner également que les motifs des difficultés rencontrées par les assoclaons
sont multipies et qu'elles peuvent également, dans certalns cas, résulter de problémes Intemes de gestion des
services ou d'une politigue de qualification n'intégrant pas suffisamment la réalité des moyens financlers
disponibles localement.

Le ministre du travall attend de la concertation ouverte par la table ronde et de I'état des lleux partagé qui
sera dressé upe meilleure Identification des responsabilités incombant & chaque partie prenante et des
contribitions respectives 3 apporter dans la recherche des solubians.

Une meilleure utilisation des moyens disponibles, par une meilleure arganisation et un contréle d'effectivité
réel, fait évidemment partie des plstes de solutlons & explorer.

M. le président. La parole est 3 M. Martial Bourquin.
M. Martial Bourquin. Madame [a secrétalre d'état, je vous remercie de vos explications.

Je voulals simplement formuler quelques remarques sur la tarification.

1l faut saveir ce que l'on veut, Veut-on un personnel de qualité ? Voila quelques années, au sein du groupe
PSA Peugent Citroén, ['ensemble des atdes ménagéres qui farmulzient des demandes dintérim optsient pour Ia
grande entreprise, parce qu'ils n'étaient pas suffisamment payés et qu'ils avaient une fexibillEé maximum,

Je le répéte, il faut savoir ce que I'on veut. Si l'on veut que les services 3 [a personne et les aides a domicile
constituent un secteur économique & part entiére, avec de véritables formations et des rémunérations
correttes, Il ne faul pas que I'Etat se désengage comme il le fait ! I! est Inadmissible de rédulre sa participation
de I'APA 2 50 % 3 30 % !

Certes, il est bien de se rdunir, de se concerter et de communiquer, mais il Faut surtout agir | Et W faut aglr
dans les semaines qui viennent, afin d'empécher la moitié de ces associations en difficulté de disparaitre ou de
licencier en masse. A défaut, certains secteurs ruraux ou urbalns ne seralent plus couverts par ces services.

Madame ia secrétaire d'E‘tat, le temps presse. 1) faut investir pour fempioi. Notre pays compte 3 miilions de
chomeurs. Or le secteur des services 3 la personne et des aldes 3 domicile représents un gisement de milliers
g'emplois et pourrait constituer demain un des leviers des politiques publiques en la matidre,



DOCUMENTn°4 %
Organisations signataires du communiqué de pregse : ADESSA A DOMICILE - ADMR - AD-PA -

Ainés Ruraux - APF - CNPSAA - Croix-Rouge frangaise - Familles rurales — FNAAFP-CSF -
FNADEPA - FNAQPA - GIHP National - Mutualité Frangaise - UNA - UNCCAS - Uniopss - USB-
Domicile

Urgence dans l"aide et les soins a domicile :

aucun oxygeéne de la part des pouvoirs publics
pour ce secteur a bout de souffle

Lors de la table-ronde du 22 décembre 2009 sur le financement de I'aide et des soins a
domicile organisée par la DGAS* {nouvellement DGCS*), 16 organisatlons représentant les
professionnels et les usagers du secteur avaient demandé un travail autour de la refonte
globale du systéme ainsi que la création d’un fonds d'urgence pour aider les structures
connaissant de graves difficultés financiéres. En ce début mars, ¢ces mémes organisations
sont consternées de constater qu'aucune décision w’a été prise au sujet du fonds d’urgence,
alors méme qu'il est plus que jamais d'actualité. Le nombre de structures en difficulté
augmente ; les conséquences sur les familles et 'emploi également.

Par ailleurs, si ces mémes organisations saluent 'annonce de la tenue de réunions de travail
autour des enjeux du secteur, elles s’inquidtent des délais. Alors que les rapports sont
annoncés a fin juin, aucune réunion de concertation n'est prévue pour le moment.

L'analyse consensuelle partagée par la quarantaine d'organisations présentes lors de |a table ronde
du 22 décembre 2009 sur l'extréme gravité de Ia situation des structures d’aide et de soins & domicile
n'a manifestement pas suffi aux pouvoirs publics pour prendre la mesure de l'urgence et des
repercussions dramatiques auprés des personnes handicapées, ageées, des familles en difficulté ainsi
que de leur entourage.

* Concernant le déblocage du fonds d'urgence, aucune décision ou piste de travail n'a été
annoncee par les pouvoirs publics, afin de permettre aux structures [es plus en difficulté de
reconstituer leur trésorerie et de poursuivre ainsi leurs missions au quctidien auprés des
personnes fragiles.

L'échéance a fin février est d'ores et déja dépassée. Mais les organisations réitérent leur
demande plus que jamais nécessaire, la situation des structures s'aggravant de semaine en
semaine.

* Quant a la nécessité d'une refonte compléte du systéme de l'aide & domicile, le Gouvernement a
bien annoncé la mise en ceuvre de travaux sur différents axes, que ce soit avec la DGCS?, la
CNSA*, ia mission de I''GAS* et de I'lGF* ou encore, de maniére plus indirecte, au travers du plan
« Vivre chez soi » présenté récemment par Nora Bema, Secrétaire d'Etat en charge des Ainés.
Les organisations réaffirment leur volonté de contribuer activement & ces travaux.

Toutefois, elles sont inquigtes & double titre : comment ces travaux, qui ne sont ni commences ni
méme planifiés, pourront-ils aboutir fin juin ? Quid de la coordination de ces travaux engagés par
différentes autorités, pour répondre & un méme sujet, a fortiori dans des délais aussi courts ?



Alors que la table ronde du 22 décembre 2009 semblait amorcer une prise de conscience de la part
des pouvoirs publics, les organisations signataires sont aujourd'hui profondément dégues devant
I'absence d'effectivite et ne peuvent que déplorer ce manque de mobilisation de la part des autorités
de contrbie.

Combien de temps sera-t-il encore nécessaire de rappeler les enjeux de sociéte auxquels nous
devons faire face ? Puisque cela semble indispensable, rappelons qu'aujourd’hui 60 000 personnes
fragiles - des personnes agées, handicapées ainsi que des familles en difficulté - sont menacées de
n'avoir plus d'aide, et 10 000 salariés risquent de perdre leur emploi. Enfin, faute de financement
suffisant, les structures se trouveront bientét dans lincapacité d'assurer les missions d'intérét général
sur 'ensemble des lerritoires comme elles le font depuis de nombreuses décennies.

Au-dela des effets d'annonce, il est grand temps que le Gouvemement prenne la mesure de l'urgence
en proposant des avancées concrétes et un travail effectif. Les organisations continueront a se
mobiliser en ce sens.

* DGAS : Direction générale de l'action sociale

DGCS : Direction Générale de la Cohésion Sociale
CNSA : Caisse nationale de solidarité pour I'autonomie
IGAS : Inspection générale de 'Action sociale

IGF : inspection Générale des Finances

\

| Présentation du Collectif des organisations signataires

Le Collectif des organisations signataires s'est créé & I'occasion de la table-ronde sur le financement
de F'aide et des soins & domicile du 22 décembre 2009. Dans une déclaration commune, le Collectif a
alerte des décembre sur la situalion criique des structures du secteur et présenté les constats et
revendications partagés.

Regroupant les acteurs a but non lucratif intervenant auprés des personnes 8gées, handicapées ainsi
que des familles, ce Colleclif a pour objet de porter les problématiques et les positions de leurs
adhérents (stnictures d'aide et de soins & domicile, organismes mulualistes, associations
représentatives des personnes en situation d’handicap, personnes agées, retraités, des familles), en
menant 4 la fois des actions de sensibilisation concertée auprés de la presse, de l'opinion, des
| pouvoirs publics, et en s'inscrivant auprés de ces demiers comme force de proposition.

L




DOCUMENT n° 5

A la Une

GRAND AGE : i8/109,2009

Une convention CNSA/UNCCAS/Etat pour accompagner
les services d'aide a la personne gérés par les
communes

Nora Berra, secrétaire d'Etat chargée des Ainés, Laurent Vachey, directeur de la ZNS2 et Patrick Kanner, président de
I'Union nationale des centres communaux d'actlon sociale http://www.unccas.org/ (UNCCAS) ont signé, le 16 septembre
2009, une convention de modernisation, de professionnalisation et de structuration du réseau des CCAS. Elle s'inscrit dans
le cadre des objectifs du =in: Jus meties oo servie dBg porsoonss fanoicapees ef agees dipendanies lancé par le

secrétariat d'Etat a la Solidarité en février 2008,

En apportant un financement de 832 560 euros, soit 80% de I'investissement, la CNSA souhaite accompagner la stratégie
de dévelappement et de maintien des services d'aide 3 la personne gérés par les communes que I'UNCCAS a initiée depuis
2001. L'UNCCAS consacrera 208 140 euros 3 ce programme.

La Zonveniion couvre cing objectifs :

1. La structuration du réseau des services & domicile publics. Le réseau de I'UNCCAS représente aujourd'hui 1200
structures et comple prés de 35 000 agents Intervenant 3 domicile, La structuration s'opérera a deux niveaux : le
réseaut UNCCAS et les petits services d'aide & domicile. Le réseau UNCCAS pourra ainsi contribuer au maintien d'une
intervention de proximité dans les territoires ruraux pour lesquels linitiative publique reste souvent la seule réponse
possible. Tandis que la coopération des CCAS et CIAS entre eux permettra une plus grande qualité de service
(amplitude horaire, intervention 7/7 jours, qualification des agents, complémentarité des interventions...) ;

2. Le développement des démarches qualité au sein des services d'aide & domicile : avec la conception, rédaction et
diffusion d'un référentiel d'évaluation interne propre, la mise en place de modules de formation & distance
(accompagnements des publics spécifiques, prévention de la maltraitance, santé des personnes dgées...) et
l'incitation a engager des processus de certification ;

3. Le développement de véritables politiques de gestion des ressources humaines, du recrutement a la formation en
passant par le management, pour chague service et/ou structure gestionnaire. Il s'agira d'élaborer des plans de
formation, de construire et diffuser des outils de gestion des ressources humaines et de gestion prévisionnelle des
effectifs et des compétences (guide de recrutement, plans de formation...). Des actions rendues possibles grice a
deux partenariats complémentaires signés avec le Centre national de la fonction publique territoriale et I'Agence
nationale des services 3 la personne ;

4. La valorisation du secteur de I'alde 4 domicile, pour recruter de nouveaux persannels et compenser les départs en
retraites massifs futurs. Concrétement, cela se traduira par un site intemet ob les professionnels en charge des
services publics d'aide & domicile trouveront des formulaires, contacts utiles, aides {calcul du taux horaire, accés 3
la réglementation...). Le grand public, lui, accédera aux informatlons sur les démarches 3 accomplir, les modes de
financement, les avantages financiers pour recourir & une prestation ou une présentation des métiers de l'aide 3
domicile ;

5. La diffusion et généralisation des bonnes pratiques. Par un recensement des pratiques innovantes, I'UNCCAS
souhalte accompagner les services d'aide & domicile dans l'optimisation de leur gestion, de leur organisation et de

leur fonctionnement.

