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Confédération générale du travail (CGT), Ensemble & Solidaires — Union nationale des
retraités (Ensemble & Solidaires), Fédération générale des retraités de la fonction
publique (FGR-FP), Force ouvriére (FO) et Fédération syndicale unitaire (FSU)

CGT, Ensemble & Solidaires, FGR-FP, FO, FSU

Des lieux de vie et d attentions powr aujosrd ‘hui et demain

Une vision et un chemin pour la transformation de tous les Ehpad

Contnbubion au rappoct du HCFEA - 1% jullet 2026

Les organisations de retraitées signataires CGT, Ensemble &Solidaires, FRG-FP, FO,
FSU soulignent la tres grande qualiteé du rapport présente et tiennent a farre bes remarques
suivantes.

Effectivement. le détour par I"hastoere est important pour macux compremdre les evolutions du
secteur et la sstuation actuelle.

Nous partageons la ligne derectrice du rapport, a savorr qu’il faut conforter les EHPAD, les
renforcer notamment en termes d'établissements publics et es transformer de sorte qu'iks
repoadent aux besoans des personnels et des résident.es y compess en fin de vie.

Nous rejoignons la recommandation du rapport : 1l faut conserver une mixité en accueillant des
personnes aux Gar autres que Gir 1 et 2

Nous sommes d"accord avec le texte pour dire qu’il faut vesller a I'équalibee « medicahisatyon »
et « hieux de vie » qui sont indsspensables ot complémentaires. Nambre de pathologies graves
nécessitent d”accorder de 'importance au volet medical. Les résidents ont besoin de recevoir
des soms, d autant plus que leur profil est, comme le dit le rapport, plus dge, avec des lmmitatsons
plus importantes et des troubles meurocogmitifs plus ou moms sévéres. On pourrait faire
reference a la définition de I'OMS : la santé est un « état de bien-étre physique. mental et socsal
el ne consiste pas sculement en une absence de maladie ou d'mfirmite. » Telle pourrat étre
ausst la mission des EHPAD pour toutes et tous.

Le ruppel de 'importance des USLD est totalement justafic.
Nos organisations souhaitent particuliérement insister sur :

- La nécessité d ouvrir des places en EHPAD

Principe fondamental - le hbre choix entre etablissements dont EHPAD ot domicile. Ce droat
doit &tre assure pour loutes f tous. sans contrunte fimanciére ou'et geographique.

Avee ke viaillissement, a prabgues inchangees, pour 'IGAS - IGEDD il faudrait augmenter le
nombre de places en EHPAD de 314 000 entre 2021 et 2050, soit un ordre de grandeur de
10000 places par an. Il y a urgence a engager cette polstxque, rénovation et coastruction
d’EHPAD soat indispensables - or 1l faut du temps pour construsre les ctablissements.
= Les personnels

Nous nous feicitons que le rappoet envisage, a court'moyen terme, "objectif del() persoanchs
pour 10 résidents. Ces personnels doevent étre mscux formes, mecux qualifiés ot avoir des
conditions de travil sabisfursantes. Ressdents et personnels sont des sujets et, pour ces derniers,
1l faut rappeler qu'ils ne soat pas de simples exécutants d’mponctions smpaossibles 2 temir quand
on veut been faire soa metser. Cest aussi un facteur impoctant d attractivate. Divers intervenants
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ol soubgne 'imporiance du temps. Tout acle medical. v comprs guoisden, dost
s accompagner d™un emps d'écoute of d echange. Dhe ce fail, la formation des personpels doit
comporter un volet indispensable de formation en sciences socmales. Formation indtiale o
formation continue sont indispersables. 1l fandman y joimdre la Valdation des acquis de
Iexpénence (VAE], certamement imleressanie pour des personnels en plece, parfos reticents a
la w Formation classique w.

Die plus ce personme] doit Eire’ forme nodammend a gerer des silualions anxiogenes pour Evler,
par exemple, "d aitacher & wn potem woe reviderie rog agitee”™.

