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ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES AGEES 2030

AVANT-PROPOS

Laccompagnement des personnes
agées en Europe connaissent des change-
ments majeurs. Nous allons faire face et
nous faisons déja face aux défis importants.
Nous devons également changer pour étre
en mesure de fournir a I'avenir un soutien et
des soins adaptés aux personnes agées. Les
citoyens européens vieillissent. Le nombre
de personnes atteintes de troubles cognitifs
va doubler au cours des deux prochaines
décennies. Toute I'Europe connait générale-
ment un manque de personnel dans les ser-
vices sociaux. Les nouvelles technologies et
donclanumérisation des services sociaux ar-
rivent, ce qui souléve de nombreuses ques-
tions, des attentes, mais aussi des dilemmes
éthiques. La structure des prestataires d'ac-
compagnement des personnes agées, les
approches, les paradigmes changent. Les fa-
milles sont fragmentées. Les colts d'accom-
pagnement des personnes agées augmen-
tent et la demande ne répond pas a I'offre.
Entre tous ces changements et bouleverse-
ments, il y a le prestataire d’accompagne-
ment des personnes agées.

EntantqueRéseaueuropéenduvieil-
lissement (EAN), nous sommes pleinement
conscients que le réle des prestataires sera
et doit étre crucial dans ces processus et
ces changements, car les prestataires sont
des experts qui connaissent les exigences
des autorités publiques, les besoins des
clients, les attentes des membres de la fa-

mille et les capacités des employés.

C'est pourquoi I'EAN a nommé un
groupe de travail ayant une seule tache :
créer notre VISION 2030 pour I'accompa-
gnement des personnes agées en Europe.
Pour ouvrir les questions clés, les don-
nées et les informations. Pour montrer les
changements en cours. Pour apporter des

recommandations aux prestataires.

Ce document a donc plus d'objec-
tifs. Nous souhaitons ouvrir et encourager
une discussion d'experts sur le présent et
I'avenir de lI'accompagnement des per-
sonnes agées en Europe. Nous voulons
que ce document soit un outil pour les as-
sociations nationales dans leur dialogue
d'experts avec les autorités publiques na-
tionales sur les changements nécessaires
et a venir. Nous aimerions aider les presta-
taires de soins du quotidien dans leur pla-

nification et leurs objectifs stratégiques.

Et nous espérons que nos efforts
permettront d'atteindre nos objectifs.
Permettez-moi de remercier tous les
membres du groupe de travail 2030 pour
leurs 18 mois de travail, de remercier
toutes les personnes et tous les experts

qui ont participé a ce document.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA
Président

Réseau européen du vieillissement
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RESEAU EUROPEEN DU VIEILLISSEMENT

Le Réseau européen du vieillissement (EAN) regroupe
plus de 10 000 prestataires de soins sur le continent
européen. Les membres représentent tous les types

d'organisations et d'individus actifs pour les personnes agées 10000

et tous les types de propriété, y compris les organisations a

but lucratif, a but non lucratif et gouvernementales. Leur vision PRESTATAIRES
et leur mission consistent a améliorer la qualité de vie des DE SOlNS

personnes agées et a les aider pour que chaque jour soit un jour
meilleur en leur fournissant un logement, des services et des
soins de haute qualité.

Le Réseau européen du vieillissement (EAN) est
présent dans 25 pays européens. LEAHSA étant bien
représentée dans le nord-ouest de I'Europe et I'E.D.E. dans
le sud-est, cette combinaison fait du Réseau européen du
vieillissement une organisation véritablement paneuropéenne.
LEAN n'est pas seule a poursuivre sa vision, ses valeurs et sa

mission. Elle est affiliée au Global Ageing Network (GAN), un 25 PAYS
réseau mondial dont le siege est situé a Washington D.C. L'EAN o
et le GAN rassemblent des experts du monde entier, ménent EU ROPEENS

des initiatives de sensibilisation et offrent un espace pour les
idées innovantes en matiére de soins aux personnes agées.
Ils ouvrent la voie a I'amélioration des meilleures pratiques en
matiére de soins pour personnes agées, afin que les personnes
agées du monde entier puissent vivre en meilleure santé, étre
plus fortes et mener une vie plus indépendante.

Les membres du Réseau européen du vieillissement
(EAN) sont au service de plus d'un million de personnes
agées en Europe. La longévité est I'une des plus grandes
réalisations des sociétés modernes. Les Européens vivent plus
longtemps que jamais et cette tendance devrait se poursuivre 1 M"_LlON DE
grace aux progrés médicaux sans précédent et a I'amélioration PERSONNES
du niveau de vie. D'ici 2020, un quart des Européens auront plus
de 60 ans. Combinée a un faible taux de natalité, cette situation

AGEES
nécessitera des changements importants dans la structure de ASS|STEES
la société européenne, qui auront des répercussions sur notre
économie, nos systemes de sécurité sociale et de soins de
santé, le marché du travail et beaucoup d’'autres domaines de
notre vie.
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En tant que professionnels, nous cherchons a
améliorer la qualité des soins et de la surveillance.
Les normes de formation communes, les visites
et les observations réciproques, les congres et
les symposiums favorisent le professionnalisme
des directeurs d'établissements de soins et une
meilleure compréhension des différentes formes
de soins et d'assistance. Créer des conditions
humaines de vie et de travail dans nos foyers est la
vision a laquelle nous aspirons tous dans I'EAN.

Autriche
Belgique
Croatie
République
tchéque
Estonie
Finlande
France
Allemagne
Grande-Bretagne
Hongrie
Italie
Lettonie
Lituanie

Luxembourg
Pays-Bas
Norvege
Pologne
Portugal
Roumanie
Fédération de Russie
Slovénie
Slovaquie
Espagne
Suede

Suisse
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AUTEURS

Dr. Freek Lapré, MCM, RN(np)

Frederik Lapré a travaillé comme infirmier
diplomé dans plusieurs maisons de retraite aux
Pays-Bas. Il est un scientifique de la santé et dé-
tient un master en gestion du changement et
un doctorat en administration des affaires. Le Dr.
Lapré travaille maintenant comme consultant
en gestion certifié (CMC) principalement dans le
domaine de I'accompagnement des personnes
agées, des soins de santé, des compagnies d'as-
surance maladie, des fonds de pension, des
banques d'investissement et des sociétés de
logement pour des clients néerlandais et inter-
nationaux.

Il participe également a des programmes
de formation de cadres pour la gestion des soins
de santé en tant que maitre de conférences a la
TIAS Business School de I'université de Tilburg et
a été pendant 10 ans professeur invité aux Etats-
Unis.

Il est le président du Centre européen
pour larecherche etl'éducation dans le domaine
des services aux personnes agées (ECREAS) a
Bruxelles, en Belgique.

Dale Stevenson, Bach. Eco. et Pol. et MBA

Dale Stevenson est le directeur de Clift
Stevenson and Associates Pty Ltd, une société
de conseil spécialisée dans les soins aux per-
sonnes agées. Il dirige cette société de conseil
depuis 20 ans. Ses travaux se sont concentrés
sur les domaines du vieillissement et des soins
et services aux personnes agées en Asie et en
Europe.

Il est titulaire d'une licence en économie
et en politique et d'une maitrise en administra-
tion des affaires.

Il posséde une vaste expérience dans
les secteurs public et privé. Les principaux do-
maines d'expertise et de spécialisation sont I'éla-
boration de politiques et de services publics et
privés, I'exécution des programmes, la gestion,
le financement et I'évaluation. Il a plus de 25
ans d'expérience dans les services publics aus-
traliens et canadiens. Au cours des 6 dernieres
années de son mandat dans le secteur public,
il a été responsable des principaux aspects des
politiques, des programmes et des services du
gouvernement australien pour les personnes
agées.



Dr. Markus LESER, Dipl. Gerontologe

Président du groupe de travail

Markus Leser a étudié le travail social et la
gérontologie, et a obtenu un doctorat. Il a égale-
ment recu une formation en marketing (secteur
lucratif et non lucratif). Son ambition profes-
sionnelle et son objectif sont de mettre enlien le
monde de la gérontologie et celui du marketing.

En 2015, Markus Leser célébrait 30 ans
d'engagement professionnel dans le domaine
de la gérontologie. Pendant cette période, il
a occupé plusieurs fonctions : conseil aux per-
sonnes agées et a leurs familles, chargé de cours
dans un institut de formation continue en gé-
rontologie et en marketing, responsable marke-
ting pour une grande entreprise suisse qui crée
des maisons de retraite et les met sur le marché.

[l dirige aujourd'hui le département Vieil-
lesse de CURAVIVA Schweiz - une association de
maisons et d'institutions (www.curaviva.ch), un
centre de recherche et de développement pour
le secteur des personnes agées et des institu-
tions de soins en Suisse. Il est membre du conseil
d'administration du Global Ageing Network et
membre du conseil exécutif de I'EAN.

En septembre 2017, son dernier livre « He-
rausforderung Alter - Pladoyer fiir ein selbstbes-
timmtes Leben » a été publié par le Kohlham-
mer-Verlag a Stuttgart (disponible uniquement
en allemand).
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Ing. Ji¥i Horecky, Ph.D., MBA

Jiti Horecky travaille dans les services
publics et surtout dans les services sociaux de-
puis le début de sa carriere professionnelle.
Sa premiere fonction a été directeur d'un éta-
blissement de soins pour personnes agées.
Depuis 2007, Jiri est président de I'Association
des prestataires d'aide sociale de la République
tchéque et, depuis 2013, président de I'Union
des associations d'employeurs de la République
tchéque. Depuis 2016, il est également président
de I'Association européenne des directeurs et
des prestataires de services d’'accompagnement
des personnes agées pour les personnes agées
(E. D. E.) et depuis 2018 président du Réseau
européen du vieillissement. Jiri est également
membre du Comité gouvernemental pour les
personnes agées et conseiller auprés du mi-
nistre du Travail et des Affaires sociales de la Ré-
publique tcheque.

Jifi Horecky est également membre de
plusieurs groupes et comités d'experts, par
exemple le Conseil pour I'accord social et écono-
mique, le groupe d'experts pour 'accompagne-
ment des personnes agées du ministere tchéque
de la Santé, membre du comité d'accréditation
pour I'éducation dans les services sociaux du mi-
nistére du Travail et des Affaires sociales de la Ré-
publique tcheque et d'autres organisations liées
aux services sociaux et aux soins.



ACCOMPAGNEMENT DES PERSONNES AGEES 2030

Beatrix KASERER

Beatrix Kaserer a été secrétaire en chef
d'une grande société italienne de spiritueux ou
elle a pu mettre a profit son expérience en ma-
tiere de gestion d'entreprise. En 1995, elle est
passée dans le secteur de I'accompagnement
des personnes agées et a commencé sa carriere
en 1994 en tant que directrice d'une maison de
soins dans le Tyrol du Sud (ltalie), ou elle travaille
toujours. Kaserer a obtenu le certificat E.D.E. pour
les directeurs des maisons de soins en 2013.

Elle est également présidente des di-
recteurs des maisons de soins du Tyrol du Sud
(BFA - Berufsverband der Fiihrungskrafte in der
Atenarbeit in Stdtirol) depuis 2010. Elle a égale-
ment été élue membre du conseil d'administra-
tion de I'Association des maisons des soins (VdS
- Verband der Seniorenwohnheime Siidtirols). A
ce niveau, les associations travaillent en étroite
collaboration avec le gouvernement local et
peuvent influencer de maniére significative le
développement des résidences pour personnes
agées. Elle a maintenant été chargée de déve-
lopper le projet « Seniorenbetreuung 2030 »
dans le Tyrol du Sud.