Aprés UNA, I'ADMR, I'ADESSA et la Fepem, il s'agit de la cinquiéme convention que la CNSA et I'Etat signent avec une
fédération nationale du secteur de I'aide & domicile. Ces conventions se veulent I'un des trols leviers sur lesquels la CNSA
s'appuie pour promouvoir ies actions innovantes et renforcer la modernisation, la professionnalisation des services en
faveur des personnes agées et handicapées. Les deux autres étant les organismes collecteurs des fands de la formation
professionnelle continue et les fédérations et réseaux d'employeurs (UNIFORMATION, ANFH, UNIFAF, FORMAHP, CNFPT) et
les conseils généraux. En 2009, la CNSA consacrera 90,7 millions d’euros a cette mission.



DOCUMENT n° 6

LES SERVICES FACE AUX RECOMPOSITIONS
DE L’ ETAT-PROVIDENCE ET DE L’EMPLOI

Au-dela de I"état des licux, sans se perdre dans la technicité des dif-
térentes réglementations er dispositions régissant un champ d"activité
aux contours flous. il importe de synthétiser les grandes tendances qui
permettent de comprendre sa dynamigue et d'intenoger sa cohérence, A
cet égard, deux grandes périodes se dégagent. La premiére correspond i
la conception et i la diffusion des politiques sociales. Au cours de celle-
ci, dans I’ aide & domicile pour les personnes Agées, des interventions pro-
fessionnelles sont progressivement subventionnées : celles des mavailleuses
familiales et des aides ménagéres. sans oublier les aides soignantes et
les infinmiéres pour les soins infirmiers. Néanmoins, les salariés vont y
gagner des garanties et des protections minimales. I y a donc bien une
amorce de professionnalisation, avec comme contrepartie une faible prise
en compte de [a dimension relationnelle : les aspects techniques. hygjé-
niques et médico-sociaux occultent I'intrusion dans I'intimité qui est
pourtanl I'une des caractéristiques distinctives de ces services.

Cetle consolidation tardive des services sociaux. datant en grande
partie des années soixante-dix. est déstabilisée dans la décennie quatre-vingt
par les difficultés financidres de I"Elat-providence. Une seconde période
commence alors. oil dominent les prépccupations d’emploi el de maitrise
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des dépenses sociales. Les services sont convoqués i la fois pour répondre
1 des derpandes sociales émergentes et pour créer des emplois, le tout &
coiit réduit. Si un développement quantitatif est obtenu, de pombreux
effels pervers sont également constatés,

Politiques sociales et place dominante de ['gffre associative

Apres la Seconde Guerre mondiale, I'innovation sociale dont les asso-
ciations sont porteuses, en révélant des demandes sociales non prises en
compte par |"Etat. conduit 4 leur reconnaissance. L Etat, voyant les fonds
disponibles pour la redistribution augmenter régulidrement, finance grice
& cenx-ci les associations. La technicilté (connaissance des circuits pour
les financements, remise de rapporis sur les activités, qualification des
permanents) qui leur est demandée par I’Etat renforce 1’ importance du
professionnalisme en Jevr sein. Ainsi, la régulation propre i la période des
Trente Gloricuses conduit % une forte dépendance des initiatives associa-
fives vis-i-vis des pouvons publics, et anssi A un effacement des activités
bénévoles par rapport au travail salarié dans les associations gestionnaires
de services.

L’aide ménageére fournit un bon exemple de ces changements. Dans
la période «’expansion, I'aide 4 domicile est prise en compie dans les
financements publics alimentés par le développement de 1*Erat-provi-
dence. Relevant d’abord de IPaide sociale, clle se diffuse ensuite dans le
cadre de |émergence d’une politique de la vieillesse.

L'ancienne assimilation des personnes dgées i ia catégorie des indi-
gents facilite initialement I accds des services d’aide ménagere aux bené-
ficiaires de I"aide sociale, précédant en cela les réflexions sur la politique
de la vieillesse. Le premier financement public de I*aide ménagére, née
de I'aide organisée pour les familles au niveau local, est celui de I'aide
sociale. Le décret du 29 novembre 1953 mentionne, pour la premiére fois.
une aide sociale spécifique aux personnes dgées. En 1954, I'aide en nature
est instituge. Jusqu’en 1962, I’aide sociale est officiellement relice & I"état
médical des demandeurs. L approche de 1’aide & domicile est donc stric-
tement médicale. L aide sociale est un dispositif d’assistance prolongeant
la loi de 1905 sur 1assistance obligatoire. L'aide ménageére se présente
comme un moyen de contrdle social et de « désencombrement » des hopi-
tanx [Nogues, Bouget, Tymen, Brovelli, 1934].

Dans les années soixante, les premiers éléments d’une politique de
la vieillesse sont ébauchés. Le rdle de I’Etat s”élargit. Du fail de I'insuf-
fisance des soins au foyer, de la misere des hospices et des maisons de
retraite, alors que les personnes dgées deviennent démographiquement
importantes, on met en avant I'aide 4 domicile et I’aide au logement. En

N



F2ANCE © DES SERVICES LOCAUX, ASSOCIATIES ET PUBLICS, CONFRONTES... . 41

. =) est instituée Ja Commission d’étude des problémes de la vieillesse.
rapport de cette commission définit une politique de la vieillesse qui
pour objectif Ja prévention des dépendances résualtant du vieillisse-
vent par I'intégration de la personne dgée dans son environnement. Ainsi,
- I"nccent doit &tre mis en priorité sur la nécessité d”intégrer les personnes
-3¢es dans la société, en leur fournissant les moyens de continuer, le plus
! ngiemps possible. & mener une vie indépendante par la conslruction
<2 logements adaptés, par la généralisation de 1'aide ménagére, par la
Zration des services sociaux de toule nature gui leur sont nécessaires,
z a1 organisation de leur occupation et de lears loisirs » [rapport Laroque,
1#62]. La protection des personnes figées 2 leur domicile doit &tre i 1a
{#is sociale et sanilaire. La politique de la vieillesse développée par la
-mumnission prend également en compte loutes les questions socio-éco-
~omigues relatives i la vieillesse (retraite, cmploi, logement. informa-
0q...) et A fa coordination administrative.

Certes, les effets du rapport Laroque se marquent peu dans les inter-
*2ntions publiques en faveur de la vieillesse, Le programme finalisé du
-+ Plan (1970-1975) et le programme d’action prioritaire du vi Plan

-975-1980) n*atteignent pas leurs objectifs, faute de moyens suffisants.
“danmoins, les services d*aide ménagére s’ organisent dans les années
-0ixante-dix, avec les moyens disponibles. La prestation d’aide ména-
zere aux familles est créée et I’aide 4 domicile est prise en charge par Ia
CNAVTS. Malgr€ les difficultés, li€es en particulier an cloisonnement
zaire le sanitaire et le social. I"aide ménagere s"impose ainsi avec ie temps,
00 Sans avoir A supporter ' éclatement entre les différents financeurs.

Les prestations légales relevant du domaine de compétence du dépar-
‘ement sont seulement prises en charge si elles sont foumnies par des ser-
vices habilités. Par ailleurs, apr2s les avoir habilit€s, le département exerce
un pouvoir au niveau de la tarification des services et de la participation
des bénéficiaires. La solvabilisation s’opére en général par une aide i la
structure qui offre le service puisque la prestation est servie en nature. Le
contrble des coflts salariaux, par le jeu de ["agrément des avenants aux
conventions collectives, ne 5’ exerce qu’indirectement par le jeu des reva-
larisations des taux horaires de prise en ¢harge &e'"fide ménagere < wite
revalorisation statutaire ne peut, en effet. &tre mise en ceuvre tani que le
financeur ne !'intégre pas dans sa tarification puisqu’il en a le monopole.

La mise a plat de la demande est le fait d’une commission d’admis-
sion & 1*aide sociale qui fixe la namre et Ja durée des services aprés avoir
Zvalué les ressources de la personne et son besoin d'aide. La nature de
i"intervention, qui fait essentiellement appel & la ressource humaine,
lustifie I"absence de contrdle des investissements. Les modalilés de tari-
Ticatiom autorisens & la fois wa contréle du volume d’henres et du taux

N
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horaire, ce qui est particulierement efficace pour contenir les dépenses
et reativement simple & mettre en ceuvre. La tuleile exercee par les caisses
de retraite est, hormds la question de I’habilitation au litre de |"aide sociale,
sensiblement de méme nature. En cffet, les services d"aide ménagére pas-
Sent convention avec la caisse régionale d assurance mzladie, Jes caisses
fixani leurs barémes d’intervention et leurs critéres d’attribution.

La professionnalisation de I"aidc menageére s'impose paraliélement.
En 1982. le secrétariat d’Etat charg€ des personnes igées reconnait [a
vocalion sociale de | aide ménagére : « L'aide ménagkre reste un deg
services indispensables au maintien 3 domicile, mais de multiples amé-
liorations sont nécessaires afin d’en renforcer 1'efficacit€, d'en simpli-
fier la gestion et d"en faciliter I'accés aux personnes figées les plus dépen-
dantes . ..] {C’est] une profession A vocation sociale » [Revie de la CFTC.
1988). Selon Ia circulaire ministérielle du 7 aoiit 1982, « I’aide ména-
gere n’est pas une femme de meénage, son travail ne se limite pas aux
tiches domestiques ». Ainsi, les revendications des aides ménagéres
débouchent sur une reconmaissance et I'obtention d’une convention col-
lcclive nationale en 1983. Dans cette convention, la profession d'aide
ménagére est définie comme complémentaire des zutres intervenanis i
damicile : I'aide ménagére a pour mission d"accomplir chez les personnes
dgdes un fravail matériel, moral et social. contribuant A leur maintien i
domicile. Son action 5’exerce Jusqu'a la limite des actes nécessitant
Fintervention d'une personne ayant d’autres fonctions prescrites. Ainsi
les activités de I'aide ménagere ne sauraient se liniter des travaux ména-
gers - elles permettent notamment aux bénéficiaires " assurer leur indé-
pendance et de mairenir des relations avec I'extérieur,

Parallelement, dans les années guatre-vingt, la volonté publique de
meilre sur pied un soutien 4 domicile qui soit d’une part. une réelle
altermative 2 I"hospitalisation. et d*autre part, une réponse plus adéquate
aux hospitalisations sans objet des personmes dgées dépendantes, conduit
a Iinstitution des services de soins & domicile.

panh, er dpit A ave sddinvernarion s ' ‘@s W Teneemers
et des professions, I'offre de services d*aide i domicile s'est tout de méme
structurée, en une trentaine d*années, aulour d’associations employeuses.
Les résuitats obtenus, en termes de services comme d’emplois générés,
sanlloin. 4 ére négligeahlps..