Le plan des 50000 ETF est un signal positif, mais il couvre a peme 15 % des besoins projetés
par le modéle LIVIA, les besoins réels se sstuent entre + Z85 000 et + 370000 ETP d’ics 135"

D"oca I'importance de structurer les plateformes autonomse, gqui permetient de rendre 1odfre
plus efficace, mais ne peuvent pas compenser un déficit siructurel de muin-d"ewvre ;2060 00
ETP sonl indspensshles.

= La gualité de vie en EHFAD

Elle nie peut pas étre évalude unsguement par des outils meédco-financiers comme PATHOS ou
des outiks de dépendance comme AGGIE. 1] est necessaine de préciser qu'tl existe d”awtres oubils
pour mesurer le véou reel des ressdents, keur bien-etre, beurs relations, leur particepabion et beur
enviroanement. Comme QUALIDEM, outil européen complet, adaptée aux EHPAD, 1l dorme
une vision ghobale du “hewa de vie™. Ou bsen Humanstade, oubil centré sar la qualite de la
relabron - regard, parcle. toucher, verticalibe, tres modemne, rés humain, trés “prendre somn o,
Clest un sujet pohbique majeur du veillissement.

- La préventiom
Rappsclons qu'elle est indispensable, quele n’est pas un codl mas un myvestissement.

= Las investissements
Il faut rappeler que les sources de himencemen! proviennend de la Sécunte sociale, vea la
# cnguieme branche o, de VE et des collectrvites locales, mas aosi des risidenis ef de
lemrs familles). Le resie a charge est un fremn poar |2 personne gée qui ne veul pas néduire
I"hérstage de ses enfants et petits-enfants dans un contexte d"avenir fort incerizin. Rappeloms a
oe supel gque T{Pwdes résidents ne peavent pas financer leur place en EHPAL avec leur seule
PENSLOM.
Il 5"agit de garantir pour toules of tous les prestabions of services nécessaies, {inances par la
solidanié mtsomale, ce qui implique nolamment de mettre fin aux inégalibes lermioniales.

Pour farmlles el réssdents, le coilt de 1" bebergement est crucial @ A juste titre, le rapport montre
que la prize en comple de I'ioveshissement dans ce volel n'est pas fondeée. Le non-recours a
I"ASH monire que cefle allocation n'est pas une reponse sabistasanle au Reste a Charge. Le
rapport Libault de 39 proposaat des mesares pour réduire o dermier @ pourquol ne pas
reprendre cetie piste qui conshilue une etape mbéressante 7

'L-mpﬁnlmn:n.pml:tuu-ﬂ:.du gmand dige par coldgone de Sier, e siDaEL
Added & dossicale dans les SAD entre 160 e 210000 ETF
«  Smgnanls en Ebpad emre 80 e 100 000 ETP
= Pam seédeain entre 25 ¢ 35 NN ETP
« Madecine cawe 5 ¢ 7000 ETF

= Coordinalss, SPIAA esre 15 @ 10 00 ETF
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L’ amtomomie s"imscrit dans la solsdamte nabionale. 1l seraat jusie que ce soal le cas pour ke volet

hébergement.
Mos revendications

Mos arganisatioms rappellent gue la perte d’antonomie (a0 sens large do terme) st un
rispue anguel pewt tre confronté INensemble de In popolation. Elle doit éire pnise en charge
& 100% dans le cadre de la branche assurance maladse de la Sacunié socmle.

Il est possible d’asgmenter les recettes de b Secunie sociale, comme le montrent nos
propositions {in des exonérations de cotisahions salanales, egalile salanale, sugmentston des
salaires, lulte contre le chimage etc. )

Mos orgam=sations de retraite 5" elevent contre un projel gouvernemental qu geleranl le nombre
de places en EHPAD a4 moyen et long lerme en recemtrand "accuen] des ressdemts aux (ar I et 2
el en « transherant » les awires persomnes vers le domicile ou les rssidences autonomees.  Elles
rappellent le pnncipe du libre choix powr les personpes concermées o beurs familles.