Au niveau européen, Kaserer représente
depuis 2015 I'Association sud-tyrolienne au sein
du bureau exécutif de I'ancienne E.D.E., devenue
EAN, et s'est vue confier cette tache en tant que
trésoriere.
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Markus MATTERSBERGER, MMSc MBA
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Markus Mattersberger est président de
I'association autrichienne des maisons de re-
traite et de soins « Lebenswelt Heim » depuis
2014. M. Mattersberger a d'abord passé 18 ans
comme infirmier qualifié dans le secteur des
soins aigus aux patients hospitalisés, étudiant
la gestion des soins infirmiers et la gestion de
la santé a temps partiel. En 2010, Mattersberger
est passé dans le secteur de 'accompagnement
des personnes agées et a d'abord assumé la
fonction de responsable d'un service de soins
infirmiers dans une maison de retraite a Vienne.
Par la suite, Mattersberger s'est vu confier, dans
un premier temps, la gestion du service de soins
infirmiers et, dans un deuxiéme temps, la ges-
tion d'une maison de retraite dans la province
de Basse-Autriche. Entre-temps, Mattersber-
ger s'est vu confier la tache de développer des
projets pour les centres de soins et d'aide de la
Basse-Autriche.

Au niveau européen, Mattersberger repré-
sente depuis 2015 l'association autrichienne au
sein du conseil d'administration de I'ancienne
E.D.E., devenue EAN, et s'est vu confier la prési-
dence par intérim pendant plusieurs mois, dont
il est depuis lors le vice-président.
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CONSEQUENCES DE LA STRATEGIE POUR
LES MEMBRES DE LEAN ET LEAN

En Europe, les gens vivent plus long-
temps. C'est une évolution positive, mais elle
a des répercussions sur les systémes sociaux
des différentes économies économies. |l
faut donc prendre des mesures appropriées
pour s'assurer que les gens puissent vieillir
dans la dignité partout en Europe.

Les membres de I'EAN sont partout en
Europe et sont confrontés non seulement a
des structures de soins aux personnes agées
tres différentes dans leurs pays, mais aussi a
des législations, des situations financiéres
et des attitudes culturelles tres diverses. Ce
que tous les membres de I'EAN ont en com-
mun, c'est leur désir d'obtenir les meilleures
structures possibles pour les personnes
agées en maison de soins et de fournir des

services au plus haut niveau possible.

Pour les prestataires de soins indivi-
duels, le potentiel d'influence sur les pro-
cessus de décision politique est limité,
tout comme les possibilités de partager
l'expérience, de travailler ensemble et de
s'étendre sur une base interrégionale. Afin
de remédier a cette situation, les maisons
de soins s'organisent en organisations na-
tionales : premierement, pour utiliser leur
expertise afin de développer de futures
structures et, deuxi€mement, pour exercer
une plus grande influence sur les processus
de décision et la Iégislation. Les membres
de l'organisation European Ageing Network
sont donc confrontés a des défis a différents
niveaux et dans différentes dimensions.

12

LES MEMBRES DE LEAN
DEFENDENT LES INTERETS
DE LEURS PRESTATAIRES DE
SOINS AU NIVEAU NATIONAL

Les économies de tous les pays d'Eu-
rope sont confrontées a des tendances
démographiques qui entrainent un vieillis-
sement important de la population, d'une
part, et des changements permanents dans
la structure des familles et des ménages,
d'autre part.

Les modeles de soins des décennies
précédentes ne sont pas a la hauteur, car
a moyen et long terme, les réseaux de sou-
tien familial sous la forme de proches agis-
sant en tant que soignants ne seront plus
en place et on ne peut pas non plus suppo-
ser que les économies nationales pourront
mettre a disposition des fonds suffisants
pour maintenir des systémes de soins et de
soutien satisfaisants et de qualité.

Dans ce contexte, I'un des roles des or-
ganisations nationales est de communiquer
avec les politiciens et de s'assurer de la prise
de conscience, essentielle, de ces derniers
a I'égard de ce probleme. Il s'agit d'adapter
les cadres juridiques, de redistribuer les res-
sources de I'économie et de mettre en place
des mesures pour assurer la mise en place

de structures appropriées.

Les organisations nationales sont
également tenues de travailler de maniére

cohérente pour représenter et défendre



les intéréts des prestataires de soins et,
en particulier, des personnes qui y vivent
et y travaillent. Cela exige non seulement
I'expertise nécessaire sur les questions so-
ciales, infirmieres et médicales, mais aussi
une connaissance approfondie d'autres ré-
glementations juridiques (par exemple la
politique de I'emploi) et, surtout, la persé-
vérance nécessaire pour initier, mettre en

ceuvre et mener a bien les changements.

Les organisations nationales sont éga-
lement tenues de promouvoir une approche
commune du changement par les presta-
taires de soins, tant sur les questions tech-
niques qu'éthiques en particulier. Avant tout,
il est primordial de respecter les droits des
personnes agées, ce qui se traduira non seu-
lement par des attitudes éthiques, mais aussi
par I'emploi de personnel diment formé, la
mise a disposition de batiments appropriés
et des processus qui mettent les besoins des
personnes agées au centre des préoccupa-

tions.

En méme temps, les prestataires de
soins sont continuellement tiraillés entre ce
qui est faisable et ce qui peut étre financé.
Cette tension doit étre gérée en relation avec
le gouvernement et les prestataires de soins
eux-mémes et aussi étre clairement commu-
niquée a la société avec les domaines de res-
ponsabilité définis sans ambiguité.

Un autre défi consiste a trouver de
nouveaux partenaires dans le monde des
affaires. Il incombe aux membres de I'EAN
de positionner les prestataires de soins in-
dividuels en tant que partenaires commer-
ciaux potentiels. Les nouvelles possibilités
sont nombreuses, en particulier dans le

RESEAU EUROPEEN DU VIEILLISSEMENT

contexte européen, et les solutions inno-
vantes impliquant I'utilisation de la techno-
logie pourraient étre décisives.

LES MEMBRES DE LEAN
COMME PARTENAIRES
AU NIVEAU EUROPEEN

Au niveau européen, les organisations
nationales se sont regroupées au sein du Ré-
seau européen du vieillissement. Lobjectif
principal est de partager I'expérience et de
promouvoir une coopération constructive
au niveau européen. Les objectifs qui ont été
définis sonten fin de compte dans l'intérét du
bien-étre de nos ainés. Il s'agit d'exercer une
influence politique a ce niveau afin de faire
converger les systémes nationaux a moyen
et long terme et de définir des normes de
qualité comparables lorsque celles-ci sont
significatives et pratiques.

Compte tenu des systemes, des stades
de développement et des cultures tres dif-
férents, I'un des principaux défis pour les
membres de I'EAN est de concilier des in-
téréts divergents. Par conséquent, de nou-
veaux concepts seront développés et mis
en ceuvre pour différents scénarios de soins

al'avenir.

Le défi pour chaque membre de I'EAN
est de faire passer les idées visionnaires ou
stratégiques du niveau européen au niveau
national afin que ces changements consti-
tuent une réelle valeur ajoutée pour chaque
institution. On peut citer comme exemples
les normes éthiques, les concepts généraux
flexibles, la gestion des ressources humaines
et une nouvelle approche du profil de car-
riére des gestionnaires de maisons de soins.

13
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La mise en réseau et le partage d'ex-
périences décrites ci-dessus ne concernent
pas seulement les membres de I'EAN entre
eux, mais visent également a mettre en
contact direct les responsables des mai-
sons de soins de différents pays européens.
A cette fin, I'EAN organise des conférences
au cours desquelles les questions de ges-
tion sont abordées et discutées, ainsi que
d'autres sujets spécialisés spécifiques. Pour
assurer le succes de cette mise en réseau,
les membres de I'EAN doivent toujours s'ef-
forcer de sensibiliser sur l'importance de ce
partage d'expérience.

Cependant, c'est avant tout sur ces
questions et sur d'autres que repose le désir
des membres de I'EAN de travailler au plus
haut niveau européen avec pour objectif
commun de mettre en place des structures
de soins appropriées. Etant donné que le
changement est généralement plus effi-
cace lorsqu'il est introduit de la base vers
le sommet, les membres sont encore tenus
d'effectuer le travail de publicité nécessaire,
de communiquer les évolutions positives et
de mettre en évidence les lacunes dans le

travail des hommes politiques.

15
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INTRODUCTION

NOTRE MISSION

Le groupe de travail de I'EAN sur I'ac-
compagnement des personnes agées 2030
a été chargé d’'accomplir ces taches:

« identifier les principales évolu-
tions et tendances existantes et
émergentes qui faconnent la si-
tuation des personnes agées en
Europe;

«  évaluer les implications pour le
role et les taches des personnes
concernées par le service a la po-
pulation agée et la position des
personnes agées dans la société ;

«  déterminer ce qui sera nécessaire
pour assurer une vie de qualité aux
personnes agées dans la société

«  proposer les éléments requis
d'une réponse efficace a la situa-
tion susceptible de se présenter
vers 2030.

LE PARCOURS DU
GROUPE DE TRAVAIL

Elle a été initialement concue a Bratis-
lava, en Slovaquie, en avril 2017.

Ce groupe de travail a été l'une des
premiéres activités conjointes de I'Associa-
tion européenne des directeurs et des pres-
tataires de services d'accompagnement des
personnes agées pour les personnes agées,

16

E.D.E., et de I'Association européenne du
logement et des services pour le vieillisse-
ment (EAHSA), les deux principales asso-
ciations européennes de prestataires de
soins et de services gériatriques. Ces deux
associations se sont maintenant unies pour
former l'association de pointe - le RESEAU
EUROPEEN DU VIEILLISSEMENT (EAN).

Limpulsion initiale pour la création du
groupe de travail était simple : quel autre
organisme que les prestataires de ces ser-
vices, qui s'occupent chaque jour de soins
et de services, apporterait une vision et de
nouveaux points de départ pour les soins
aux personnes agées en 2030. Les membres
de I'EAN sont des experts issus d'un large
éventail de pays européens qui possedent
de précieuses connaissances spécialisées,
une longue expérience et un esprit ouvert a
I'examen des besoins, des risques, des défis
et des opportunités futurs.

Le chemin vers le résultat et la produc-
tion de ce groupe de travail 2030 a été long
et tortueux. De nombreuses heures de tra-
vail, des réunions, des appels Skype, du tra-
vail a domicile et des recherches, des débats
positifs et des discussions lors de réunions a
Prague, Barcelone, Vienne, Bratislava, Torun,
Bucarest et bien d'autres encore.

Beaucoup d'énergie, de temps et d'ef-
forts ont été consacrés a la préparation du
rapport que vous tenez entre vos mains et

que vous lisez en ce moment.



-

Il est certain qu'il n'est pas parfait.
C'est le travail des membres dévoués du
groupe de travail. Il a été préparé pour aider
les organisations membres, les associations
et les membres des prestataires individuels,
les gouvernements a tous les niveaux et
I'Union européenne et sa commission a
ouvrir des discussions tres importantes sur
['avenir des soins et des services de longue
durée en Europe.