FPolitiques d'emploi er maftrise des coilts sociauy :
des factenrs de développement et de Jragilisation de Foffre

Avec le ralentissement des taux de croissance s’ouvre la crise de I’Erat-
providence. Do les stratégies mises en cuvre pour développer les

A
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services de proximité qui essaient de concilier création d"emplois et sia-
bilisation des prélévements obligatoires. Celles-ci ont pour caractéris-
tique d’infléchir |"intervention publique en privilégiant la diminution du
coiil salarial pour solvabiliser Ia demande. Ainsi sont instituges des exo-
nérations de charges sociales et fiscales pour les particuliers employeurs.
Ces innovations introduisent une discrimination négative i 1"égard des
associalions employeuses. Pour en limiter les conséquences, les pouvoirs
publics créent un statut particulier d association mandaraire qui ouvre
accés aux avantages consentis aux particuliers A condition que ceux-ci
restent formellement les employeurs des aides 4 domicile,

A travers ces différentes mesures. c’est la création d’emplois qui st
mise en avant pour eile-méme comme I"atleste I'exemple symptomatique
des mesures de 1991 destinées & promouvoir les « emplois familiaux ».

Le mode de financcment du service est fondé€, pous Pessentiel, sur le
pouvoir d achat du bénéficiaire. Une réduction d"impbt et "exonération
des charges sociales pour les particuliers employeurs de plus de 70 ans
viennent solvabiliser cette demande, Les services peuvent rouver auprés
des collectivités territorales des subventions complémentaires d’équi-
pement ou de fonctionnement dont 1’actroi est laissé, dans tous les cas.
2 1a discrétion de la collectivité. Le contrdle de la démographie des ser-
vices est confié au jeu de 1a concurrence, cense éliminer les services ey
moins performants ov ne répondant pas 4 une demande solvable,

L’expression de la demande n’est pas médiatisée, le consommateur
choisissant I"offre qui Ini convient et faisant appel au prestataire de son
choix. De ce fait, Je mode de solvabilisation prend la forme d”une « aide
2 la personne » s’opposant & « I*aide A la structure » que représentait
I'aide ménagére. La protection de I'usager et Iévaluation de la qualité
du service s’effectuent par un agrément. Le dossier de demande d’agré-
ment doit germelire, en gringipe, de vérifier que les normes en termes, de
moyens {financiers, matéricls. humains) sont respectees.

Une réflexion s'impose sur I'écart persistant entre 1I'ampleur des
besoins et la faiblesse des réponses apportées, malgeé "adoption de
mesures destinées & augmenter la création d"emplois dans les services
aux personnes dgées. La premiére raison en est I'éclatement de I’offre
qui nuit & I"expression de la demande. La superposition des anciennes
formes de financement et de nouveaux modes de solvabilisation engendre
une complexification des procédures qui nuit autant & 1" action des offreurs
qu’ Ia lisibilité de 1" offve par les demandeurs. Comme le note le rapport
Hespel-Thierry [1998]. le dispositif des services d'aide aux personnes
est « d'une indéniable complexité », « efficace sur I'emploi mais peu
satisfaisant en termes de professionnalisation » : il n'autorise gqu’« une
couverture insatisfaisante des besoins ». Ainsi. pour le financetnent, quatre

M
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-omitlles coexistent : des prestations en nature telles que aide ménagére
légale et facultative, des prestations en espéces telles que 1"allocation
compensatrice tierce personne, des aides fiscales et des exonérations de
charges sociales. II en résulte un paysage inextricable, comme le montre
Pexemple du développement rapide des services d'association manda-
taire. Pour s’adapter & la nouvelle donne. des associations. qui sont
employcuses. adoptent en sus fe statut mandataire. d’oit des contrais de
travail et des régles de rémunération différentes d’une heure de la journde
i une autre pour un méme salarig.

La coexistence difficile de dex formes contrastées de régulation

En somme. la périodicisation ci-dessus renvoie & deux formes polaires
de réguiation publique : tutéaire et concurrentielle.

Historiquement. les structures d'offre de services qui concourent au
maintien & dornicile des personnes dgées font d*abord I"objet d’une régu-
lation « tutélaire », dans le sens ofi la production de services est enca-
drée par la puissance publique agissant comme « tutrice » du consom-
mateur el du producteur. Cela afin d’éviter que la production et la
consommalion ne soient orientées vers la satisfaction de besoins qui ne
justifient pas I'aide publique. La régulation nnélaire met en cuvre des
contrats i coitt remboursé entre la puissance publique et le5 offreurs de
service. Dans le cadre de cette régulation. les offreurs sont des associa-
tions employeuses ou des organisations publiques, pour la plupart muni-
cipales. Elles font ensuite 1" objet d'une régelaiion « concurrentielle » au
moins partielle. Dans celle-ci. Ia puissance publique laisse jouer le jeu
de [a concwirence et de la liberté du consommateur el du producteur ~
méme si elle oriente Ia demande et joue sur la formation des prix ou la
sarantie de la qualité.

Le tableau ci-contre constilue ’une des modé€lisations possibles de
ces deux formes de régulation.

Des problemes d'articulation se posent & partir du moment oi ces
régulations ne se succédent pas mais coexistent. alors qu”elles sont fon-
dées sur des logiques d'action qui s opposent. Les normes €iablies depuis
ia fin des années qoatre-vingt-dix s’efforcent de réduire les disparités et
de rendre le systzme plus équitable, i travers 1"abaissement du montan!
des réductions d’impdts, [a modification de I'agrément qualité, I'extension
de I"exoncration des charges sociales anx associations et I'instauration
d"une allocation personnalisée d’autonomie. Ces améliorations ne suffi-
sent toutefois pas i conférer une cohérence au cadre institutionnel des
services. Des incilations ont été introduites pour limiter le recours au
aré a gré, mais I'APA par exemple, reste ouverte i ce type de rapport.

NS
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d’oit une tension avec les services associatifs el publics qui demeurent
les principaux prestataires malgre | arrivéa des enireprises — rés présenie
dans les discours mais encore timide dans Ta réalits.

CONCLUSION

Les résultats des siratégies suivies en matigre de services de proxi-
mité n’ont pas €€ 3 la hauteur des objectifs affichés. L empilement dans
le temps de programmes relevant de logiques différentes aboutit  de
nombreuses incohérences. Par exemple. il apparail paradoxal que la col-
lectivilé publique consente des aides massives aux rapports de gré 4 gré
quand on sait que I4 conversion des tiches domestiques en vrais emplois
s’avére impossible si I'organisation du travail n’est pas pensée dans un
cadre collectif. qui permet Ia protection des salariés comme celic des usa-
gers. L'explication de ce paradoxe est 4 rechercher dans un volonta-
risme  court terme. généré par la prégnance des questions d’insertion et
d’emploi. Alors que les entreprises. rénnies dans le Syndicat des entreprises
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de services aux peisonnes, n’ont pas concrétisé leurs annonces de créa-
tion d’emplois, le développement de I"aide & domicile ne peut tre envi-
sagé sans une écoute des fédérations et réseaux associalifs qui restent de
loin les principaux acteurs dans Ie domaine. Leur premiére manifesta-
tion en cinquante années d’existence, organisée le 21 octobre 2000 i Paris
ct réunissant § (0 participants, est révélatrice en ce qu'elle dénonce le
mangjue de considération dont pétit la profession, ce qui se traduit par de
mauvaises conditions d'emploi et de rémunération.

Depuis les années quatre-vingt, les services de proximité ont €€ lar-
gement financés en raison de considérations relatives A ’emploi. Mais
I"intervention publique ne saurait occulter d*autres dimensions comme
le statut de I’emploi ou Iégalité devant les services. L'aclion publique,
si elle est légitimement préoccupée de créer des emplois, peul-elle se
contenter de cet objectif'?

SiI'on considére gue la Iégitimit€ de I’action publique est aussi lide
i son souci de justice sociale el de valorisation des staruts professionnels,
I'enjeu d'une politique des services de proximité est de sortir des cloi-
sonnements institutionnels pour amorcer une politique qui coneilie la
préoccupation de créer des emplois avec d’autres préoccupations — d” éga-
lité, de préservation du lien social et d'accés 4 I"espace public. L' une des
premiéres traductions d*une telle politique pourrait étre d’identifier en
iant que telles les conmibutions 2 Ia professionnalisation, & la cohésion
sociale et & I"expression citoyenne pour prévoir un financement distinct
et complémentaire de celui accordé au titre de la création d’emplois.

Les services aux personnes dgées ne peuvent plus étre crées par le biais
d"une régulation tut€laire qui s”avére dépassce tant en termes de coiit que
de déficit de personnalisation. Mais la régulation concurrentielie a
2énere des inégalités inédites, entre les usagers comme entre les employés.
Face aux tensions engendrées par les changements dans les formes de
régulation, il importe de prendre en compte, dans les régulations 3 venir,
les spécificités des services aux personnes fgées telles qu’clles se déua-
gent de ’expérience et qui peuvent &tre résnmées en trois poinls :

~ la production de ces services ne peut pas £tre standardisée sur un
mode industricl: elle doit &tre fondée sur des ajustements interperson-
nels subtils, sur un traitement des structures et des besoins individuels
chaque fois différent;

- ces services comporient une dimension relationnelle et affective
particulierement forte parce qu’ils induisent un rapport 4 Uintimité de
1"usager, ce qui suppose un travail approfondi d"explicitation des ressorts
susceptibles de moliver sa confiance ;

- ils exigent des compétences professionnelles incluant fa dimen-
sion relationnelle dont il faut prévoir I’ acquisition et le développement.