Mpus souscrivons botalement aux aribigues du rapport et de élude de I'lgas-Igedd. qu alertent
sur le msque de saturaison compléte de 1"offre d'hébergement, ¥ compres pour les personnes en
Gir | et 2. Le gel ne peut que dégrader conmderablement la sslustson pour toules el lous, avec
une dénve vers des images que 'on crovant dsparues @ les asiles poar « vieux », par exemple. ..
Mous partageons pleinement avis selon lequel le projet visant a onenter vers les ressdences
autonomie des personmes relevant d'un accompagnement EHPAD el depounvues de solubion
n'est na realste mi soubailable. La mission propre des résidences autonomie — un legement
imtermédinire i vocation socimbe, favonsant "aslonomoe et la prévenison — doit étre
clairement reaffirmée. 1l est nécessame de les conforter dams leur ride o de creer bes
conditions d”sccweil adapbées, sans denaturer lear vocalion m tramsberer vers elles des publscs
qu'clles me sont pas congues PoUr ACCOMPAgNET.

Ces mesures, 51 elles ctment adoptées., marquernsent un recul considérable pour personnels &t
personnes igees en situabion de fragiling. Elles témoignent d"une pohbigque dgiste, discnmimante
a I'égard d’ume partse importante de la population, qm se vosl ashandonnee par les pouvors
publics.

Face aux besoins, la proposition d’une dénomunation « Mauson France Autonomse » apparait
COMIME e provocation

La promulgatson 4" une lm “(irand dge™ de financement et de programmation. prevue par b loo
du & avrl, est une urgence. A la veille de la Conférence nationale de 1"astonomie, 1l est
indispensable de mppeler cetie revendication avec force. Lurgence est double : d'une par,
nous avons des elablissements durablement tragilises par des defials chromgues ; d autre part,
une dynamigue démographigue marguée par 'amvée masve des pénembons du grand dge,
qui accroit mécansquement les besoirs d”accompagnement.

Mos organisations rappellent leur revendication d un Service public national
qui réponde aux besoins des personnes concernées et des personnels qu’il faut
recruter et former en nombre.
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Fédération hospitaliere de France (FHF)

*FHF —

S Avis de la FUF
sur la version preliminaire du rapgeart du Conseil de Figesur les EHPAD

La Fédeération haspitaliers oe France salue kb qualité du rappart préminaire du Canseil de
I'fige consacré & Favenir des EHPAL Par son caractére particulitrement documents, ca
traval apporte ure Comributon précieuss su débel public Ls qualivh du repport, la
justesse de ses constats o b pertinence oe ses propositions traduisent aussi ka nchesse
des @changes, interventians et des fravaus conduits depuis plus dun an sous Fegide du
Corasil de 'hpe ol Jars une Vaion panoramigue

La FHF souscrit sans réserve & linvitation du Conseil de Fage & changer de focale sur
les EHPAD: pluatt que de les apprihender a travers les seules difficultés quils ant
traversées crs demires années, | les replace dans la perspective plus large des besons
actupls et futurs d'sccompagnement du grand age.

La FHF partage pleinement e constat central ©u rappart : les évakitians démographiques a
WM peErcEnont Une pression croissants sur l'ensemble des solutions o accompagnement
diEa parsonnesg disd an parte dauongmis Dans G conlaxie, il saral iluiars de perder
que I développement des néponses domiciiaines, aussi indspensable seit-l, pourrait a lui
soul répandre & l'ampleur des besoins Le rapport a le mérite de rappeler que les
itablinaerments sphcialisis continusrant d jower un rile sssentiel dansles parcours de
vig et de soins des personnes les plus frogilles en particulier celles présentant des
bespins complexes au trés importants de soutien a Ffastonomie

La FHF partage egalement la sisian portée par le Consel de Fage d'EHPAD profondément
trarsfarres ol davaniage = humansis s concliant leur voacalion da lisu g vie e leur
mission de 50ins £t d'accompagnement. L'une des forces du rapport est die refuser les
oppaositions simplificatrices entre medicalisation ot transformation domiciliaire. Les
EHPALD: de damain devrant dire 8 la los e Beux de wie de qualitd, ouverts sur laur
emvrormemaent, et des structures capables de garantic un haut niveau @ accompagnement
at de 50ing dans une logigue de réponse graduée Crs ambitions ne 5'opposent pas o sont
# Goniraing complémantaines &l indissociablog