LES CONCLUSIONS DU
GROUPE DE TRAVAIL

Le groupe de travail conclut que :

« les gouvernements sont dans le
déni. lls retardent I'émergence
d'une véritable crise sociétale et
doivent entreprendre une réé-
valuation critique de leurs poli-
tiques et stratégies ;

- les entreprises ne parviennent
pas a jouer un réle positif et
constructif dans la réalisation et la
réponse aux opportunités et aux
défis présentés par les probléma-
tiques et les besoins propres aux
personnes agées ;

« le secteur des soins aux per-
sonnes agées continue de se re-
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lacher et de se cantonner a sa «
zone de confort » traditionnelle
de soutien gouvernemental, ne
parvient pas a relever les défis et
a saisir les opportunités de I'envi-
ronnement changeant et risque
de ne plus pouvoir rester viable a

moins de se réinventer ; et

« la société dans son ensemble est
confrontée a des menaces ma-
jeures pour la cohésion sociale si
une philosophie plus inclusive et

«normative » n'émerge pas.

Le groupe de travail estime qu'il est to-
talement inacceptable que la société ait une
approche et une philosophie irréfutables,
inclusives, positives, favorables et riches en
ressources a I'égard des jeunes et de I'édu-
cation. En revanche, son approche a I'égard
des citoyens qui approchent de I'age de la
retraite est si peu inclusive, si négative, si dé-
daigneuse et si peu dotée en ressources.

Le groupe de travail considére cette
situation comme totalement insoutenable
et comme une trés haute priorité qui doit
étre traitée d'ici 2030. Le rapport du groupe
de travail est destiné a aider a réaliser ces
développements nécessaires. C'est a cette

fin que ses recommandations énoncées au

chapitre 8 sont dirigées.
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NOTRE VISION

INTRODUCTION

La majorité des maisons de retraite
ont évolué a partir d'un modele hospitalier
et remontent a une époque ou I'objectif des
soins et du soutien aux personnes agées
était de remédier a leurs lacunes. L'époque
ou l'on se concentrait sur les lacunes appar-

tient aux années 60 et est révolue.

Depuis les années 80, I'accent est mis
sur les facultés encore détenues par les per-
sonnes agées. Les futures générations de
personnes agées (c'est-a-dire les baby-boo-
mers) souhaitent pouvoir poursuivre leur
vie autodéterminée le plus longtemps pos-
sible, malgré leurs limitations et leurs be-
soins en matiére d’accompagnement des
personnes agées. Pour que cela soit pos-
sible, il faut avant tout des services adaptés
a la personne offrant, en plus des soins, un
soutien de qualité, le cas échéant.

Les futurs prestataires de services aux
personnes agées ne sont donc plus « seule-
ment » des maisons de retraite, mais de plus
en plus aussi des prestataires de services et
des « facilitateurs ».

Le passage d'un modéle de maison
de soins curatifs (modele hospitalier) a un
centre de services moderne est |'un des plus
grands défis que doit relever le secteur de
I'accompagnement des personnes agées.

Il n'y a pas d'avenir pour les maisons
de retraite telles que nous les connaissons

aujourd'hui. Elles serviront a l'avenir aux
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personnes atteintes de troubles cognitifs
tres graves et comme centres de soins pal-
liatifs pour les personnes en fin de vie qui ne
peuvent pas rester chez elles pour quelque
raison que ce soit. Mais les soins aux per-
sonnes atteintes de troubles cognitifs et les
soins palliatifs ne nécessitent pas des soins
médicaux 24 heures sur 24, 7 jours sur 7.
Cela exige des soins affectueux et délicats
pour que les gens rendent leur vie quoti-
dienne aussi confortable que possible et
ou la dignité et le respect soient les valeurs
fondamentales. C'est ce que nous appelons
I'aide sociale. Les soins de santé ou les soins
médicaux fournis par les médecins, les infir-
mieres et les aides-infirmieres ne sont requis
que dans la perspective de la santé physique
ou du confort physique. Cela peut étre le cas
dans les soins palliatifs, par exemple lors-
qu'il faut soulager la douleur. Laide sociale
doit étre basée sur une attitude de service
qui réalise que le service (I'aide sociale) sera
compris dans le modele mental du client. La
qualité ne doit donc pas étre axée sur le ser-
vice lui-méme, mais sur la valeur percue qui
est déterminée par les besoins mentaux et
sociaux du client dans la derniere étape de

savie.

Selon ce concept, les établissements
de soins pour personnes agées ne se consi-
déreront plus comme un « grand batiment
», mais comme un centre/foyer/fournisseur
de services qui permet aux personnes agées
dépendantes de soins de continuer a vivre

de maniére indépendante dans leur envi-



ronnement de prédilection ou de vivre dans
un environnement protégé qui ressemble a
un foyer. Il ne sera plus essentiel que les in-
frastructures soient centralisées et grandes,
mais plutét petites et décentralisées, avec
des services connectés et complexes. Par
exemple, une maison de soins infirmiers
commence a offrir des soins de jour et des
activités sociales ou des services de proxi-
mité dans son environnement proche.

Dans un tel modéle, la collaboration
entre les professionnels des soins de santé
primaires et la communauté locale devien-
dra plus importante que jamais. C'est la
communauté et le quartier qui prennent de
l'importance. A I'avenir, les prestataires de-
viendront les « concepteurs » de I'ensemble

de l'espace de vie des personnes agées.

VISION

Pour les personnes agées, vivre « chez
elles » est leur souhait ultime et I'expression
de leur volonté de pouvoir vivre de maniére
autonome jusqu'a la mort avec une bonne
qualité de vie. Ces « quatre murs » n'existent
cependant pas de maniére isolée, mais font
toujours partie de la communauté résiden-
tielle globale. A quoi sert la plus belle mai-
son de soins si le cadre de |'établissement
est peu attrayant ou si sa conception est peu
propice aux personnes agées et aux soins ?
Le concept gérontologique de « I'adéqua-
tion personne-environnement » demande
depuis longtemps que I'environnement de
soins et de soutien s'adapte aux personnes
agées, et non l'inverse, en particulier dans

les groupes d'age plus élevés.

Bien que la mise a disposition de ser-
vices de soins spécialisés al'égard des troubles
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cognitifs, les soins palliatifs, la psychiatrie gé-
riatrique, etc. soit toujours nécessaire, notre
vision situe I'ensemble de l'environnement
résidentiel (communauté) au centre des dé-
veloppements futurs. Lintention est que les
personnes agées continuent a mener une «
vie épanouie », qu'elles soient incluses dans
l'ensemble de leur réseau social et qu'elles
puissent bénéficier des services appropriés
en cas de besoin. Un tel modéle est destiné
a satisfaire encore plus directement les solli-
citations accrues en matiére d’'autodétermi-
nation et d'autonomie des personnes agées.
Pour que les personnes agées puissent vivre
de maniere autonome au sein de la commu-
nauté, elles ont besoin d'une tache et d'un
role qui donnent un sens a leur vie. Le secteur
des soins aux personnes agées a pour mission
de faciliter cette tache aux personnes agées
et de compenser leurs capacités réduites en

leur fournissant des services de soutien.

Aujourd'hui, rares sont ceux qui
veulent s'installer volontairement dans
une maison de retraite. Les maisons de re-
traite ne peuvent plus supposer que leurs
lits de soins continueront d'étre utilisés au
maximum de leur capacité a I'avenir. Nous
avons déja des exemples dans certaines ré-
gions d'Europe occidentale qui montrent
qu'il est de plus en plus difficile de remplir
le nombre de lits disponibles. Les postes
vacants en sont le résultat. Cette évolution
exige une remise en question de notre
secteur. Les soins et l'assistance au sein et
par des institutions doivent se transformer
en soins et en assistance au sein des com-
munautés. Ceux qui ne parviendront pas a
réaliser ce changement auront des lits de
soins infirmiers vides dont ils se plaindront

a l'avenir.
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Cela signifie que nous devons effectuer
une transition du secteur des soins aux per-
sonnes agées au lieu de nous contenter d'op-
timiser les systémes et les réglementations ac-
tuels. Pour ce faire, nous devons commencer
par une vision qui servira de référence pour

les plans futurs exposés dans ce rapport.

La « Vision » que I'EAN a formulée a
des implications dramatiques pour la situa-
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tion actuelle de nos membres, le secteur
des soins et services aux personnes agées
dans son ensemble, tous les niveaux de
gouvernement et la société en général.

La «Vision » que I'EAN a formulée peut

étre résumée comme suit :

« Vieillir et devenir vieux n'est pas
une maladie mais une étape de la vie. »



LES IMPLICATIONS PRATIQUES
DE NOTRE VISION

Les implications de cette vision af-
fectent certains aspects du secteur dans le-

quel nos membres travaillent.

La premiere implication est que les
personnes agées ou leurs familles peuvent
trés bien décider par elles-mémes, nous de-
vons donc nous concentrer sur elles en tant
que client auquel nous ne faisons pas les
choses, mais pour et avec elles. Cela signifie
que nous devons créer une culture de qua-
lité de service au lieu d'une culture ou nous
pensons savoir ce qui est bon pour eux.

La deuxieme implication est que les
soins aux personnes agées ne visent pas
la qualité des soins, mais la qualité de vie.
La qualité de vie est la valeur que nous re-
cherchons, pour nos clients. Nous voulons
des personnes agées heureuses au lieu de
la paperasserie sur des sujets qui n'ont rien
a voir avec la qualité de vie. La qualité se
forme dans l'interaction entre les personnes

et non entre les écrits.

La troisieme implication est que nous
nous concentrons sur l'aide et les services
sociaux. Les soins de santé sont un élément
de sécurité en arriere-plan, mais ne consti-
tuent pas I'élément dominant des services
et du soutien aux personnes agées. Par
conséquent, nous sommes des « assistants
de vie » et un nouveau role pour les infir-
mieres et les médecins est de soutenir la

qualité de vie.

La quatrieme implication est que la
vie des personnes agées reléve du domaine
des membres de I'EAN et pas seulement
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lorsque les personnes ont besoin de soins.
Cela signifie que la prévention est un élé-
ment qui fait partie de notre soutien et de
nos services pour maintenir la santé des
personnes agées. Cette approche permet
d'éviter la demande croissante de soutien
et de soins a des stades ultérieurs de la vie.

La cinquieme implication est que le
soutien et les services aux personnes agées
ne sont pas un facteur de colt, mais une oc-
casion économique avec la création d'em-
plois, les innovations technologiques et so-

ciales.

La sixieme implication est que nous
réalisons que tous les éléments de soins tels
que nous les connaissons aujourd'hui sont
importants dans le systéeme actuel et futur.
Nous avons donc besoin de soins a domi-
cile, de soins ambulatoires, de soins de ré-
pit et de soins en établissement, ainsi que
d'autres modéles de logement et services
de soutien divers.

La septieme et derniere implication
est que les membres de I'EAN doivent pen-
ser au-dela des murs de leurs propres instal-
lations et services, et doivent essayer d'or-
ganiser et de gérer un réseau intégré dans

les communautés locales.
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LE MONDE CHANGE, CE QUI A
DES CONSEQUENCES ‘
POUR NOTRE SECTEUR ET AU-DELA

LAPPROCHE

L'EAN a utilisé un « cadre conceptuel
» universel, non spécifique a un pays, pour
identifier les principales influences, interre-
lations et interactions qui définissent I'envi-
ronnement auquel il est confronté. Ce cadre
d'assistance détermine les défis et les impli-
cations auxquels sont confrontés les gou-
vernements, les groupes de prestataires,
les prestataires individuels, les familles et la
nature individuelle des services de qualité,
le soutien et I'accompagnement des per-

sonnes agées pour les personnes agées.