At



Guel st vehjerde cele baerviateira?
Créé par I'accord de branche ralatif g [a
jormation teut au long ds 13 vie du

16 dicembra 2004, I'« Ohservatoire
vrospectii des métiers at des
qualifications» sest mis en route en 2006
pour collecter des irdanmations sur les
mstiers de la branche de I'aide 3 domicile
{BAD). Quatre ans aprés, deux éudes
quanlitative et qualitative ont été réaisaes.
Aujourdhul, nous pubiions Ia synthése de
ces travaux (2), & unr moment o0 le secteur
rencontre de graves difficultés,

Quette A1 pockea de ces trudas?
Premieres clu genre, elles rassemhlent des
elémenis sur les associations qui adharent
@ Uniformation, I'arganisme paritaire
collecteur agrée pour le secteur de
I'écanomie sociale, qui abrile
I'observatoire. Elles concement 75 % des
salariés de la branche, ce qui permet
d'avoir une photographie quasi exhaustive
de I'état des services et des emplois en
janvier 2009. Avec plus de 5000 struciures
employant prés de 220000 salariés, la BAD
est la branche {a plus importante du
secteur des services aux personnes. Au
niveay local, les commissions paritires
régionales pour Yemplot et de Ja formation
professionrelle se s=rvent déjz de ces
chifires paur leurs négogiations avec les
financeurs lacaux. Aujourd'hui, Ia synthése
nous permet d'apporer des argumants
pour les discussions nationales

qui s’ouvrent sur ie financement (3),
ditan eatie moder nisation dqu
seckeup?

Le niveau de aualification 1ne cessz
'augmenter. 42 % des persennals sont
qualifiés {iniervenants, directaurs,
administratifsi. C'est le frit de s pofitique
de professioninelisation des partenaires
sociaux an marche depuis quelques
années e gui falt la valaur ajoutée de notre
hranche, Plus qualifiss, lzs personnels sont
aussi plus polyvalenss et pauvent
accompagner différents tyoes de publics
(personnes &gés, handicapées, familles,
enfants). Flus ils soni diplémes, plus lsyr
teinps de travail s'allonge, en faisant
ciminuer les temps partiels. Da plus, |z
mise en place de la modulation du teraps

DOCUMENT n° 7

«LES ASSOCIATIONS [AIDE A DOMICILE
DOIVENT S’ADAPTER 4 UNE LOGIQUE
D’ENTREPRISE SOCIALE »

Alors que le secteur de I'aide 3 domicile traverse une grave crise,
'Ubservatoire de Is branche de I'side 2 dornicije ofire une photographie
nationale presquse exhaustive cles services. Rencontre avec

Anna Altea, responsabhle des politiques de formation & F'UNA (1.

de iravail {4) permet d'assurer un salaire
fixe chague mois, Ces études montrant
que l=s salariés de la BAD s'investissent
dans leur métizr e sont des acisurs du fien
social. |l rests cependiani encore du chemin
& parcouriv pour artiver 4 ce que tous les
salariés soient qualifiés et atténuerla
penibilité de ces métiers. La plupart ges
associations s'impliquent également dans
la lutte contre la maliraitance et sont
engagées dans une démarche « qualité »,
Enfin, 'organisation du travail changs : Ies
structures évoluent dans leurs politiques
de gestion. En matidre de ressources
humaines, des démarches de gastion
prévisionnelle d'amplois ei de
compétences {GPEC) se déveloopent.

86 % des associations ont mis en piace
I'entratien professlonnel individus!

et la formation continue est piébiscitée.
Un changement de wikire poer

fug agseciatiogs ¥

Oui, il s*agit de trouver 'équilibre entre les
dimensions du social et da Feéconomique,
Videntité du secteur et la gestion
comptable. Sans perdre feur dme, fes
associations doivent s'adapter & une
logigue d'antreprise sociale. Les
fédarations nationales les accompagnant,
Guels Sontles Raveow ) venlrde
Pelgepyakine?

200 structures ont accepié de faire partie
de panels représentatifs du secteur et de
répondre & des enquBtes thématigues qui
auront lieu chague année. Nous akendons
d'ici & I'ié des résuitais sur I'emploi ges
seniors ainsi gue sur ies difficuités de
financement que rencontrent les
associations sur le terrain. ®
PROPOS RECUEILLIS PAR N. C.

i1} El vice-presidents de la commission poriteire
naiionele paur Femploi et la formation
orafessionnalle (CPMEFP) da fa branshe deshide o
domirile

{2} Cas éhudas sont dispaniliar sur

v ansiiomarion s mubrique 2 Oimsar-aseie dee
riotiars et des qualificationgs.

13 UAssernbléa tles ddoariements de Frapcy 21 los
finhsrations d'aide & domicila viennent de erear
groupe te travail sur iedinancament do Taids &
domicile - Voir ASH n® 2649 di: 50369, 1. 35

14} La meechulation: du lamips the fravail congistg gn -
passibilitd pour un enaployesr de fairve varier Iy
durze i taneail d'un salaris coire log difiéeants (nois
d'une anne ef dnlSeer ces vemintions dans an
cormpe de sompensation,

ACTUALITES SOCIALES HEBDOMADAIRES — 19 MARS 2T ~ KT 7AT
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DOCUMENT n° 8

La crise s'accélére dans le secteur de 'aide a domicile

Certes, le secteur de I"aide 4 domicile crée des emplois. Cependant, comme fe solligne Ia Cour des comptes, las aides publiques
dont il bénéficie y sont pour beaucanp. Et le nombre récent de redressements judiciaires témoigne d'une vraje crise. En cause, la
cancurrence entre organismes, une gestian parfois incertaine... st le resserrement des financements, notamment |ié aux
difficultés des départements,

Le secteur de laide 3 dowicile a longtemps €& présenté comme un eldorado de la création d'emplois. nombreux A défaui d'eve rés qualifiés. Ce tablean
ot éure relativisé, Le rapport pubtic 2010 d= la Cour des comples - qui consaere un chapiire § Iaide i la personne - constate ainsi que le secteur anrait
créé 108,000 emplois entre 2006 cf 2008. foin des 500.000 cmplois annoncis. Ce chiffre représente toutefois 15.4% des créations sur 1a pénode. Sl
demeure effectivement porteur 3 moven et long terme - sous l'effet du vicillissement de fa population ct de la montée de la dépendance - force est de
feconnailre que le seeteur traverss avjourd'hui une crise trés séricuse.

Demidre illustration cn date : la mise en lquidation judicinire, avee effet au 15 Févricr, du Codapa (Comité de développement de I'aide aupres des
personnes itgées) qui emploic 230 salariés ot intervien: auprés de 930 personnes dgées dans la région de Chartes. D'auires perils orgenismes ont
dgalement disparu. comnme 'Adar de Lille I'Sté demier {400 safarids. 2.000 personnes dgces) ou 'Assad 77 {Scinc-et-Mame) ¢n ociohee {490 salarits,
3.000 personnes dges). D'autres nombreus orpanismes sont en redressement Judicizirc comme I'Afad ¢Aide Familiale & domicile) duns le Lot au
PAAFP en Seine-Maritime. Environ 300 i 400 structures pourraient ainsi se trouver en difficulté au cours de 2010, Mais Je ssmbaole le plus
spectaculaire de Ia crise de I'aide a domicilc reste évidemment {a mise en redressement judiciaire. le 15 décembre demicr. de ['UNA, qui se revendique
comme le premier réseau national de serviees a domicile of services  la personne. Prononcée 4 la demande de I'UNA., la mise en redressement ne poric
toutelois que sur I'activiié de téte de réseau ot non sur celle des 1.200 associations adhérentes.

La cause de cette erise n'est pas 4 chercher du coté de la demande. M méme du dynamisme du sccteur. Sclon I'Agence narionale des services 3 Ia
personne (ANSP). cc dernicr devrait avoir créé environ 16.000 cmplois en 2009. alors que Ja France en a perdu 370.000. Selon le cabinet spécialisé
Precepta, l'activité devmit rester 4 peu prés stable en 2010 (aurour de 803 millions d'heures), avant de progresser de 3% en 201 1. puis de 4% en 2012,
Les causcs ne sont pas non pius & chercher du c6té des aides de PELat. Le rapport de la Cour des comples monire ainsi que Je montant des exonéraions
fiscales et sociales en faveur des services 4 la personne est passé de 4.7] milliards d'curos cn 2006 & 6.39 milliards en 2009 (+40%), ce qui représente
7.4% de [z dépense totale en faveur de I'emploi.

Resserrement des finnncements

Trois exphications peuvent en revanche &ire avancées pour expliquer Ia crise actuelle. Tout d'abord. e plan Borloo de 2003 a favoriss le développement
des services 4 la personne, mais a eu aussi pour conséquence de renforcer la concurrence, Les acteurs les plus fragiles ou les moins préparés - qui se
trouvaient parfois jusqu'alors dans des situalions de quasi monopole - ont eu du mal & ¥ [aire lace. Sur ce poinL Ies organismes associatils ne manguent
pas de se plaindre des entreprises privées qui ont investi e sectenr o utiliseraient des personncls manquant de qualification, Un point de vue qui semble
partagé par le gouverement puisque. lors de la cérénmonie des voeus. Nom Berm. la seerétaive d'Etat chargée des Ainés. n'a pas hésité & évoquer une
"concurrence délovale”.

Ensuite. les acteurs du secteur ne sont pas exempts de toute responsabilité, Les causes internes aux difficultés pe manquent pas : 1aille critigue
insuffisante de nombreuscs struclures pour pouvoir bénéficier de certaines expertises {informaticicn, juriste. comptable...). inanque de riguenr dans la
gestion. croissance 4 lout prix et développement tous azimuis pour occuper des positions. rapprachements hasardeux...