La FHF souscrit égalemient aux orientations proposées en matigre d'@volution du
fimancement et du modéle de tarification en particulier & la proposition de
genéralisation de Fexpérimentation de fusion des sections sains et dépendance das
EHPADY ar ghees LISLDL guui Conglituss une medure conendte de amplilication af gui contribye 4
la réecuction des écarts temitorisux dars e financement de la dépendance

Le rapport éablit avec justesse les limites d'un systime devenu progressivement
comglass Iragmentd & irdidlisarmment lisibka Las propediliong viaaml & smgliliar
I'allccation des ressources, & faire évoluer les modekes tarifeires, 8 rendorcer ln cohérencie
entre Ies financements ot les missions répllement peercées, ainsi QUa misus prendre @n
comgie la Gualing dea sCoompsdnamEnie, conglisent des pities partinentaes Soulamuas
aussipar [aFHF ot des conditions de ka transformation du secteue De méme, l'exdension du
tarif glozal incluant Ins dépenses de medicaments est une onentation que la FHF partage,
pour pru qu'ele scit progressve ot concertén aves kes gestionnaires
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La FHF partage e canstat selon lequel oes évclutions impliquent dewx préalables:

= Hocélérer la remise @ niveau des ressources humaines (la programmation du plan
a 50 Q00 ETP = &tant & daluer mas ancon nealfEans)

& Hemédier aux difficuttés fimancieres inédites des EHPAD habilités a Faide sociale
pour préserver ['offre actuelie.

De méme, I'asttention portée ao besains direstssement, tant immobiliers oue
rumériques, répond & un enjew maiowr pour Fadaptation du parcimmoebibier aux attentes
des nésidents ot aux pxigences futurns La FHF souscrit pleinement & larecommandation
du Conseil de 'dge dun plan dimeestissement soutenu par programmation financiére
ofau moins & MdC (S00MES an) sur #0 ans Cot erjeu rapeedie de nowveau la nécessitg
d'adopter anfin la loi ge pragrammation pluriannuesle présue par la loi bien vicllir.

La FHF souhaite souligner tout particuligrement 'importance des déscloppements
consacris aux écarts de financement résultant du = coin fiscalo-social v Le rappart
recannail saplcitement une irdgaling de raitement largemsnt dérancds par la FHF : lee
modalites actuelles de financement e premnent pas on compie les différences
structurelles de codts iSes aw statuts juridiques des gestionnaires, notammeent &n matiéme
di cotimations socishs. Cotld situation crie des irdgelitds o8 (raitement qui bnekaam
durablementies EHPAD publics ot contribuent a nepliguer leurs difficultes financidres plus
impartantes

La mcannaissance de oot enjeu par ke Consei de 'ige constitue une avancés importantn
@l lo FHF ne peul qua sautenir pleinement b progosition viEant & corriger ces dcartes de
manigre pérenne dans les mEcanismes de financement powr que les dotatians alloudes
refidtent davantage les charges récllement supportfes par les &ablssements. Cette
rECONNGigeEanGe edl dautant phus décaive pour b sacieur public mbdao-Sodial, que Gk
écarts oe colts ant vooatian @ s'accroitre en raisan justement oe la hausse descotisations
employeurs quine touche que les opérateurs publics. (+ 13 pts entre 2024 et 2008, co qui
SApEriband Marlanenl lae Gcart GiE conglald en 2022)

Plus largement, &t comme ke souligne ke rapport, la dégradation inddite de la sibuatian
financiére des EHPAD depuis 4 ans met en jeu la pérennité d'une partie de 'ofire =t mnd
impérative la prise en compbe e cette problématique