Ce cadre permet a tout prestataire,
toute organisation, toute association ou

tout gouvernement de faire :

1. Evaluer et/ou réévaluer leur situa-
tion actuelle (politiques et pra-
tiques, etc.) et identifier les défis,

les menaces et leurs implications

2. Explorer les options pour la voie a
suivre a I'horizon 2030. (Lannexe A
montre la structure schématique

de ce modeéle de cadre conceptuel)

Il existe quatre éléments clés, chacun
avec ses « éléments faconneurs » associés,
qui définissent I'environnement d’accom-
pagnement des personnes agées jusqu'en
2030 dans un pays ou un systéme donné.
L'EAN a défini quatre dimensions de I'avenir
des de I'accompagnement des personnes
agées. Il s'agit de (voir figure 1) :
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i.  Lavenir du vieillissement

ii. Lavenir du systéme et de la struc-
ture des prestations de soins/services aux
personnes agées

iii. Les concepts futurs des soins et

services aux personnes agées

iv. Lorganisation et la direction fu-
tures des soins/services gériatriques

DIMENSIONS CONCEPT CENTRAL

L'avenir
du vieillissement

L'avenir du systeme des
prestations de soins/services
aux personnes agées

L'avenir des SLD 2030

Les concepts futurs des soins
et services aux personnes
agées

L'organisation et la direction
futures des soins/services
aux personnes agées

Figure 1 : dimensions de 'accompagnement des personnes
agées

L'étape suivante a consisté a explorer

les déterminants pertinents pour chacune de

ces dimensions en se basant sur la recherche

et sur I'expérience des membres de I'EAN.

LANALYSE

« Nous vivons un changement
d'époque au lieu d'une époque de change-
ment » est un dicton courant de nos jours.

Les gens ont l'impression que le monde va



basculer en trés peu de temps. Ce sentiment
est dU a l'évolution de la démographie, de la
société, de I'écologie, de I'économie, de la
technologie et de la politique.

Il est trop difficile et trop complexe de
décrire tous les développements en cours
ou émergents qui ont un impact sur nos

vies.

L'EAN a plutét choisi de se concentrer
sur les développements qui ont un impact
sur le contexte dans lequel les prestataires
de soins et de services gériatriques doivent
développer leur future stratégie.

DEMOGRAPHIE

Une population vieillissante

Les statistiques de I'OCDE de 2011,
citées dans Pacita Future Ageing (2017),
montrent un vieillissement rapide de la po-
pulation (voir figure 2).
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La part de la population agée de plus de 80 ans augmente rapidement *
Figure 2 : Une société qui vieillit rapidement (Pacita, 2017)
L'UE est confrontée a une population

vieillissante et a un score moyen supérieur
a celui de I'OCDE.
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Le vieillissement de la population
entraine également un changement dans
I'équilibre entre les populations actives et

non actives.

En 2016, il y avait une personne de
plus de 65 ans pour quatre personnes ac-
tives dans I'UE. D'ici 2060, cette proportion
sera réduite de moitié, soit une personne de
plus de 65 ans pour deux personnes actives
(Eurostat, 2015). Ce changement intervien-
dra rapidement : en 2030, le taux de dépen-
dance sera d'une personne de plus de 65
ans pour moins de trois personnes actives.

2050:50 %
1 personne > 65 ans par
rapport a environ 2 personnes

“2016:293% entre 25-64 ans

. 1 personne > 65 ans par
. rapport a environ 4 personnes
+ entre 25-64 ans

Figure 3 : Rapport de dépendance (Eurostat 2015)

Celaaunimpact énorme sur la capaci-
té de fonctionnement d'une économie et la
durabilité des services financés par les pou-
voirs publics. La question est notamment
de savoir comment maintenir au moins
constante la charge financiére future de la
population active au lieu de I'augmenter.

L'espérance de vie de la future
population agée sera plus élevée

Lespérance de vie moyenne des
femmes dans I'UE passera de 83 ans en
2016 a environ 85 ans en 2030. Alors que les
hommes auront une espérance de vie infé-
rieure a celle des femmes, elle passera de 77
ans en 2016 a 80 ans en 2030 dans I'UE (CE,
2012).
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Espérance de vie a la naissance, femmes (en années)
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Figure 4 : Espérance de vie a la naissance, femmes
(en années) (Commission européenne 2012)

Espérance de vie a la naissance, hommes (en années)
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Figure 5 : Espérance de vie a la naissance, hommes

(en années) (Commission européenne 2012)

Par conséquent, la démographie est
un facteur déterminant pour l'avenir du
vieillissement. Mais cela a également une
influence sur la capacité de la main-d'ceuvre
et dong, sur I'organisation future des soins
et des services aux personnes agées.

Le vieillissement de la société
s'accompagne d'une augmentation
de l'incidence des troubles cognitifs

On estimait a 46,8 millions le nombre
de personnes atteintes de troubles cognitifs
dans le monde en 2015, et ce nombre devrait
avoisiner les 50 millions en 2017. Ce nombre
va presque doubler tous les 20 ans, pour at-
teindre 75 millions en 2030 et 131,5 millions
en 2050. Une grande partie de l'augmenta-
tion se fera dans les pays en développement.
Déja 58 % des personnes atteintes de troubles
cognitifs vivent dans des pays a faibles et
moyens revenus, mais d'ici 2050, ce chiffre
passera a 68 %.
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En Europe, le nombre de personnes
souffrant de troubles cognitifs augmente-
ra considérablement, passant d'environ 10
millions aujourd'hui a environ 14 millions
en 2030, le pronostic des co(its étant assez
similaire en Europe du Nord, de I'Ouest et
du Sud, alors que les colts sont nettement
inférieurs en Europe de I'Est. Les prévisions
démographiques des colts se traduiront
par une augmentation d'environ 43 % dans
I'ensemble de I'Europe entre 2008 et 2030,
pour atteindre plus de 250 milliards d'euros.
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Revenu élevé M Revenu faible et moyen

Figure 6 : Nombre de personnes atteintes de troubles
cognitifs dans les pays a faibles et moyens revenus par
rapport aux pays a hauts revenus (ADI, 2015)

SOCIETE

Il existe plusieurs potentiels fondamen-
taux et évolutions actuelles dans la société.

Accroitre la participation
des femmes au marché du travail
dans I'UE

La premiére évolution est I'augmen-
tation de la participation des femmes au
marché du travail dans I'UE (OIT, 2015). Tra-
ditionnellement, ce sont les femmes qui
s'occupent des parents. Ce sont maintenant
des aidants informels qui doivent le faire en
plus de leur travail. Cela met beaucoup de
pression sur ces femmes. En d'autres termes,
la capacité de soins informels esten jeu et la
perspective d'une société vieillissante aura
une incidence plus négative sur celle-ci.



g
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Un nombre croissant de ménages
isolés dans I'UE

La deuxieme évolution est le nombre

croissant de ménages isolés dans I'UE.

La raison en est que plus de gens sont
divorcés, ou que les gens choisissent plus
sciemment de vivre seuls. En cas de mala-
die ou de besoin de soutien, ces personnes
doivent faire plus d'efforts pour organi-
ser un soutien informel en dehors de leur
propre foyer. Cela peut entrainer une aug-
mentation des demandes de soutien pro-
fessionnel.

La fragmentation du grand groupe
familial traditionnel en petites unités fa-
miliales dans un contexte urbanisé réduit
le nombre de personnes qui peuvent s'oc-
cuper des membres de la famille a charge.
En outre, la participation des femmes sur

-

o b
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le marché du travail a augmenté réqulie-
rement et |'accent est mis davantage sur la
facilitation du travail rémunéré et I'amélio-
ration des possibilités de carriére pour les
femmes.

Notre société devient plus inégale

La part du revenu national revendi-
quée par les 10 % les plus riches de la socié-
té est devenue de plus en plus importante
(Piketty, 2014). Cela conduit a une ségréga-
tion entre les revenus supérieurs et moyens
et les revenus inférieurs. Les personnes les
plus démunies sont également confrontées
a une qualité de vie moindre en raison d'un
état de santé moins bon et de I'absence de
meilleures perspectives de carriére ou de
travail. L'inégalité des revenus et d'éduca-
tion entraine également des différences de
longévité (Neumayer et Plumper, 2016).
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Mettre davantage I'accent sur la
qualité de vie des personnes agées.

L'attention croissante portée a la qua-
lité de vie des personnes agées place en
général les soins de santé et les soins pro-
fessionnels dans une autre perspective. La
santé est considérée comme une condition
importante pour 'expérience d'une bonne
qualité de vie, mais elle n'est pas le seul
facteur. Cela conduit a un changement de
paradigme dans le besoin de soins profes-
sionnels : ce n'est plus la qualité des soins
médicaux qui est importante, mais la ma-
niere dont une personne agée vulnérable

est assistée dans tous les aspects de la vie.

Par conséquent, « l'inclusion sociale »
est un concept et un principe qui doit deve-
nir de plus en plus importants dans le sou-
tien aux personnes agées pour prévenir la
solitude et les sentiments d'impuissance.

La dignité de l'individu est un principe
tout aussi fondamental qui requiert une at-
tention prioritaire. La discussion sur une «
vie épanouie » en relation avec la fin de la
vie devient également un sujet de discus-

sion pertinent.

Conclusion

En conclusion, lademande de services
de soins aux personnes agées est plus forte
en raison du manque de capacités de soins
informels et de l'augmentation des mé-
nages isolés.
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L'inégalité des revenus et du statut so-
cial influence I'état de santé (longévité) des

personnes agées.

Laccent mis sur la qualité de vie
conduit a une autre position du systéme de
soins et de services aux personnes agées :
I'accent passera des soins de santé a l'aide

sociale.

Enfin, l'inclusion des personnes agées
vulnérables doit étre intégrée dans I'élabo-
ration des concepts de soins et de services

aux personnes agées.

ECONOMIE

Les économies sont de plus en plus
imbriquées. Cela signifie qu'au niveau eu-
ropéen, des domaines d'activité tels que
le secteur des soins aux personnes agées
au sens large deviennent interdépendants
et interconnectés entre les pays dans toute
une série de domaines tels que la dotation
en personnel, les domaines de services
d'experts, I'offre de services spécialisés, etc.,
les économies nationales seront de plus en
plus impactées par la réglementation.

Plus fondamentalement, le vieillis-
sement des sociétés influence de plus en
plus le niveau et la nature de I'activité éco-
nomique et donc les sources de finances
publiques dont la plupart des systémes de
soins sur le vieillissement sont fortement
tributaires (voir figure ci-dessous).
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Figure 7 : Chiffres de la population vieillissante et croissance
du PIB observée/prévue en Europe occidentale (1962-2035)

Données observées et prévues de I'OCDE pour I'Allemagne,

I'Autriche, la Belgique, le Danemark, I'Espagne, la Finlande,

la France, la Grece, I'lrlande, I'lslande, I'ltalie, la Norvege, les

Pays-Bas, le Portugal, le Royaume-Uni, la Suéde et la Suisse
(OCDE, 2017).

En particulier, les systémes de retraite
publics et privés seront de plus en plus sou-
mis a des pressions, car il faudra garantir
une plus grande proportion des retraites
alors que moins de personnes travaillent et
versent des cotisations de retraite. La pres-
sion sur les systémes de protection sociale
dans I'Union européenne sera donc de plus

en plus forte.

Tout aussi importantes, les entreprises
(etles gouvernements a tous les niveaux) ne
reconnaissent généralement pas du tout les
occasions et les ressources économiques et
commerciales offertes par les citoyens agés
sur le marché et n'y réagissent pas.

« Le secteur des services sociaux est
un important créateur d'emplois en Eu-
rope, employant plus de 10 millions de per-
sonnes et créant plus de 1,8 million de nou-
veaux emplois en Europe depuis 2008. Avec
les services de santé, le secteur des services
sociaux représente 7 % de la production
économique totale de I'UE 28. Avec I'évolu-
tion de la démographie et des schémas fa-
miliaux, le secteur des services sociaux de-
vrait connaitre une croissance significative
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au cours des prochaines décennies » (Social
Employers 2018).