Enfin. tous ces facteurs se sont tombinés avec | resserrement des financements et. en particulier. la revalorisation Jjugée insuflisante de fa prestation
d'aide ménagtre par les départements (au titre de I'APA) er par la Caisse nationale d'assurance vieillesse (avee des tarifs horaires valorisss trés en
dessous dc FAPA). Sur ce point. ln situation Financiére des régimes de retmite ef czlle des départemenis ne laissent guére nugurer de PeISECTives o
court terme. L'Ille-e1-Vilaine. par exemple, a ainsi fail connaftre 2 FADMR (Aide 4 domicile en milieus rural, 2.000 salariés et 14500 personnes prises
en charge dans le dépariement) qu'elle comprair réduire I'enveloppe slabale alloude 4 Fassotiation do auatre millions d'euros en 2009 a 1rois millions er
2010. puis 4 deux millions en 2012
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de services profitent ainsi large-

Lesassociations d aide s
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7 . . e N
d’asphyxie financiére
Les conseils généraux ne veulent plus financerles

deficits d'un secteur marqué par une faible productivité
le Heonge it i 2000

@ secienr associatif de Taude 3
domicife pour les personnés
igées et handicapées
{300 000 salzrigs environ) va nial.
Leszfunvier lIeCadape, uncimpor
re-ei-Loir a
€t¢ mis en liguidation. entra’nant
te hcenciement de 25¢ puxilinires
re vie, L¢ 17décembre 2000, Cétait
YUNA, prender részau frangais de
Faide, 25 scins et des services 3
domicile {1200 associations. soit
G % des actes en difection das
publivs fes plus fragiles), qui dépo-
sikf son ban.
selon U cemmunigue du
rzdeeenibre zoog. signé par Ter-
semnble des acteurs du secteur de
U'zide 2 domirile - UMA, Aide &
domicile en milien ) {ADMR),
Jroix-Rotge, centres communany
actions socale /WCCAS)L ete. - une
cenfaine d assoalions frdalent i
dépct detbilan en 2000, mehagant
Yemploi de 10 000sulasides (aides
= domiciic e ansiliarres ¢ vie

tante association J7F

menl Ges aldes Tiscaies du gouver
nement {réduceion Jimpdt pour
l'utilisateuret TVA réduite pourles

nlieprises) pour dévelopner une

offte compétitive puprds des
vonseils généraux el de fa Caisse
naticnale d'assurance-vieillesse
(CNAVY. Domidom services, créée
etr 2003, e3! de celles-¥i: 1250 aides
ariomirdesen contrat adurérindé-
erIminée euvIent SUl wne gudrn-
taine de déparlements auprés des
ne? sonnes dzées. Ménage, repassa-
ge, jardinage.. « Nous prenons soin

Prestatalre, Le secteur associa- |
tif est dit « prestataire » quandit
demeure emplayeur at gére lui-
méeme fes aides a domicile qu'il
met & la disposition des person-
nes Agées. Clest le presiaiaire
qui définit les conditions de ira-
vail, les horaires, les compéien-
tes etles absences. L'utitisateur
paie - cher —un service quile
débarrasse des tdches adminis-
tratives: calcul des charges socia-
Tes, respect'du droit du travail,
etc.

Pour 2010, idiquail e lexte, « e
nombre dussoriaiion; convernees
ol ohieindre 300 G 4000,
PaurThierryd'Aboville, secrérai-
re général de I'tTnion nationaie
ADMR. Ja raisan principale est « la
ron-reconnAuissance du cotd de o

pieslation s, Tnd auires fermes. los

conseils géneraux financent une
hetue dwde ménagere entre 16 et
2 £1T0S, UNe somune ¢ e per-
net plus de payer les salz:as d'un
personnel agjourd hui mieux for-
mé quhier.

Cerefos d'sugmenter les heures
payers iux associations tient su
vigillissementde la popslation. e
pluy de 76 ans sont aujourd i
s.5taillions {1amillions en z000)

‘et plusde 1,3 ovilion son? ¢liaiblesi
I'allacation personnal<ée Tauin-
nomie {3FA) condre 828 500 en
2004 Du coup, s nudgeis saciany
des  départements  explosent;
S imitiinids d'enmos en 2008 pour
lae nides seules persoaner

de leur formation et le volume des
heures nous permet de réaliser des
gainsde productivité lapaie. fafac-
taration, les ressources hiraines.
tout est centralisé », expligue son
gérant, Damien Cacaret.

Par comparaison. bon nombre
d'assnciations n'ont nila trésorerie
ni la taille critique {400 aldes &
domicile minireum) qui permet-
tralt au mieux d¥quitibrer lenrs
comptes. Les gropdes fédémtions
n'ont guére ingiic aw regroupe-
mentdeleurs adhérents et I ques-
tion de la productivité n'a jamais

Deux formules en concurrence dans le monde assoclatif

Mandataire. La personne dgéea
le statut juridique d'employeur du
ou des salariés quel'association
mandataire luf présente. C'est
elle qui décide ounonde conser-
var un intervenant, convient des
congéslégaux et des périodesde
formation. L. association foumit
un service minimal de recrute-
ment, un bulletin de pale et organi-
sela formation. Le prix de revient
est molins élevé pour!'utilisateur
etle secteur mandataire s"équili-
bre mieux que le prestataire.

igdes contre7 milliarden2000. A
s2 maniére 1irés meédiatigue,
Arnaud faonichourg ddmitd el -
sident (PS) du conseil goncial de
Sadne-ct-Loire, en a tir¢ les conchy-
sfons:ila procédéiuneaugmenta-
lion spectaculaire des impots
locaux pour financer les dépsnses
@0 vert Jes personnesdgecs. « En
2004, IAPA se monfait e 37 msifions
d'ertros penr mon départemeni, 61
Vit e finoncaitio moitié Aujonr-
AP, on dépense srmillions et
FEwwt n'en met gue 20millions. fe
evedspasdaurre cholx gaed wng-
Flesimudis g, assuTe M. Mon-

tebourp

Déréglementation

Ce malaisz financiera été aggra-
we par la déréglemantation engen-
aree, en 7008, par le vkn de Jean-
i madis Beriao, alors minnstie du tra-
vail ot de fa cohdsion sociale, sur le
développement des services a Tn
rarsonne. Ne grosses entropriges
Elé pasée. Pour ajuster leurs comp-
tes,ellesont en permanence tende
la main aux élus dépariemeniaux
pour réclamer une hausse du prix
delheure d'zide & domicile.

Les assoriationssont égaiemnent
concurrencées parlebas lespréfec
tures délivrent un sgrément i des
entreprises ou des associations qui
cassent les prix sans toujours met-
tre & disposition des pubbcs lragi-
les le persorrel adunié 3 leurs
besoins,

Pour sortiv de Uénuissient
financier, les acteus du secteur
demandent aux pouvelrs publics
la création d'urn: fonds de secours
de 50 & 100millions tfeurns. Mais
1a dgmande n'en finit plus d'étre

examinée. Carmune ¢ le gotiverne:
ment nétalt pasfachéde cette ras-
tructuration forcée. Une solution
pourrait venir de la réforme du
financement de Ta dépendance,
promise par le gouvernement
pour 2010. L'APA sera-t-elle réser-
vée aux personnes démunies? Les
conseils généraux se financeront-
ils en étant autorisés 4 récupérer
les aides distribuées sur Ia succes-
sion des personnes dgées? B

: ] Yves Mamaou

CUMENT
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: DOCUMENT n° 10
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Le financement des services d'aide et de soins 4 domicile est fonction du type de prestation apportée
mais également du public aidé (personnes agées, malades, handicapées et familles). Dans un
premier temps, il convient de distinguer le financement relatif aux services d'aide 4 domicile de celui
des services de soins 4 domicile.

Les financemenis sociaux
Les prestations d'aclion sociale sont organisées selon leur caractére légal ou extra-légal.

L'aide sociale légale s'inscrit dans la tradition d’assistance publique et de prise en charge de
personnes dans un état de besoin. Ce sont des prestalions versées par FEtat ou le
département aux personnes qui se trouvent dans une situation précaire. L'ouverture des droits
est lide & une évaluation sociale et économique du ménage. Les droits sont attribués, an
fonction des besoins, directement par le Préfet ou par la Commission d’admission a ['aide
sociale du département.

L action sociale facultative reste 4 l'initiative des départements. Cette action peut prendre la
forme d'une prise en charge finangant des prestations d'aide & domicile. Elle permet ainsi de
compléter d'autres dispositifs ou de les remplacer, lorsque la personne ne peut y préatendre
alors méme que son besoin d'aide est avéré. Le recours A cette possibilité d'intervention est
donc trés variable d'un secteur géographique & l'autre. Il dépend des décisions prises par
chague conseil général concemé. Ce demier décide également des modalités et des
conditions de mise en ceuvre ot des méthodes visant a informer les publics concernés et les
proiessionneis qui ceuvrent localement auprés d'eux.

Les financements sécurité sociale
Le financement des services de soins 4 domicile est assuré par les régimes d’assurance maladie sous

la forme d'une dotation globale annuelle (mise en place en 2006). Depuis 2006, la référence au forfait
piafond journalier n'existe plus.

Le Conseil Général et les organismes de sécurité sociale dans leur composante d'action sociale
facultative représentent les principaux financeurs du secteur de I'aide 4 domigile.

Le financement des services d’aide & domicile se caractérise par un financement a I'haura.

L’action sociale facultative : I'intervention des organismes de sécurité sociale

Les organismes de sécurité sociale sont représeniés par la Caisse d’Allocations Familiales (CAF), Ta
Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) et fa Caisse Nationale d'Assurance Vieillesse (CNAV).
Ce sont les conseils d’administration de ces organismes qui déterminent les aides allouées au titre
des interventions & domicile selon des critdres que chacun fixe librement. 3
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Pour l'aide a domicile auprés des personnes agées, la CNAV (ressortissants refevant du régime
geénéral} mais aussi les autres régimes des caisses de refrajte assurent une prise en charge au titre de
ta prestation dite d'« aide ménagére & domicile ». Depuis le 17 juillet 2008, la CNAY a fixé son taux de
participation & 18,20€/heure {pour toutes les structures appliquant la réduction du temps de iravail
hors Alsace Moselle). En général, les autres caisses de retraite s'alignent sur ce taux de participation
avec parfois une application plus tardive.

Pour T'aide & domicile auprés des tamilles, la CNAF, la CNAM et la Mutualité Sociale Agricole (MSA)
prennent en charge la majeure partie des interventions. Les orientations nationales des CAF sont
données par I'entité nationale, la CNAF : au niveau local, chaque CAF, autonome et libre de pratiquer
son propre faux de participation, gére les fonds provenant de la CNAF et de la CNAM.

Les prestations légales

L'aide sociale légale est confide aux départements au titre du droit commun (aide sociale & I'enfance,
aux personnes 4gées, aux personnes handicapées) et a4 I'Etat a fitre exceptionnel.