Enlin la FHF paniage Fapireche proapadsive du rappon, gui nelude $a con gl drar les EHPAL
camme un modée pn déchn A0 contraire, kes transéormations propostes sisent a canfarter
lewr place au sein de l'alfre de soutien & Fawtonomie et & lewr permattre de iépondne aux
B dip wieiliaearmenl 8 b populalisn & Mhaure o0 e Bedoirs vonl Tariemant croire, b
questian mest pas de savor 50 faudra encare des EHPAD demain, mas de construre
colizztivement les corditions de leur trarsfarmatian et de leur déseloppemant ou service
den pardormaes Apbes, oo leurs proches el des tarilcires

Powur Fensemible de ces raisons, la FHE accueille trés favorabbement bes constats ot les
arientations formulés dams ce rapport et soubaite gue ses  principales
recommandations puissent nourrir les travaunpréparatoire i la Conférence Hationale
de Fautonomie prévues <ot sulomne, @1 toute riflexion vissnt & concrétiser le
promesse d'une |oi de programmation plurianneelle pour le grand age telle que Favait
prévu la loi bien vieillir du 8 awril 3004,
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Fédération Nationale des Associations de Retraités (FNAR) et de la Confédération
Francaise des Retraités (CFR)

1.

Contribution de la Fédération Nationale des Associations de Retraités (FNAR) et de la
Confédération Francaise des Retraités (CFR) au rapport du Conseil de I"Age sur les
EHPAD

La FNAR &t la CFR partagent les grandes lignes du diagnostic ainsi gue les orlentations
proposées par le rapport établi par le Consell de I'Age sur les EHPAD (Etablissements
d'hébergament pour personnes dgées dépendantes).

Elles souhaitent toutefois attirer attention sur quelgues points :

Pimportance et les conséquences de la « logique domiciliaire ».

Les établissements accueillant des personnes dgées, y compris celles en besoin
de soutien pour leur autonomia, doivent pouvoir offrir un leu de vie wéritablemant
= comme chez sol » garantissant alnsi un niveau satisfaisant de qualité de vie des
habitants. Cette dynamique a de nécessaires effets sur l'aménagement des
espaces notamment en donnant la priorité aux espaces de vie sur les espaces de
soin, et en gérant les contraintes organisationnelles an référence aus besoins,
aspirations et capacités des habitants. Elle doit en outre parmettre & chacun de
béndficier d'un rythme de vie choisi.

la nécessaire prise en compte de la montde en charge des dimensions
éthiques.

La période de la crise sanitaire lide au COVID a parfaiternent illustré la nécessaire
prise en considération de éthigue dans la gestion des établissements. Cela
suppose une participation réelle des résidents aux décisions prises et une
approche relationnelle du consentement. Cela impligue également de parmeattra
leur participation au projet détablissement via notamment le Conseil de Vie
Sociale (CVS). Etentin, cela doit aller de pair avec une réaelle prise en considération
dela place des familles et des proches.

Le besoin de réforme des niveaux et modalités de financement :

La nécessaire réforme du dispositif actuel de financement doit permettre de
renfarcer la présence et l'accompagnement en atteignant la moyenne de 0,8 ETP
pour 1 résident, ce ratio s"accompagnant d'une modulation selon les profils de
chague EHPAD. La réduction du Reste & Charge (RAC) pour les résidents et laur
famille, doit rester un objectif. Des pistes doivent étre creusées pour cela
concernant notamment le périmétre des charges hotelliéres et les clés
d'imputation des charges communes qul pésent anormalement sur les budgets
= hibergament = & la charge des résidents. Des voles de financemeant pourraient
étre mobilisées via l'adoption d'une allocation unigue par larefonte de la
réduction fiscale et de L'Aide Sociale & I'Hébergement (ASH) ou encone en incitant
4 la qualité et aux économies sur la branche maladie. En outre, des perspectives
pourraient étre ouvertes par la future augmentation dans les années & venir des
volumes de successions (et donc des taxes qui y sont lées) du fait de L'avancée en
ge des « babyboomers =
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4. Lintérét de considérer "EHPAD comme pivot d'un « ensemble autonomie »
Cet ensemble inclurait le renfort & cerains soutiens & domicile (ex sorties
d'hépital délicates avec risque de ré-hospitalisation), les offres de répit, les
accueils en résidences autonomie. Dans cette approche, ces différentes formes
de soutien & l'autonomie pourralent étre appelées 4 se développer en s'appuyant
sur des moyens de coordination médico-soclale fournis par 'EHPAD. Cette
dvolution serait susceptible notamment de favoriser le développement de
'hébergement temporaire seule viale solution de répit pour les aidants durant
plusieurs jours. L 2'agit 1& d'un besain trés fortement exprimé. Cette orientation
pourrait également permettre de renforcer la prise en compte de la situation des
personnes handicapées vielllissantes en dépassant les logiques de filiére pour
aller vers une offre modulaire et territorialisée comme Lle préconise le rapport du
Consell de l'Age.