Une autre tendance critique est la mo-
bilité croissante des travailleurs et des retrai-
tés dans l'ensemble de I'UE, principalement
de I'Est et du Sud vers le Nord-Ouest de |'Eu-
rope afin de pourvoir les postes vacants. Ces
tendances présentent des avantages et des
colits importants, tant dans les pays d'ori-
gine que dans les pays d'accueil. Toutefois,
I'impact le plus important du vieillissement
de la société se situe dans les domaines des
soins de santé et de I'éducation, avec un
nombre considérable d'offres d'emploi.

En outre, les retraités quittent les pays
du nord de I'Europe pour ceux du sud afin
de passer leur retraite dans un environne-
ment plus chaud (Gehring, 2018).

Les développements économiques
ont un impact sur la couverture financiére
publique des soins et services aux per-
sonnes agées, y compris les réglementa-
tions transnationales pour la fourniture de
soins et services gériatriques et la capacité
de la main-d‘ceuvre.

TECHNOLOGIE

Les développements technologiques
sont énormes et évoluent trés rapidement.
Limpact sur la vie quotidienne est tres im-
portant, mais souvent sous-estimé et non

apprécié par les politiciens en particulier.

Elle peut surtout aider le personnel
des établissements résidentiels et des soins
de proximité, en les libérant pour des activi-
tés plus spécialisées ou plus « personnelles/

humaines ».
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Ce phénomeéne va bouleverser nos
sociétés d’'une maniere comparable a la
révolution industrielle de la fin du XVllle
siecle, mais a un rythme étonnamment plus

rapide.

L'éventail des applications est extré-
mement large et va transformer de facon
spectaculaire le secteur des soins pour per-
sonnes agées. Lincapacité des gouverne-
ments et du secteur a faire face a ces évolu-

tions aura des conséquences importantes.

Par exemple, la domotique et les sys-
témes de détection augmenteront l'indé-
pendance des personnes agées vulnérables
qui dépendent désormais des soins infor-
mels et professionnels. La réalité augmen-
tée peut aider les personnes souffrant de
troubles cognitifs a s'occuper de leur propre
maison et a créer des expériences de vie
réelle basées sur des souvenirs de leur vie
antérieure. La robotique peut accompagner
certaines personnes souffrant de troubles
cognitifs et les aider dans certains aspects
des soins, de la surveillance et du soutien.
La télésanté peut fournir des soins a dis-

tance.

Latechnologieauraunimpacténorme
sur I'évolution de nouveaux concepts de
soins et de services aux personnes agées.
Mais elle changera également la maniere
dont les soins et les services aux personnes
agées sont organisés et exploités. Cela né-
cessite de nouvelles compétences et une
sensibilisation des clients, de leurs familles
et des professionnels. Elle souléve égale-
ment de nouvelles questions telles que le
respect de la vie privée, I'éthique et le profi-

lage des clients.
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POLITIQUE

Pour la société, il existe un énorme défi
politique : comment faire face au vieillisse-
ment de la société et a ses implications et
impacts sur l'activité économique et la crois-
sance dans le contexte des changements so-
ciétaux. Labsence de réponse a cette question

constitue une réelle menace pour la stabilité.

En particulier, I'augmentation des
colts de la prestation de services et de
soutien, et notamment des soins de santé
a la population vieillissante, représente un

énorme défi pour tous les gouvernements.

Ces questions sont une « bombe a
retardement » qui menace d'exploser dans

toutes les sociétés d'Europe.

9% |I.'
40% b
| L
10 b 12
1:»-\!-
dam | ol T
dom W ey
FRTRT e
200y
o8 a7

My g,

o f
al
o |

&l

2

oo

Pays Bas
Japon

République sovaque

Figure 8: Colit des SLD en % du PIB par pays en 2014
(OCDE, 2018)

I Dépenses publiques pour les SLD, en % du PIB (2008)
I Dépenses privées des SLD, en % du PIB (2008)
& Dépenses publiques pour les SLD, en % du PIB (2050)

Suede i
Pays-Bas.

Norvége

Finlande

Suisse

Danemark
Belgique

Islande

France

Japon

(anada

OCDE
Nouvelle-Zélande
Luxembourg
Allemagne
Autriche

Slovénie

Etats-Unis

Australie

Espagne

Pologne

Corée

Hongrie
République slovaque
République tcheque
Portugal

>
LY
-

»
[

>

-

*
-

S Fewmmgnyg
g -

[
&
o
o

10

Figure 9 : Colt prévu des SLD jusqu'en 2050
(Rodrigues et al,, 2012)



Afin de controler le co(it des soins de
santé et des soins et services aux personnes
agées, les gouvernements limitent la cou-
verture publique et/ou optent pour une
politique néo-libérale : privatisation accrue
des soins et services aux personnes agées
et création d'un environnement concurren-
tiel. Cela doit conduire a une réduction des
couts et a une meilleure qualité.

Les politiciens visent également au
« vieillissement sur place » : maintenir le
plus longtemps possible a domicile les per-
sonnes agées vulnérables qui ont besoin de

soins et de soutien.

Les développements politiques ont
un impact sur la question des financements
publics et privés dans le domaine des soins
et des services aux personnes agées et donc
sur l'avenir du systéme lié a la fourniture de
soins et de services aux personnes agées.

En ce qui concerne la durabilité du sys-
téme de 'accompagnement des personnes
agées il existe des modeles de co-paie-
ment dans le domaine des services sociaux,
comme en Espagne, qui sont source d'im-
portantes inégalités :

1. D'une part, les personnes ayant
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des pensions plus élevées sont
expulsées du systéme public,
alors que ce sont elles qui ont
payé le plus d'imp6éts liés aux re-
venus du travail. Luniversalité des
soins devient irréelle lorsque la
personne ayant la pension la plus
élevée ne voit aucun avantage a

bénéficier d'un service public.

2. D'autre part, les services de soins
a domicile empéchent les per-
sonnes de disposer de moyens
suffisants pour atteindre une si-
tuation de stabilité et méme par-
fois de subsistance.

3. Enfin, il y a les utilisateurs qui fi-
nissent par cotiser pour des ser-
vices gratuits pour I'ensemble des
citoyens.

L'avenir du co-paiement semble étre
une solution a court terme, car les pensions
minimales augmenteront progressivement
dans les années a venir. Cependant, les exi-
gences croissantes pour accéder aux systemes
publics de pension ou pour atteindre la pen-
sion maximale possible reviendront a cette
courbe actuelle qui ne sera qu'un mirage.
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LE MODELE CONCEPTUEL

Sur la base de l'analyse ci-dessus,
I'EAN a utilisé le modeéle conceptuel suivant
pour l'avenir de l'accompagnement des
personnes agées. LEAN a conclu que les
principales implications pour chacun de ces
quatre domaines sont les suivantes.

DETERMINATEURS DIMENSIONS

DEMOGRAPHIE
Létat de santé

CONCEPT CENTRAL

Lavenir du vieillissement

Une demande accrue
Le social vs. Les soins
de santé

Lavenir du systéme des
prestations de soins/
services aux personnes

agees
Le public / privé
Linclusion Les concepts futurs des
soins et services aux
Le confort / la Santé personnes agées
Latechnologie Lorganisation et la
direction futures des soins/
services aux personnes
Lamain deuvre agees

Figure 10 : Modéle conceptuel

Lavenir des SLD 2030

LAVENIR DU VIEILLISSEMENT

Il existe un besoin croissant de
soins et de soutien pour
les personnes agées

Les gens vivront plus longtemps. Si-
multanément, I'age auquel les gens déve-
loppent des maladies chroniques a diminué
de sept ans pour les hommes et de douze
ans pour les femmes (CPB, 2016). Cette ten-
dance va se poursuivre. Dans les décennies
a venir, de plus en plus de personnes se-
ront confrontées a des maladies chroniques
telles que le cancer, les maladies cardiaques
et vasculaires, le diabéte ou les troubles co-
gnitifs plus tot dans leur vie. Avec l'allonge-
ment de l'espérance de vie, cela signifie que
les personnes agées seront chroniquement
malades pendant une grande partie de leur

vie.
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Cela signifie que le besoin de soins et
de soutien se développera plus progressi-
vement sur une période plus longue. Cela
accroit l'importance de la prévention pour
maintenir les personnes agées en forme et

en bonne santé.

Il y a moins de possibilités de soutien
informel/familial.

La prise en charge familiale tradi-
tionnelle (les enfants s'occupant de leurs
parents) s'effondre parce que les roles tra-
ditionnels ont changé. Comme les femmes
ont un emploi, la disponibilité des enfants
pour les soins informels est limitée. Cela
signifie que les personnes qui ont besoin
de soins et de soutien doivent trouver des
aidants informels en dehors des structures
familiales ou recherchent des prestataires
professionnels.

Dans le méme temps, les attentes des
personnes agées et des familles augmen-
tent et il existe une demande croissante
pour une grande variété d'offres de services
et de soins de qualité.

Une culture de service beaucoup plus
forte est nécessaire et l'accessibilité finan-
ciere et les choix de soins et de soutien de

qualité sont de plus en plus fondamentaux.

De méme, les questions relatives a I'état
de santé ont des implications essentielles.

i) Lincidence et la diversité crois-
santes des conditions de changement de



vie qui accompagnent un nombre croissant
de personnes agées et fragiles exigent des
offres de soins et de soutien de plus en plus
diversifiées et spécifiques. De nouvelles
possibilités de soutien et de services s'offri-
ront ainsi que la concurrence des nouveaux

venus dans le secteur.

ii) Des approches plus holistiques,
intégrées et pluridisciplinaires seront né-
cessaires. La domination du « modele mé-
dical » est terminée et cela doit se refléter
dans |'offre des prestataires de soins.

iii) Il est essentiel que les prestataires
offrent des « environnements de vie » favo-
rables qui visent a maximiser l'autonomie/
indépendance des personnes. Les gens exi-
geront plus de contréle et les prestataires
devront adopter le réle de mentor, de facili-
tateur ou de « coach ».

L'AVENIR DES SERVICES
ET DES SYSTEMES DE SOINS
AUX PERSONNES AGEES

Contraintes budgétaires dues a la
diminution des finances publiques

Les gouvernements contrOleront
les colts de l'accompagnement des per-
sonnes agées par rapport a une population
vieillissante croissante. Cela entrainera des
contraintes budgétaires a long terme et une
couverture publique moindre des soins et

des services aux personnes agées.

Cela signifie que I'ouverture des sys-
témes a un meilleur équilibre entre I'offre
publique et privée se traduira par de nou-
veaux entrants, de nouvelles idées, des
sources de financement et de ressources
compétitives et une plus grande diversité.
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Les fournisseurs, organisations, etc.
existants doivent comprendre ces ten-
dances, leurs implications pratiques et de
quelle maniére s'adapter a I'environnement
émergent sur leur marché.

Les partenariats publics/privés de-
viendront de plus en plus une source de so-

lutions pour l'avenir.

Plus de concurrence

Le secteur de I'hétellerie et des loisirs
verra apparaitre une nouvelle gamme plus
diversifiée de prestataires de services, en
particulier dans le domaine du logement
avec des services pour les personnes agées
et du soutien aux AVQ (vie autonome). Cela
ne signifie pas que ces concepts sont uni-
quement réservés aux personnes agées : ils
peuvent également étre intergénération-

nels.

Cela crée également de nouvelles oc-
casions pour les fournisseurs existants. Les
entreprises privées de services a but lucratif
deviendront certainement un acteur clé en
raison des limites croissantes du finance-

ment public et de la couverture des services.