Pour I'aide & domicile auprés des personnes igées, le Conseil Général assure la prise en charge de
laide soclale légale mais également la prestation spécifique dépendarice remplacée par 'Allocation
Personnalisée a Autonomie (APA) en 2002. Le Conseil Général fixe un tarif APA applicable pour tous
les benéficiaires du dépariement percevant cette aide. La majorité des départements ont fixé un tarif
APA qui est fonction du tarif déterminé par la CNAV.

Paur Paide a domicile auprés des personnes handicapées, le Conseil Général assure Ia prise en
charge de la Prestation de compensation du Handicap (PCH — qui a remplacée I'Allocation
compensatrice pour tierce personne (ACTP) en 2006). L’Etat intorvient également dans le
financement des prestations réalisées auprés des personnes irés lourdement handicapées depuis
2004.

La Caisse Nationale de Solidarité pour 'Autonomie (CNSA) contribue également au financement de
Faccompagnement de la perte d'autonomie des personnes Agées et des personnes handicapées, au
travers le financement de projets innovants.

Pour Taide 4 domicile auprés des familles, le Gonseil Général assure la prise en charge de l'aide
sociale & I'enfance, la protection maternelie infantile et I'action &ducative en milieu ouvert.

La participation financiére des usagers

Pour l'aide & domicile auprés des personnes agées, une parficipation financiére peut étre demandée 3
l'usager, déterminée en fonction de ses revenus au fitre de I'aide sociale jégale.

Au titre de I'APA, une somme peut rester a la charge de 'usager (ticket modérateur) dés lors que ces
revenus sont supérieurs a 677.25 €/mois, au 1* juillet 2008.

Au titre de l'action sociale facultative, les caisses de retraite établissent un baréme de participation de
I'« aide ménagére & domicile », déterminée en fonction des revenus de 'usager. A titre indicatif, en
2008 cette participation est comprise entre 1,74 € et 12,75 € par heure.

Pour 'aide & domicile auprés des personnes handicapées, le montant de la PCH varie en fonction des
besoins de la persanne et de la fagon dont ils sont pris en charge. Une participation financiere peut
étre demandée a f'usager.

Pour l'aide & domicile auprés des familles, dans tous les cas, une participation financidre reste 2 Ja
charge de la famille pour chaque heure effectuée : elle est fonction de ses revenus et du nombre
d'enfants & charge. Elle est identique, & quotient familial égal, pour les interventions de Technicienne
d'Intervention Sociale et Familiale (TISF) et d"aides A domicile.
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La participation des usagers, souvent élevée, peut dissuader un certain nombre de familles ou
de personnes.

Les systdmes d'enveloppes heures ou de quotas sont rigides et ne permetient plus de
répondre 4 certaines situations ou de maniére partielle, c'est notamment le cas des personnes
classees en GIR 5 et 6 ressortissants des régimes de reiraite.

Le financement & I'heure est inadapté, il ne prend pas en compte le taux d'encadrement, les
déplacements des personnels, la qualification du personnel & leur juste valeur.

Le systéme de taux unique crée des inégalités entre les struclures et ne favorise pas les
services ayant privilégié une démarche qualité ou encare la professionnalisalion.

Dans le cadre de la loi du 2 janvier 2002, les services d'aide a domicile entrent dans une nouvelle
logique de tarification ou le Président du Conseil Général devient {'aulorité compétente en matiere de
tarification.

Ainsi, les services d'aide & domicile s'inscrivent dans une nouvelle démarche dont le principe repose
sur une tarification globale individualisée et déterminée selon chague service. Le tarif est arrété par le
président du Conseil Général. |l s’oppose donc a ce dernier.

Pour autant, les autres financeurs n'ont pas I'obligation d'appliquer le tarif fixé par le Conseil Général.
Cest la toute [a difficuité du systéme !

Pour que cette logique de tarification porte ses fruits, il est indispensable que tous les financeurs {y
compris ceux intervenant au titre de ['action sociale facultative) acceptent de jouer le jeu dans les
mémes conditions que celles qui incombent au Conseil Général.

Une association militante, reconnue d'utilité publique, qui milite pour le droit fondamental
pour tous d'étre aidé, accompagné et soigné & domicile et la défense des valeurs de
I'écornomie sociale et solidaire ;

Le réseau n*1 de l'intervention & domicile en Francs et en Qutre-mer :

Plus de 1200 services d'aide et de soins 4 domicile adhérents (essentiellement associatifs
et services publics termitoriaux) ;

805 000™ personnes aidées & domicile par an ;

147 000 professionnels** ;

8696 emplois nets créés en 2007.

* Au 31/12/2007 - ** Rapport d’activité 2007



«UN FRONT COMMUN POUR ACCOMPAGNER
A DOMICILE LES PERSONNES HANDICAPEES »

UNA (Union nationale de Vaide, des soins et des services aux domicilss)

et 'APF lAssociation des paralysés de France) ont signé, le 2 décembre,
uneg convention de partenariat visant 3 construire « un accompagnement
de qualité » pour les personnes en situstion de handicap  leur domicile (1).
Ellas espérent aussi peser davantage auprés des pouvoirs publics

pour obtenir des financements pérennes, explique Emmanuel Verny,

directeur général d’UNA (2).

Pourquoi cette convention de
partenariat avec UAPF?

Csits convention est le reflet d'une doubls
évolution. Méme si, historiquemant,

la ccaur de métier d'UNA est I'aide

BuX personnes dpdes, nous
accompagnons toutes les personnes

en perle d'autonomie quel que soit

leur dge et défendons feur droit
fondamental de vivra b domicile {3).
Quant sux ssociations représantant

les personnes handicapées, elles
revendiquent, depuis une dizeine
d'années, la prise en charge a domicile
comme une altemative, voire comme
ure aiternance, & ('établissement. Nous
nous semmes ainsi naturelfemeant
rapprochés. En juillet 2008, nous avions
déija signé une convertion de principes
avec I'APF, qui affirmait un sodle de valeurs
pertagées: la défensa et le respect de

Ia citoyennet? des personnes handicapées,
le principe généralisé d'accessibilité, tant
du point de vus matériel que social 6t
culturel... Cette convention de partenariat
va plus loin car elle fixe un plan d'actions
opérationnal. Nous saubattons construire
un accompagnement de qualité, qui
tienne compte de la parola des personnes
handicapées.

Guelles sont les actions concrétes ?
Nos deux organisations s'engagent &
mettre 4 disposition leurs compétences
ot calles da laur réseau. Cela passe par
des mpprochements entra nos deux
instituts de formation. Ensemble, nous
construisons un programme de formation
4 destination des Intervenants & dornicile
commea des chefs de sarvice. Par ailleurs,
NOUS SOMmes en train de réaliser

un référentiet d'amélioration

des pratiques professionnelles destiné &
accompagner [es services. Ce dotument
permaettra par exemple d*assurer

la participation des parsannes
sccompagnées et de leur lamille &
Yorganisation du sarvice. Nous prévoyons
aussi de créer un groups de travail sfin
o'adapter les rythmes des professionnels
& celui des personnes handicapées

{gestion des plannings). Comment, par
exemple, répondre au besoin d'un jeune
adulte handicapé qui, avant de se rendre
a l'université, a besoin d'une tailette &
cing heures du mafin? Au niveau local,
nous souhaitons que nos associations
rejoignant les groupas de réflexion
que "APF anime sur les questions
dthigues que pose 'eccompagnement
des personnes. '
Yotre partenariat est aussi politique...
Qui, nous avons besoin de créer un fromt
commun pour défendre des prestations
da qualité. Aujourd'hui, les difficuités
financitres que rencontrent jes services
sont lides & linadaptation des tarils fixés
par les pouvoirs publics. Nous créons
done un groupe de travail réunissant
les experts da nog deux réseau, de fagon
& analyser les coilts et indicateurs sociaux
st médico-sociaux 4 partir desquels sont
négoeiés ces tarifs et pouvnir prisenter
des propositions aux financeurs. Notis
squhaitons aussi nous battre pour obtenir
Fintégration des haures consacrées aux -
travaux domestiques dans la prestation
de compensation du handicap. Nous
aimerions méme aller plus loin an
organisant des «états générawux da la vie
4 domicilar courant 2010. D'une maniére
genérale, nous envisageons de mener
des actions de lobbying communaes.
D'autres copventions sont-elles
prévues ?
Qul, nous souhaitons établir
des conventions spécifiques avec
d'autres assodations, comme |'Unafam
pour fe handicap psychiqus, I'Unapei pour
la handicap mental et la FISAF pour
les personnes aveugles et sourdes,
avec lesquelles nous avons déja signs
des accords de principes. m

PROPOS RECUEILLIS PAR NOEMIE COLOME

ACTUALITFS SOCIALES HEBUOMADAIRES

44 décembne 2009
n? 263%¢€
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COUR DES C(OMPTES
Rct”otl" l-elf:» 't awvunued Sodo

2 - Une prise en compte des publics vulnérables 4 améliorer

Les services aux personnes fragiles bénéficient de 3 Md€ d'aide,
soil prés de la moitié du iotal des exonérations fiscales er sociales. Les
besoins des personnes dépendantes » qui vonlt continuer 3 croitre |, font
ainsi peser de fortes tensions sur les services i Ia personne : ils absorbent,
selon la DARES, plus de 60 % de I"activité des services mandataires e(
prestataires, alors que, selon | INSEE, 28 % des bénéficiaires de
I"allocation personnalisée d’avtonomie ont recours i Pemploi direct.

Pour lenir compte de celte ¢volution, la sortic progressive de
certains dispositifs d*aide pourrait s’accompagner d’un ciblage plus précis
sur ces publics, alors gque la notion de « personne fragile » englohe
indistinctement aujourd’hui toutes les personnes dgdes de plus de 70 ans,
qui bénélicient de Pexonérmation de cotisations sociales, qu’clles aient
besoin ou non d*une assistance particuliére dans leur vie quotidienne.

En tow élat de cause, les personnes vulnérables requiérent des
personnels formés et des prestations adapies 2 leur €at, ce qui implique
que "administration contréle effectivement la mise en euvre de "agrément
qualité, exigé des organismes habililés a intervenir auprés de ces publics™,
Ces contrdles, actuellement insuffisants pour garmanlir la qualité des
presiations, sont d’autant plus indispensables que te renouvellement des
agréments qualité est en cours.