5. La prise en considération de 'EHPAD comme levier de progrés socidtal

Des projets peuvent étre développés en partenariat avec les EHPAD dans lintérét
du lien et du progrés social et sociétal. Ceux-ci peuvent créer des opportunités,
pour les plus jeunes de s'initer et de se famillariser au grand dge avec autant
d'occasions de wvaloriser la parole des ainés et de transmettreé la mémoire.
L'EHPAD peut également étre leu d'ouverture et de services i la population avee
laccueil d'dvinemants cultunels et sociaw:, et de lieux de débats et d'infarmation
sur de grands sujets de soclété comme par exemple la transition climatique et la
décarbonation...

Enfin, de facon plus générale, il nous semble important d'insister sur le besoin de
partage d'informations au cours des parcours gériatriques

Sur cette guestion on identifie bien souvent une barriére préjudiciable aux personnes.
Des progrés ont éué faits dans la prise en charge de la perte d'autonomie, le respect des
personnes et le soutien de lautonomie mais les difficultés d'articulation entre les
besoins de soins et les questions d'autonomie sont réelles, Atitre daxemple, Uinfirmiéne
ne connait pas la quantité de glucides du repas (parce gue la didgtéticienne ne les
communique pas) et ne peut adapter la quantité d'insuline dont a besoin la personne
diabétique, les aldes-solgnantes ne peuvent faire marcher la personne gui a besoln d'éure
maobilisée chaque jour... Cette coordination des métiers et des besoins pése sur laidant
A domicile & qui on ne donne pas de référentiel métier ni de limite de charge de travail :
Cette faille structurelle du systéme (articulation sanitaire/médico-sociale) traverse les
métiers, les structures, les personnes elles-mémaes : soit on est traité pour sa pathologie,
s0it on est accompagne dans ses difficultés dautonamie ; |1 convient d'évoluer vers une
prise en charge globale la personne.

Il s'agit édgalement d'élargir la notion de parcours gériatrique au-deld des seules
conséquences de la perte dautonomie en intégrant les conséguences Sur les
pathologies courantes et en introduisant la notion de rsque spécifigue lié a la perte
d'autonomie (on ne fait plus d'activité physique, dénutrition... par exempla) ou au
vieillissement [des fragilités particuliéres ex : Covid/ grippe)
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Le Haut Conseil de la famille, de I'enfance et de |'édge est placé aupres du Premier ministre.
Il est chargé de rendre des avis et de formuler des recommandations sur les objectifs
prioritaires des politiques de la famille, de I'enfance, des personnes agées et des personnes
retraitées, et de la prévention et de I'accompagnement des besoins d’aides a I'autonomie.

Le HCFEA a pour mission d’animer le débat public et d’apporter aux pouvoirs publics une
expertise prospective et transversale sur les questions liees a la famille et a I'enfance, a
I'avancée en age, a I'adaptation de la sociéteé au vieillissement et a la bientraitance, dans
une approche intergénérationnelle.

Retrouvez nos derniéres actualités sur notre site

hcfea.gouv.fr

Ex

REPUBLIQUE

FRANCAISE 'h

o HCFEA

Traternité Haut Conseil de la famille, de F'enfance et ge I'age

Le HCFEA est membre du réseau du Haut-commissariat a la Stratégie et au Plan

https://www.strategie-plan.gouv.fr/
Adresse : 78-84 rue Olivier de Serres, Tour Olivier de Serres, CS 59234, 75739 PARIS cedex
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