Une approche intégrée

Les interactions et les tensions entre
les régimes d'aide sociale et de soins de
santé ont des implications majeures pour
les systemes de soins/services.

Il faut améliorer la coordination et la
gestion au niveau des établissements et des
prestataires de services, ainsi qu'a un niveau
plus élevé entre les soins intensifs, d'accom-
pagnement des personnes agées et ceux de

proximité.
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Un systéme efficace pour répondre
aux besoins des personnes agées exige un
meilleur équilibre pour le financement des
soins de santé et de l'aide sociale. Cela né-
cessite des services et des soins basés sur
les besoins, depuis les soins de proximité
jusqu'aux services en établissement et aux

soins plus intensifs.

Les systemes existants sont de plus en
plus trop rigides pour encourager et soute-
nir les besoins et attentes innovants « axés
sur le marché » exprimés par les personnes
agées elles-mémes. Le secteur privé est une
ressource largement inexploitée dans une
majorité de systémes.

LAVENIR DES SERVICES ET
DES CONCEPTS DE SOINS
AUX PERSONNES AGEES

Plus de possibilités pour « vieillir sur
place » (« chez soi »)

Les politiques gouvernementales
visent a faire vieillir davantage sur place, par-
fois a domicile, afin de réduire les colts des
soins et des services aux personnes agées
et aussi de répondre aux besoins et aux at-

tentes exprimés par les personnes agées.

Il en résulte un besoin de désinstitu-
tionnalisation dans de nombreux pays euro-
péens et I'augmentation des soins et services
a domicile. Il est donc nécessaire de repenser
I'offre sur un modéle de fonctionnement a
domicile, indépendamment de la structure
de soutien ou du lieu de résidence.

Cela crée également un besoin urgent
de développer des concepts beaucoup
plus intégrés et holistiques concernant
I'ensemble du cadre social et de I'espace
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de vie des personnes agées (entre les ser-
vices spécifiques et la fourniture de soins,
la communauté et d'autres ressources) afin
de mettre en place des concepts appropriés
et efficaces. La viabilité ne peut étre garan-
tie que par le développement et I'adoption
de nouveaux modéles de coopération qui
maximisent les possibilités d'intégration.
Le défi consiste a trouver un équilibre entre
l'indépendance, I'autonomie et la responsa-
bilité.

Le secteur des loisirs est un modéle ou
l'intégration des offres aboutit a I'élabora-
tion de packs que les gens désirent. On peut
imaginer ce qui est possible avec cette «
culture du client » dans le secteur des soins
aux personnes agées avec une plus grande
orientation vers le marché (et la discipline
que le marché apporte).

Il 'y aura toujours un besoin de «
soins résidentiels », mais la capacité néces-
saire sera inférieure que dans la situation
actuelle. Dans certains pays, il existe des
pressions en faveur de la «désinstitution-
nalisation». Pour y répondre, il y aura un
besoin croissant de nouveaux concepts de
logement pour personnes agées avec des
services d'accompagnement comparables
a ceux d'une maison de soins, mais avec des
appartements plus grands, une plus grande
diversité de services et de nouveaux fournis-
seurs du secteur de I'hétellerie et des loisirs.
Par conséquent, le secteur doit développer
des perspectives plus larges et trouver des
solutions d'organisation et de gestion ap-
propriées pour répondre aux besoins des
clients en matiére de logement résidentiel

et de services.



L'équilibre entre « confort » et « santé
» doit étre mieux « dosé »

L'accent est mis sur la qualité de vie
telle que percue par le client. La qualité
de la santé et la qualité des soins sont les
éléments de soutien pour y parvenir. Par
conséquent, la dimension « médicale » de la
prestation de services/soins doit étre placée
beaucoup plus en « arriére-plan » et beau-
coup moins évidente dans le contexte de la
vie quotidienne liée a I'environnement des

services/soins a tous les niveaux.

Plus de potentiel pour les
innovations technologiques

Comme indiqué dans le chapitre pré-
cédent, l'impact des innovations techno-
logiques est énorme. Cela signifie que les
fournisseurs doivent se préparer aux inno-
vations technologiques. Ces innovations

peuvent avoir pour but de :

«  Accroitre les expériences des per-
sonnes agées, notamment en ce
qui concerne les troubles cognitifs

« La diminution de la densité du
personnel dans les activités de té-
|[éassistance et de téléservices

«  Augmenter les possibilités de res-
ter chez soi avec une bonne qua-

lité de vie.

Il est nécessaire de mettre en place
des stratégies plus « positives » qui mettent
l'accent sur le vieillissement en bonne santé
par la prévention, I'entretien et la réhabili-
tation comme éléments clés des offres de
services « holistiques ». Dans un cas, des ser-
vices/centres de « santé » spécifiques et des
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services de bien-étre associés a des services
de soins traditionnels font partie des idées
qui gagnent en valeur.

L'une des principales priorités est de
recentrer ou de « peaufiner » une myriade
de services et de produits afin de les rendre
plus pertinents ou plus adaptés aux besoins
individuels des personnes agées. Il s'agit
d'un phénomeéne dont I'émergence est trés
lente mais qui offre de grands défis et de
grandes opportunités au secteur des soins
aux personnes agées et au-dela.

LAVENIR DE LA GESTION ET
DE LORGANISATION

Moins de personnel sera disponible

En raison de I'évolution démogra-
phique et de l'augmentation du nombre
de personnes agées, la disponibilité du per-
sonnel (potentiel) dans les soins et services
aux personnes agées est en diminution
avec des moyens constants. Les nouvelles
technologies doivent étre développées
pour rendre les services et les soins moins
dépendants des capacités en personnel

Formation du personnel

La formation du personnel est essen-

tielle et doit se concentrer sur trois éléments :

«  Uneattitudedeserviceaulieud'une
attitude de « systéme ». Le person-
nel doit étre davantage orienté
vers le service pour répondre aux
besoins des clients. lls devraient
évaluer davantage la valeur qu'elle
apporte aux clients dans la perspec-
tive de leur état mental (non seule-
ment les troubles cognitifs, mais
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aussi la perspective de vieillir)

«  Lessoins et services a domicile re-
quiérent une attitude compléte-
ment différente de celle qui pré-
vaut dans un environnement de
soins résidentiels. Le personnel ne
peut pas compter sur une équipe
mais est plutot solitaire dans I'en-

vironnement de quelqu’un

«  Utilisation de la technologie : des
recherches récentes montrent qu'il
y a 32 compétences nécessaires
pour le personnel (Van Houwelin-
gen et al. 2015) pour se conformer
aux nouvelles technologies en

matiere de soins de santé :

«  Evaluer la capacité des patients a
utiliser la télémédecine

« Trier des appels entrants et des
alarmes

«  Assurer la promotion de la santé
a distance

« La coordination des soins avec
I'utilisation de la technologie de

télémédecine
Gestion de la confiance

Les services qui sont fournis a domi-
cile et non « entre les murs d'un batiment »
ne peuvent pas étre controlés par la direc-
tion. Cela exige un style de gestion basé sur
la confiance que le personnel prendra les
bonnes décisions et fournira des services et
des soins de haute qualité conformément
aux normes. C'est un défi pour les PDG et la
direction : étre responsable sans opérations
de proximité.
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La technologie

La technologie, comme partout, a
des implications actuelles et futures impor-
tantes pour la gestion et l'organisation du

secteur des soins aux personnes agées.

i) Les principales implications et les
principaux défis se présentent en termes de :

«  technologies a utiliser :

«comment les utiliser ; quand les

utiliser ;

« les conséquences pour les soins,
pour les systémes de soutien,
pour les employés, pour les struc-
tures organisationnelles et la ges-
tion, pour la formation et le dé-
veloppement, pour le suivi et la
responsabilité

« la maintenance et le soutien des
technologies elles-mémes et des

systemes associés.

ii) Lintégration incontournable de
nouvelles technologies d'assistance et autres
dans les soins et les services offerts a des im-

plications majeures.

iii) Les deux principaux types de
nouvelles technologies qui doivent étre
abordés posent des problémes :

a) celles qui visent a encourager et
a soutenir I'indépendance et une qualité de

vie élevée ; et

b) celles qui contribuent a soutenir
la fourniture de soins et de services et qui

aident a rendre I'environnement plus sQr.



Les défis de la main-d'ceuvre

Les conséquences et les implications
liées a la main-d'ceuvre constituent l'autre
domaine clé ou il y aura des défis et des im-
plications majeurs pour la gestion et l'orga-

nisation.

i) Un personnel diment formé et
qualifié devient un défi de plus en plus im-
portant, ce qui implique des conséquences
majeures pour l'ensemble du secteur des

s0ins aux personnes agées.

ii) Un fait majeur, aux implications
importantes, est que le recours au personnel
d'autres pays n'est pas une option durable.
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iii) De nouvelles stratégies de recru-
tement et de formation doivent étre éla-
borées. Il faut développer et promouvoir
le concept « soins et services » en tant que
travail professionnel. Pour ce faire, il faut
développer des emplois/professions dont
les compétences sont beaucoup plus larges
que celles qui existent actuellement, y com-

pris les "infirmiéres".

iv) Le secteur a désormais besoin
d'une action urgente pour se réinventer.
Les grandes initiatives a I'échelle du secteur
sont essentielles pour créer une image mo-
derne, positive, professionnelle et axée sur
le secteur.
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LES DEFIS A VENIR

DEFIS

Sur la base de l'analyse précédente,
I'EAN a formulé des défis pour les membres
de 'EAN:

Réduire le besoin de soins
professionnels

Actuellement, surtout dans les pays
d'Europe du Nord, le recours aux soins pro-
fessionnels est élevé par rapport aux pays
d'Europe du Sud et aux Etats-Unis.

Certains prédisent un recours encore
plus important aux soins professionnels.
Simultanément, comme indiqué ci-des-
sus, I'age auquel les gens développent des
maladies chroniques a diminué. Cette ten-
dance va se poursuivre. Avec l'allongement
de l'espérance de vie, cela signifie que les
personnes agées seront chroniquement
malades pendant une grande partie de leur
vie. Cela entraine une augmentation des

dépenses a l'avenir.

Combattre les pénuries de personnel
a venir

Le secteur doit lutter contre la pro-
chaine pénurie de personnel de plus
d'une maniére. La méthode traditionnelle
consiste a pourvoir les postes vacants. Nous
devons également veiller a réduire la densi-
té du personnel dans les soins et les services
par des solutions de soutien sans compro-
mettre la qualité des soins et des services.
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Accroitre la viabilité financiére

La viabilité financiére n'est pas seu-
lement une responsabilité des gouverne-
ments et des compagnies d'assurance, mais
aussi celle des prestataires de services. Si
nous ne reconnaissons pas cette responsa-
bilité, 'augmentation des colts se retour-
nera contre nous a l'avenir. Nous devons
donc nous associer aux gouvernements et
aux compagnies d'assurance pour amélio-

rer la viabilité financiére.

Réaliser une transfiguration
des soins et du logement
des personnes agées

Le secteur doit non seulement se trans-
former, mais aussi se métamorphoser (telle
une chenille qui se métamorphose en papil-
lon) en établissant de nouveaux paradigmes
(voir le paragraphe suivant). Cela va plus loin
qu'une transformation ou certaines parties

des systémes existants restent en place.