A cel égard, la Lransposilion en droit frangais, au 1* janvier 2010, de
la dircctive curopéenne relalive aux services dans ie marché intérienr
risque d’entrafner une modification des conditions requises pour oblenir
cet agrément. Celte transposition pourrait &tre 1’occasion de ré(léchir 3 une
meilleurc conciliation de la liberlé des prix des services agréés avec un
dispositif public de solvabilisation des personnes, de manidre, notamment,

225} Selon I'INSEE, 2 I'horizon 2050, le nombre de personnes dgées de plu: Je 60
ans, qui cst acwellement de 12,6 millions, devrail passer 4 223 millions, soit une
augmentation de 80 %. Selon la direction de la recherche, des dludes, de I’ évaluation
ct des statisliques (DREES), le nombre de bénéficiaires de I’APA Elait de 865 000 en
2004, a progressé de 92 % entre 2004 e 2003, 8,1% entse 2005 et 2006, 5,1 % entre
2006 1 2007, de 3.4 % entre 2007 ct 2008 pour atleindre 1 115 000 bénéliciaires au
31 décembre 2008.

226) Si les associations, qui intervenaient euprés des publics les plus [ragiles, &laicnt
tenues fosqu'en 2005 de répondre aux [ourdes cxigences de I"autoristion, accordée
pour quinze ans par le présidem du conseil géncral, celles-ci disposent désormais. 3
instar des entreprises privécs, de la possibilité de choisir entre ce régime et celui de
'agrément qualité, accordé pour cing ans par le préfet, dont les procédures
dobtention sont plus léglres el qui ne sont pas exigdes pour les organismes ceriifics.



a obtenir un mellleur mallage terntorial et une prnise en charge plus
efficace des besoins des plus démunis.

3 - Une professionnalisation des salariés 3 mieux assurer

Actuellement, 30 % seulement des intervenants 4 domicile
possedent une qualification®”. La professionnalisation des salariés est ainsi
un enjeu priorilaire pour rendre les emplois plus altractifs, [avoriser la
Auidité des parcours et améliorer Ja quaiit¢ des prestalions,
particuligrement nécessaire vis-i-vis des personnes fragiles. Méme si les
lextes {ui confient & cet égard un réle Fédérateur, I’agence nationale des
services & la personne ne peut juridiquement intervenir dans I"élaboration
des différentes conventions collectives qui couvrent un ensemble trés
éclaté. Elle [ente pourtant d’encourager les acteurs sociaux comme les
administrations & engager ou i poursuivre Ies négociations pour unifier les
nombreuses conventions ou harmoniser les di plomes. Force est toutefois de
constater fcs limites de son action qui sc heurte A de nombreuses réticences
eta la contestation de Ja Iégitimité dc son intervention en ces domaincs.

Se fondant cependanl sur les travaux des assises de la
professionnalisation qu’elle a organisées en 2006 puis en 2009, ’ANSP a
lance avec I’agence nationale pour ’amélioraiion des conditions de travail
(ANACT) le programme Thétis qui devrait permettre & 500 siruclures
agréées (entreprises et associations) de se préparer 4 engager une procédure
de certification. Les référenticls de certification resient  cependant
perfeclibles ¢t aumient pu étre micux articulés avec les initiatives
similaires prises par la direction générale de aclion sociale et la Caisse
nationale de solidarité pour Pautonomic (CNSA) qui ont signé des
conventions en ce sens avec plusicurs grands réseaux d’aide 4 domicile.
Alors que celte démarche ambitieuse est engagge, ["agrément simple, dont
la portée est essenticllement d’ouvrir le bénéfice des exonérations fiscales
2 un grand nombre de structurcs, continue i ne comprendre aucune
exigence de qualite,

En dépit de quelques progrés en matiére de formation, notamment
en alternance, et d’un début de prise en compte des acquis de ’expérience,
les blocages institutionnels et parienariaux ont cmpéché de faire aboutir
les travaux appelés A rapprocher les nombreuses convenlions collectives cn
vigueur dans e secteur social et n’ont [as encore permis de conclure celle
qui scra appelée & couvrir les salariés des entreprises. Malgré 1a réforme en
2007 du dipldme d’avxiliaire de vic sociale créé en 2002, la création de
passerclles entre les difTérents dipldmes reste encore insuffisante quand il

s’agit de rapprocher les 17 certifications de niveau V

Pour améliorer la sitvation des salariés concernés, en particulier de
ceux qui s'cngagent dans un parcours de réinsertion, la possibilité pourrajt
€tre envisagée de subordonner le maintien de tout ou partie  des
exoncrations actuellement accordées aux particuliers employeurs 3 leur
adhésion aux futurs « centres - ressaurces » que prévoit le second plan de
développement des services 2 Ia personne de mars 2009 | sor le modile
du centre de formalie numérique mis en place par la FEPEM i destination
des particuliers employeurs.

Outre un appui & ces derniers dans leurs démarches administatives
et de recrutement, les «centres - ressources » devraient permetire
d’améliorer la situation de I'emploi des salariés (multi-activiiés, temps
partiel...) et d’accroftre leur professionnalisation. Les salariés pourraieni
ainsi connailre un parcours professionnel plus stable et plus sir, bénéficier
de formations certifiantes ou qualifiantes et d’une reconnaissance de leur
expérience 4 méme de leur donner acces 3 d’aulres types d’cmploi. De
surcrodt, dans la perspective d’une révision €ventuelle des aides accordées
aux ménages les plus aisés, ’aide fiscale 3 I"adhésion & ces centres devrait
permeltre de limiter le recours au travail dissimulé auguel, en dépit des
sanctions pénales qui le sanctionnent, pourraient étre tentés de recourir
cerains particuliers employeurs.

b
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CONCLUSION BT RECOMMANDATIONS ——

A travers la politique en faveur des services & la personne, les
pouvoirs publics n'ont pas fait un choix clair entre deux objectifs : cibler
les aides sur les personnes les plus vuinérables, ou rechercher é tout prix
la création d’emplois, fit-ce en accordant des exonérations Jfiscales et
sociales a des carégories de particuliers employeurs er & des entreprises
auxquelles elles procurent un effet d’aubaine. Poursuivis conjointement,
ces deux objectifs doivent étre précisés et hiérarchisés.

L'impact réel sur Uemploi dans ce secteur d’aides publiques
considérables, qui représentent prés de 7.4 % de la dépense totale pour
Uemploi, est difficile & évaluer & partir de bases statistiques inceriuines et
du fait d'une conception anormalement extensive de la notion d ‘emplot
créé. Par ailleurs, alors que certains de ces emplois offrent une voie
alternative au chomage pour des personnes peu ou pas qualifides, les
mesures n'ont pas éé prises pour accompagner les parcours de
réinsertion ainsi ouverts.

Cette politique affichait pourtant également comme objectif
d'wnéliorer la qualité  des prestations  fournies par g
professionnalisation des salariés. Force est de constater que, malgré ses
efforts, I’Agence nationale des services & la personne (ANSP) peine &
réunir le consensus indispensable pour mener & bien cette rdche,
essentielle cependant pour transformer les services & la personne en
secteur attractif pour les salariés.

En licison avec les émetteurs, 'ANSP devra Jaire évoluer le
dispositif de gestion du CESU préfinancé vers la dématérialisation et
travailler en étroite concertation cvee les organismes de sécurité sociale
et les collectivités territoriales, afin de développer son utilisation pour le
versement des prestations sociales, et au premier chef de l'allocation
personnalisée d'autonomie,

Dans un contexte marqué par la situation difficile des Jinances
publiques, la question de la sortie progressive de certains dispositify
d'aide et de leur réorientation vers les services aur personnes les plus
vuinérables, dont les besoins vont croissant avec le vieillissement de la
population, ne peut plus longtemps étre ignorée.



La Cour formule & cet égard les recommandations suivantes :

-a VEtat :

- charger le Conseil national de !'information statistique (CNIS)
de faire des propositions afin de définir une méthode stable et partagée

pour améliorer la connaissance statistique des emplois dans les services
& la personne ;

- inciler tous les acteurs & conduire les travaux nécessaires. tant
sur le plan des conventions collectives que sur celui de la formation et
des diplémes, pour améliorer Ia professionnalisation de ces emplois ;

- compléter I'agrément simple d’exigences minimales de qualité
des prestations ; diligenter les contréles nécessaires au respect des
exigences de I'agrément qualité ;

- évaluer avec rigueur I'impact sur Uemploi des plans successify
de développement des services & la personne, en tenant compte du coiit
net des mesures ;

- faire procéder aux études nécessaires en vue d’améliorer
Uefficacité du dispositif d’aide publique, et notamment, & I'actualisation
par la DGTPE de celles réalisées, en 2005, sur 'effet de Papplication du
taux réduit de TVA au secteur des services & la personne et, en 2008, sur
les conséquences de la dépense fiscale pour 'emploi & domicile ;

- engager, sur la base des résultats obtenus & la suite de ces
études, une réflexion d’ensemble visant un meilleur ciblage des aides en
direction des personnes vulnérables, ainsi qu’en matiére de
professionnalisation des salariés.

Les pistes suivantes pourraient éire explorées en ce sens :

* subordonner 'octroi de tout ou partie de 'abattement sur les
cotisations patronales accordé aux particuliers employeurs & I’adhésion
aux futurs centres ressources appelds a appuyer les particuliers et leurs
emplovés, mesure qui serait de nature a éviter la hausse du travail
dissimulé si le systéme d'aides venait & 6tre révisé ;

* aligner le régime des exonérations de cotisations sociales
patronales sur le régime de droit commun des allegements généraux sur
les bas salaires.

-a PANSP :

- d'assurer le développement du CESU préfinancé, en élargissant
sa part dans le paiement de prestations sociales conune Pallocation
personnalisée d'autonomie, en ouvrant son émission & la concurrence
d’autres opérateurs privés dont 'habilitation pourrait émre désormais
limitée dans le temps et en diminuant son coft de traitement par la
dématérialisation.




UNA en redressement
judiciaire : symptéme d'un
secteur a bout de souffle ?

<« L a situation n'est pas dramatigue,
UNA va contirmier d fonctionner,

affirme Emmanuel Veray, directeur géné-
ral d"UNA (Union nationale de 1’aide, des
soins et des services aux domniciles), qui se
veut rassurant alors gue son organisation
traverse une passe difficile. Le tribunal de
grande instance de Paris a en effet, le
[5 décembre, répondu 4 la demande de
I'organisation, en la déclamnt en redresse-
ment judiciaire et a rommé un administra-
teur pour |'accompagner. Un point d'étape
est fixé 4 la mi-février, qui permettra de
décider de la suite de la procédure.

Pour J’union, cette situation est 1a consé-
quence logique des difficultés que connais-
sent les structures d’aide 4 domicile sur le
termain. « UNA vit des cotisations de ses
adhérents, qui, en 2009, ont e beancoup
de mal & les payer: Résulta, alors gu ‘dcette
épogue de l'année, Vensemble des struc-
tures aurnient dii les avoir réglées, 20 %
ne l'ont pas fzit», explique Emmanuel
Vermy. Or les cotisations représentent les
dewx tiers du budget "UNA, soit 4 mil-
lions d’euros sur les 6 millions (1). La fin
de I'année west une période de soudure,
ajoute-t-il. Nows avions besoin d ‘une situa-
tion de redressement pour la passer y. Par
aillears, ales engagements économiques
importanis » liés aux projets — ’enseigne
France Domiicile créée en 2007 et UNA
Teéassistance en 2008 — « réduisent notre
marge de man@uvre ainsi que notre sou-
plesse financiére », précise Emmannel
Veroy (2). Si le contenu du plan de redres-
sement réste & d&finir, il ne devrait, assure-
t-il, y avoir aucun licenciement au si¢ge de
I"organisation (qui compte 48 salariés).
TPas d’inquiétude en tout cas pour les acti-
vités: I'union précise que le programme de
modernisation et de professionnalisation
lancé en mars 2008 4 travers Ja comvention
signée avec I’Etat et la caisse nationale de
solidarité pour 1'antonomie (CNSA) reste
«plus que jamaisy d"actualité et que les
sommes sont sanctuarisées,

Ironie du calendrier, cette mise en redres-
sement judiciaire intervient 4 quelques
Jjours de la table ronde sur le financement
de |'aide 4 domicile, organisée par le
ministére du Travail et de la Solidarité.
Réclamée par UNA lors de 'installation
du conseil de la CNSA le 20 octobre 3),
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cette concertation, qui doit rassembler les
fedémations d’aide 4 domicile, les finan-
ceurs {conseils pénérmx, caigse natio-
nale d’assurance vieillesse) ct les ropré-
sentants du gouvernement, est prévue le
22 décembre. Reste & savoir si la situation
d’UNA — econtrecoup, selon elle, des pro-
blémes de financement rencontrés par les
siructures » ~ pésera dans les débals (4),
Toujours est-il que Vorganisation entend
faire des propositions pour pérenniser les
modes de financement des setvices, En
premier liew, elle demnande des mesures
d'urgence pour aider les structures ¢4
passer le cap de I'année 2010%. Ensuite,
elle souhaite qu*une réflexion 3 plus long
terme soit lancée pour remettre 4 plat Ie
systéme de financement. Cela doit passer
«parun travail de fond qui doit se troduire
par des mesures legislatives inscrites dans
les projets de loi de finances et de finan-
cement de la séeurité socigle powr 2011 5.
Les enjeux de financement de ce sectenr
apparaissent d’autant plus cruciaux que
les négociations pour la création d’une
convention collective unique dans la
branche de I°aids 3 domicile devraicnt arri-
verd leur ienme. La prochaine réumion est
prévue pour le 20 janvier et le texte pour-
rait &re signé avant la fin du premier tri-
mesire 2010 {5). mN.C.

(1} A UNA, quelques essocintions sor en liquidation
judicigize £t 70 sont en trés grande difficults

finaneiére,

(2) France Domicile a licensié, en jirin, 50 % de son
persame! car fes révultiy &uient meins impertnote que
prév - Yoir ASH o® 2615 du 16-06-09, P13

(3} Voir ASH n* 2630 du 30-10-09, p. 25.

{4) Le 27 novembre, I'Union nationale dey amsociations
ADME {Associstion du scrvice & domicile) avail aussi,
lors de son Ferum des associstions, poimé {e mancue de
firancement qui ficine Le prise en charge des personnes
souhaitant conlirer b vivie chez elles.

* {5) Yoir ASH o® 2634 du 27-11-09, p, 27,
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Position CFDT Retraités Qualité des services et
qualification des intervenants

Aide a domicile : Ia qualité imitée ?

2 avril 2010

Alain Villez fulmine : « On s'achemine vers une fragilisation massive du
tissu associatif dans le champ de Paide & domicile et & une recomposition
Jorte de l'offre vers l'entreprise et surtout le gré a gré... » Et le conseiller
technique « Personnes Agées » de YUniopss (1) de mettre les points sur les
«1»:« Les personnes fragiles ne peuvent étre assimilées a de simples
consommateurs. Ce n'est pas aux seules lois du marché quiil faut confier la
régulation de Uoffre de service mais d laction sociale et médico sociale des
collectivités publiques. »

Depuis plusieurs mois, les alertes succédent aux alarmes : mise en
liquidation judiciaire du Codapa (Comité de développement de I'aide aupreés
des personnes Agées), qui emploie 250 salariés et intervient aupres de 950
personnes dgées dans la région de Chartes. D’autres organismes avaient déja
disparu ces derniers mois, comme IAdar de Lille (400 salariés, 2 000
personnes dgées) ou I'Assad 77 (Seine-et-Marne) en octobre (490 salariés, 3
000 personnes agées).

Le symbole le plus spectaculaire de la crise de 'aide & domicile est venu de la
mise en redressement judiciaire, le 15 décembre dernier, de YUna(2),
premier réseau national de services 4 domicile et services i la personne.
Prononcée & la demande de I'Una, la mise en redressement ne porte
toutefois que sur Pactivité de téte de réseau et non sur celle des 1200
assoclations adhérentes.

Résultats d’exploitation déficitaires, fragilités des trésoreries, coup sur cCoup
prés d'une centaine d’associations d’aide 4 domicile en Ille-et-Vilaine, dans
le Nord, en Seine-et-Marne, 4 la Réunion mettent la clef sous la porte. Sont
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concernés 10 000 salariés, 60 000 personnes aidées. Pour 2010, on parle
déja de 300 & 400 structures menacées.

Comment en est-on arrivé 13 ? En 2005, le plan Borloo instaure le chéque
emploi service universel (Cesu) et des aides fiscales pour les particuliers
recrutant du personnel de maison (3). Attirés par la simplicité des
procédures, 1 900 000 personnes, « employeurs » sans toujours le savoir,
font appel, de gré 4 gré, 4 du personnel 150lé, trop souvent sous qualifié, i
temps partiel et peu rémunéré. La compétence passe au second plan.

Cutltiver l'illusion

Deuxiéme logique d’intervention dans l'aide 3 domicile, les structures qui
interviennent sous le label de « Pagrément » accordé sur Ia base d'une simple
procédure déclarative auprés des directions départementales du travail, sans
exigence sur le caractére spécifique de Factivité de I'aide 3 domicile. Le but
est de développer une offre compétitive, on tarifée, le plus souvent assurée
par des entreprises privées qui, pour baisser les prix, se libérent des
contraintes imposées par la loi de 2002 sur les institutions sociales et
médico-socjales.

Troisieme logique, celle de « l'autorisation », aux tarifs imposés par les
conseils généraux et la Caisse nationale d’assurance-vieillesse aux
Pprestataires associatifs d’aide & domicile. Durant des décennies celles-ci n'ont
eu de cesse de promouvoir la qualification des personnels. Or ces associations
se voient asphyxiées financiérement, les conseils généraux étant eux-mémes
confrontés & de graves difficultés budgétaires en raison notamment des non
compensations par I'Etat de la montée en puissance de PAPA. Ainsi, le tarif
horaire de I'aide 3 domicile de 18,46 €, imposé par les financeurs publies,
est-il en deca du cofit réel de 'heure d’un personnel qualifié calculé 4 21 €.

Une association lilloise avait un taux de qualification de ses personnels de
45%. « Pas utile » ont jugé les services de la Cnav. Le paradoxe aujourd’hui
est que les financeurs publics imposent de licencier du personnel qualifié au
bénéfice du moins disant. « Jusqua quand pourra-t-on encore cultiver
Iillusion de la démarche qualité auprés de I'opinion ? » s’impatiente Alain
Villez.
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La tarification trop basse décidée par les conseils généraux et Ies caisses
de retraite est une des causes importantes des difficultés des
assaciations d’aide i domicile. Mais parfois clest la gestion des
associations qui est en question. Le systéme trés éclaté de Faide 3
domicile ainsi que les effets néfastes de la loi Borloo de 2005
interviennent également. Par un amalgame nocif, elle a mis sur le méme
pied des aides de confort et des aides absolument nécessaires 3 la vie des
personnes fragilisées. Inspirée par une politique de I'emploi dont la Cour
des comptes vient de rendre public I'échec, la Toi Borloo a favorisé les
personnes aisées et a négligé I'aspect social de certaines catégories
d'aides aux personnes. La situation actuelle met en péril des services
prestataires. Et c’est vers I'emploi de gré 4 gré que souvent les personnes
dgées se retournent. Solution désastreuse qui rend employeur des
personnes 4gées incapables d’assumer ce réle. De plus ‘cela n’apporte
aucune garantie pour la continuité d’'un service de qualité et n’est pas
propice a une politique de qualification. La CFDT Refraités, trés sensible
aux risques et difficultés que rencontrent les personnes dgées, demande
que le caractére d’utilité sociale des services aux personnes agées comme
aux personnes fragilisées soit reconnu. Des critéres garantissant la
qualité du service et Ia qualification des intervenants doivent &tre exigés.
Un contréle doit en &tre fait. De plus, I'avantage fiscal accordé aux
personnes 4gées sous la forme d'une réduction d’impdt est trés
défavorable aux retraités ayant de faibles revenus, nNon ou peu
imposables. Cette disposition doit 8tre revue dans un souci de justiee.
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(1) Union nationale interfédérale des organismes privés sanitaires et
sociaux. L’Uniopss rassemble Fensemble des grandes fédérations d'aide d
domicile comme 'Una, FADMR... (2) Una (ex Unassad) Union nationale de
l'aide, des soins et des services aux domiciles. (3) Pour autant il ne faut pas
confondre les aides & la personne (soutien scolaire, informatique,
Jjardinage) des services d'aide a domicile concernant le soutien aix gestes
essentiels de la vie courante (se lever, se laver... ).