DES CHANGEMENTS DE
PARADIGMES NECESSAIRES

Sur la base des chapitres précédents,
les changements de paradigme nécessaires
en matiere de soins et de services sont :

De la prise en charge a la prévention
et a «l'inclusion »

Les prestataires de soins doivent viser
davantage la prévention et l'inclusion. Etre
actif a un stade ou le besoin de soins et de

services n'est pas présent. Rendre visite aux



personnes agées et vérifier, par exemple, le
réfrigérateur. Activer les communautés afin
d'inclure les personnes agées vulnérables
du quartier dans les activités communau-
taires et méme les résidents des maisons de
retraite et des maisons de soins. Maintenir
les gens impliqués socialement et essayer
de leur donner le sentiment d'étre utiles.

Passer de la qualité des soins a
la « qualité de vie »

Actuellement, I'accent est trop mis sur
la qualité des soins ou des activités de soins
(qualité technique) et beaucoup trop peu
sur la maniere dont les soins sont assurés
(qualité fonctionnelle) et I'effet de la qualité

des soins sur la qualité de la vie.

De nouveaux concepts, tels que la san-
té positive et la qualité des services, doivent
étre mis en ceuvre afin d'axer davantage les
clients sur les soins et les services aux per-

sonnes ageées.

Redéfinir le terme
« institution » en « maison »

Levieillissement surplace estunterme
mal compris : il est interprété comme le fait
de rester dans son foyer actuel. Cela peut
étre le cas, mais cela peut aussi prendre la
forme d'une gamme variée d'autres options
de logement qui résistent a la carriére de vie

avec un certain abri.

Les maisons de soins actuelles ou les
gens recoivent des services et un soutien
pour les AVQ sont un concept dont nous
aurons encore besoin a l'avenir, mais pas
de manieére institutionnelle. Cela peut étre
considéré comme un appartement avec

services ou les résidents ont le choix.
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Du professionnel a la
« co-création avec la famille »

La prestation de soins n'est plus du
seul ressort du « professionnel des soins ».
Pendant trop longtemps, les cadres institu-
tionnels ont été des systemes fermés.

Lorsque l'un de vos proches entre
dans une maison de retraite, vous devez le
quitter et le monde extérieur a la maison de
retraite est soudainement un monde dans
lequel votre proche est séparé de vous. La
co-création avec la famille implique la fa-
mille dans I'environnement de soins directs,
ce qui maintient des rapports affectifs. La fa-
mille peut également jouer un réle d'alerte
précoce grace a la technologie.

Passer d'une approche médicale a
une « approche sociale et de service »

Le « modele médical » est toujours do-
minant dans les soins aux personnes agées.
Cela a pour conséquence que les soins sont
trop médicaux en donnant la responsabilité
finale a un médecin. Une approche sociale
et de service liée a la qualité de vie devrait
étre dominante sans pour autant nier que
les soins médicaux jouent un réle important
en arriere-plan lorsque le client n'a pas de
problémes de santé.

La plupart des gens vivent dans un
cadre institutionnel en raison de problémes
sociaux. Par exemple, les troubles cognitifs
sont causés par une maladie, mais dans cet
état de vie, aucun soin médical n'est néces-
saire 24 heures sur 24. Les soins palliatifs
doivent également se recentrer sur la quali-
té de vie. Cela semble contradictoire, mais la

qualité de vie inclut aussi celle liée a la mort.
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Recentrer I'attention sur
le « mode de vie » plutot que
sur la « taille unique »

Le mode de vie fait partie de I'identi-
té d'une personne. La « taille unique » nie
['unicité de la vie d'un habitant et fait que
les gens sont des objets plutét que des in-
dividus. Le plus important est peut-étre
qu'une personne ait le sentiment d'étre vue
(voir aussi la vidéo « See me » sur YouTube)

S'organiser pour passer d'une
domination du systéme a une «
orientation client »

L'organisation des soins et des services
est basée sur la maniére la plus efficace et
selon des regles parfois non pertinentes.
Cela affecte négativement le rythme quoti-
dien d'un résident et donc la qualité de vie

vécue. Si, par exemple, le résident souhaite
faire la grasse matinée un jour, l'organisa-
tion des soins doit étre faite en fonction de
ce souhait et non l'inverse

Diminuer les effectifs grace a la
technologie

Comme nous l'avons souligné dans
une section précédente, I'éventail des ap-
plications technologiques est large et peut
transformer radicalement le secteur des
soins aux personnes agées de maniére spec-
taculaire. La technologie ne peut jamais
remplacer le contact humain, mais elle peut
réduire le besoin de personnel dans diverses
situations. Pensez aux systémes de domo-
tique et de détection et aux technologies
d'assistance qui peuvent accroitre le degré
d'indépendance des personnes agées.




Utiliser le « bon sens » plutot que des
indicateurs de performance critiques

Les principes de gestion scientifique et
le taylorisme (la différenciation des fonctions
est toujours dominante dans les soins aux
personnes agées) donnent l'illusion d'étre
en controle. Mais il dégrade les travailleurs
au grand cceur qui cochent des listes et de-
mandent la permission pour chaque déci-
sion qu'ils veulent prendre.

La plupart des soins aux personnes
agées ne sont pas trés complexes mais en
fait trés familiers a tous : I'amour et la compa-
gnie. Utilisez donc « I'expérience de vie » des
employés, dont la plupart sont des femmes,
comme employés de premiére ligne : ils ou
elles savent comment prendre soin et aimer.
Faites donc preuve de bon sens au lieu de
demander aux employés de « cocher une
liste ».

DES CHANGEMENTS DE
PARADIGMES CONDITIONNELS
NECESSAIRES

Dans le prolongement de ces éléments
de la nécessité d'un changement de para-
digme critique, une deuxieéme série de chan-
gements fondamentaux doit étre effectuée.

Passer du financement public unique
aux co-paiements

et a un marché public/privé

Nous prévoyons que la couverture pu-
blique des soins aux personnes agées sera
limitée a I'avenir. Laugmentation inévitable
des co-paiements rend la relation client/fa-
mille prestataire beaucoup plus importante,
car ce sont eux qui paient alors une part plus
importante des couts.
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En outre, comme indiqué ci-dessus, les
sociétés privées a but lucratif vont de plus
en plus apparaitre sur le marché des soins
et des services aux personnes agées. Cela
peut conduire a une plus grande diversité,
ce qui est une évolution positive. Une plus
grande diversité augmente la possibilité de
répondre aux besoins des personnes agées
en matiére de style de vie. Cependant, en
Europe, nous devons veiller a éviter |'écart
d'inégalité entre les pauvres et les riches tel
qu'il existe aux Etats-Unis.

Créer la mobilité du personnel
par une plus grande flexibilité
dans I'UE

La mobilité du personnel dans toute
I'UE doit étre facilitée. Non seulement en rai-
son du manque de personnel, mais aussi en
raison de la mobilité des personnes agées
vers des pays plus chauds.

Il existe encore des obstacles a la mo-
bilité du personnel, tels que la reconnais-
sance des diplomes. La reconnaissance des
diplomes au sein de I'UE permettrait d'ac-
croitre la mobilité du personnel. Cependant,
il y a deux remarques a faire.

La premiere est d'ordre éthique: la plu-
part des pays du monde ont également be-
soin de travailleurs dans ce secteur en raison

du vieillissement de leur population.

La seconde est une remarque sur la qua-
lité : les compétences linguistiques et socio-
culturelles peuvent constituer un obstacle a
la fourniture de soins et de services de bonne
qualité, malgré la qualité professionnelle du «
travailleurimmigré ». Les connaissances cultu-
relles et linguistiques sont essentielles dans

l'interaction avec les personnes agées.
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LES DEFIS POUR LES ORGANISATIONS
INDIVIDUELLES

REFLEXION SUR LES DEFIS DES
PRESTATAIRES DE SOINS

Les prestataires de soins ont une res-
ponsabilité a jouer dans la société en four-
nissant des soins infirmiers appropriés et un
soutien aux personnes agées qui ne sont
plus capables de vivre chez elles. Cepen-
dant, méme si elles ont assumé ce role im-
portant, la responsabilité finale reste celle
de la société. Cela ne peut pas étre délégué
aux prestataires de soins. Il appartient donc
a la société et au gouvernement de fournir,
d'une part, les structures nécessaires et,
d'autre part, un soutien généreux pour leur
permettre de remplir cette tache.

Les prestataires de soins, quant a eux,
ont le devoir, d'une part, de faire de leur
mieux pour répondre aux besoins des per-
sonnes agées en développant continuelle-
ment leurs services et, d'autre part, de se
conformer aux réglementations légales.

Les défis que cela représente pour les
prestataires de soins individuels sont mul-
tiples. Ce sont les institutions qui relévent
ces défis et qui s'adaptent le mieux pour
répondre aux besoins et aux attentes des
différents acteurs concernés qui, en fin de
compte, seront des prestataires de services
performants a long terme.
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LES ATTENTES DES RESIDENTS

Malgré le besoin toujours croissant de
soins, l'autonomie et le droit a l'autodéter-
mination des personnes restent essentiels.
Les institutions résidentielles en particulier
sont tenues de mettre en place des mesures
qui prennent en compte et soutiennent ces
aspects aussi efficacement que possible.
Cela signifie non seulement que les rési-
dents participent activement a la prestation
des différents types de soins infirmiers, mais
aussi que l'autodétermination commence
beaucoup plus tot, a savoir, au moment ou
on décide si des soins infirmiers doivent
étre fournis et, dans I'affirmative, de quelle

nature.

Cela n'implique pas nécessairement
une nouvelle compréhension du profes-
sionnalisme. Aprés tout, le credo a toujours
été d'apporter un soutien la ou il est né-
cessaire et d'agir lorsque cela est indispen-
sable. Il s'agit plutét de deux perspectives
différentes : d'une part, des professionnels
agissant comme coachs dans la maniére de
vivre une vie indépendante et autodéter-
minée et, d'autre part, I'accent mis sur les
soins infirmiers spécifiques et les mesures
de soutien.

Si I'on pousse le premier point de vue
jusqu'a sa conclusion logique, il devient
évident que l'objectif premier des presta-
taires de soins ne devrait pas étre de pous-
ser a I'amélioration du taux d'occupation



ou des indicateurs économiques, méme si
cela est nécessaire et compréhensible d'un
point de vue commercial. Cette approche
est en contradiction avec les considérations
économiques nationales et finit inévita-
blement par faire I'objet de critiques. Il est
donc évident que les prestataires de soins
doivent étre animés non seulement par des
intéréts commerciaux, mais aussi par un
sens aigu de la responsabilité sociale envers
leurs résidents et la société en général.

Les prestataires de soins sont donc
tenus d'offrir des services qui permettent
un degré maximum d'autodétermination
et d'autonomie tout en réduisant au mini-
mum l'institutionnalisation. Cette prise de
conscience montre a elle seule qu'il faut dis-
poser d'une gamme de produits beaucoup
plus large. Un service qui est bien mieux
adapté aux besoins et aux demandes des
personnes agées afin d'offrir le meilleur ser-
vice possible, y compris dans un sens com-
mercial ! Les prestataires de soins doivent
étre réinventés en profondeur pour survivre !

L'OFFRE ET LA DEMANDE

Les prestataires de soins doivent pro-
poser de nouveaux produits qui répondent
au mieux aux souhaits, aux besoins et a la
dignité des personnes agées afin de géné-
rer et de satisfaire un certain niveau de de-
mande.

Ce faisant, les idées obsoletes sur les
maisons de soins seront balayées et elles
réussiront mieux en améliorant leur image.
Pour créer cette demande, il faudra mener
une campagne d'information publique co-
hérente et professionnelle.
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Afin de communiquer efficacement
sur ces services et les concepts qui les sous-
tendent, ils devront étre reconsidérés et
portés a l'attention du public a différents
niveaux : au niveau des modeles de réle
pour les fournisseurs et les bénéficiaires
des services, au niveau des processus et des
structures, au niveau des solutions techno-
logiques et, enfin et surtout, des dévelop-

pements architecturaux.

MODELES DE ROLE

Les personnes agées sont un élément
précieux de notre société. Pour mettre cela
en évidence, de nouveaux modéles sont
nécessaires : des personnes qui présentent
une image positive de la vieillesse, qui
peuvent démontrer la contribution qu'elles
apportent a la société. Les personnes agées
et, avec elles, leurs scénarios de soins, ne
doivent plus étre présentées comme un fac-
teur de colit mais plutdt comme un facteur
de création de richesse dans une société
ou la création de richesse est comprise non
seulement dans un sens économique mais

aussi dans le sens des valeurs.

Ces modeéles, qui incarnent l'auto-
détermination, doivent ensuite étre reflé-
tés dans la maniere dont les services sont
fournis. Ainsi, les personnes agées ne sont
plus seulement des participants passifs au
systétme mais deviennent des contribu-
teurs actifs. Nous pensons ici, par exemple,
a l'implication sociale et a l'interaction dans
de nouveaux réseaux, au partage d'expé-
riences sur des projets multi-génération-

nels, etc.
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LES PROCESSUS ET LES
STRUCTURES

Sur le plan des processus, il s'agit
d'encourager une mentalité plus axée sur
le service afin que le bénéficiaire du service
recoive le meilleur soutien possible pour
mener une vie indépendante. En ce qui
concerne les institutions permanentes en
particulier, le principe de base selon lequel
« les structures suivent les besoins » pour-
rait étre défini comme un moyen d'éviter
un degré excessif d'institutionnalisation.
En ce qui concerne la faisabilité et la mise
en ceuvre, tant la responsabilité sociale du
prestataire de soins que la responsabilité de
la société de mettre des ressources a dispo-

sition entrent ici en jeu.

SOLUTIONS TECHNOLOGIQUES

Les prestataires de soins constituent un
marché d'avenir prometteur pour les fabri-
cants de solutions techniques. Il existe toutes
sortes de facons d'utiliser les innovations
techniques. Cela peut prendre la forme d'une
aide aux personnes agées pour qu'elles vivent
de maniére autonome (par exemple, des so-
lutions de « maison intelligente »), de pro-
duits d'assistance pour les personnes agées
a domicile ou dans une maison de soins, ou
de produits techniques qui augmentent leur
sentiment de sécurité. Dans ce contexte, les
prestataires de soins, avec toute leur exper-
tise, peuvent étre des partenaires utiles pour
les promoteurs et les entreprises.

MILIEUX DE VIE

La tendance actuelle est clairement a
la réduction des unités. Toutefois, il ne s'agit
ld que d'une considération a court terme.
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La question principale sera de savoir dans
quelle mesure il est raisonnable et possible
de concevoir des batiments de maniére a ce
qu'ils n'aient pas une image négative et ins-
titutionnelle ? Comment créer des environ-
nements de vie qui soient percus comme
un lieu de vie plutdét que comme un lieu de
soins ? La encore, des questions se posent
quant aux modéles possibles pour les pres-
tataires et les bénéficiaires des services.

« Les personnes vivant dans des com-
munautés institutionnelles ont besoin d'un
environnement chaleureux a échelle hu-
maine, offrant une ambiance positive », dé-
clare Andreas Worndl, architecte et expert
spécialisé dans les concepts de logement
pour les personnes agées. Les solutions ar-
chitecturales ne doivent pas étre évaluées
de maniere isolée, mais toujours en fonc-
tion des personnes quiy vivront et y travail-
leront.

Les prestataires de soins se trouvent
dans le champ de tension entre les besoins
et les demandes des personnes agées,
d'une part, et les ressources et les possibi-
lités financieres limitées, d'autre part. Néan-
moins, les attentes augmentent en méme

temps que les besoins :

i)  une meilleure offre en matiére
d'information et de soutien

ii) une évaluation professionnelle
rapide de la nécessité d'une intervention

iii) une série de recommandations

facilement accessibles

iv) une coordination rationalisée
entre les soins infirmiers et les services de

soutien et



v) une gestion globale simple mais
efficace du systéme.

Les prestataires de soins, quelle que
soit leur forme future, doivent veiller a ce
que les personnes agées aient acces aux
ressources sociales, puissent participer a
la vie de leur communauté et soient libres
de prendre leurs propres décisions. Le fac-
teur le plus important dans le succés de la
prestation de services est la main-d'ceuvre
et c'est I'une des raisons pour lesquelles elle

mérite une attention particuliere.

MAIN D’OEUVRE

Avec la diminution des ressources fi-
nanciéres, l'augmentation constante des
besoins en matiére de soins, I'évolution des
attentes des résidents et de leurs familles et,
surtout, l'intérét du public a ce que les mai-
sons de soins soient gérées efficacement et
sans scandale, la pression sur le personnel

de ces établissements s'intensifie.

Leurs attentes a I'égard du lieu de tra-
vail sont également en train de changer. Dans
le concours des meilleurs employés, les en-
treprises qui réussissent le mieux sont celles
qui peuvent se positionner comme des em-
ployeurs attractifs, de maniére authentique
et durable. Pour étre percu comme un em-
ployeur attractif, il doit adopter une nouvelle
approche qui véhicule de maniéere crédible
non seulement un style de gestion axé sur le
personnel, mais aussi la possibilité de s'impli-
quer, d'étre autonome et de s'épanouir. Les
structures semi-autonomes et les organisa-
tions apprenantes peuvent étre considérées

comme des exemples de gestion moderne.

Il faut également tenir compte de
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I'évolution générale de I'attitude des jeunes
générations a I'égard du travail et du lea-
dership. L'équilibre entre vie profession-
nelle et vie privée joue un réle bien plus
important que pour les générations précé-
dentes et de nouveaux concepts de gestion
devront étre développés si I'on veut non
seulement attirer les jeunes professionnels
vers le domaine des soins aux personnes
agées, mais aussi les retenir. Ces nouveaux
concepts représentent également une oc-
casion d'améliorer durablement I'image
des maisons de soins en général et des per-
sonnes qui y travaillent en particulier.

En outre, les changements de modeéles
et d'attentes décrits ci-dessus doivent étre
pris en compte avec un nouveau matériel de
formation approprié, tandis que de nouvelles
approches de la carriére de soignant des per-
sonnes agées doivent étre présentées. Alors
que par le passé, ce sont principalement des
soignants traditionnels possédant une ex-
pertise en soins infirmiers qui étaient requis,
des équipes multi-professionnelles seront
nécessaires pour satisfaire toutes ces de-
mandes a l'avenir. Il faudra non seulement du
personnel infirmier spécialisé dans les soins
gériatriques, mais aussi des thérapeutes,
des médecins, des psychologues et des tra-
vailleurs sociaux. Outre le financement des
structures nécessaires, les décideurs doivent
également prendre des mesures a un stade
précoce pour garantir la disponibilité de tra-
vailleurs suffisamment qualifiés sur le mar-
ché du travail. La encore, il est important de
faire appel au sens des responsabilités de la
société et du gouvernement, car les institu-
tions individuelles elles-mémes n'ont qu'une
capacité limitée a influencer la situation.
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COMMENT METTRE EN PRATIQUE
LA VISION DE LEAN

Lorsque les membres de I'EAN, c'est-
a-dire les prestataires, suivent les change-
ments de paradigme et de vision décrits
précédemment pour rendre leurs organisa-
tions durables pour I'avenir, de nombreux
défis se présentent. Dans ce chapitre, ces
défis sont décrits en suivant la structure du
« modele 7S » de McKinseys pour décrire
I'organisation en pratique.

STRATEGIE

L'organisation individuelle suit une
stratégie centrée sur les themes suivants :

- Diversification des fonctions

«  Mise en place d'une organisation

en réseau

«  Lorientation client basée sur les
principes de qualité de service

STRUCTURE

La structure organisationnelle doit fa-
ciliter l'intégration du soutien et des services
dans la communauté. Cela signifie que la
structure organisationnelle n'est pas basée
sur des fonctions mais principalement sur
des entités géographiques dans lesquelles
les fonctions sont organisées et exécutées.
Principalement parce que certaines fonctions
ne sont pas viables lorsqu'elles sont réparties
sur des entités géographiques et seront orga-

nisées a un niveau organisationnel supérieur.

Le personnel de premiére ligne est
composé de travailleurs sociaux, de person-
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nel d'accueil et de personnel de loisirs. Le
personnel de santé, comme les infirmiéres,
les thérapeutes et les psychologues, est or-
ganisé en une unité de soins de santé dis-
tincte a laquelle le personnel de soutien et
de service peut faire appel lorsqu'un pro-

bleme de santé survient.

SYSTEMES

Les systémes doivent faciliter I'orien-
tation vers le client et dépendent de la re-
lation entre un membre du personnel et
un résident. Les dossiers électroniques des
clients/résidents doivent étre accessibles
au client et a sa famille pour permettre une

co-création.

Les systemes technologiques doivent
permettre d'améliorer le confort du cadre
de vie des clients ou des résidents. Les sys-
témes de télésoins et d'alerte doivent aider
le personnel a signaler les problemes et a
préter attention aux clients et aux résidents
a distance.

La robotique peut aider a effectuer
des taches ménageéres simples comme pas-
ser l'aspirateur, tandis que des robots plus
humains peuvent jouer un réle dans le trai-
tement des troubles cognitifs.

Les systemes de réalité augmentée
peuvent créer des expériences pour les per-
sonnes atteintes de troubles cognitifs qui
peuvent les réconforter et les mettre a l'aise
(snoezelen 2.0).



LE PERSONNEL

La composition du personnel doit étre
adaptée pour répondre a la vision décrite
plus haut. Cela signifie que la proportion
de travailleurs sociaux, de personnel d'ac-
cueil et de loisirs doit augmenter. Les pro-
grammes de formation doivent également
étre redéfinis et viser a soutenir la qualité de
la vie plutot que la qualité des soins.

Linteraction avec les clients doit étre
le théme central ainsi que le contexte bio-
graphique des personnes qu'ils servent (cf.
See me (YouTube)). Il faut faire appel a des
équipes de personnel médical lorsqu'un
probléme de santé survient. Cela entrainera
également un changement de responsabi-
lités.
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CULTURE

La culture doit passer d'une culture ré-
gie par le systéme a une culture axée sur le
client. Les protocoles et les procédures ne
sont pas la clé, l'interaction avec les clients
et la compréhension de leurs besoins sont
essentielles.

Cela se traduira par des valeurs com-
munes qui seront décrites plus loin dans ce
paragraphe.

Les objectifs sont de créer des expé-
riences pour les clients et les résidents qui
améliorent ainsi leur qualité de vie percue.

La culture doit également étre ouverte
et transparente pour les familles et leur don-
ner la possibilité de soutenir leurs proches
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comme elles le souhaitent, en co-création
avec le personnel. Le partage de la prise de
décision et des responsabilités est un élé-

ment clé d'une culture ouverte.

Le personnel a besoin d'espace pour
prendre ses propres décisions sur la base de
ses connaissances et de son expérience pro-
fessionnelles afin d'adapter le soutien et les
services aux besoins et aux demandes du
client et du résident.

LEADERSHIP

Outre la culture, un leadership appro-
prié a tous les niveaux est essentiel pour
mettre la vision en pratique.

Un leadership basé sur le contrble
n'est pas trés stimulant dans une culture de
service. Le leadership par le service donne
I'exemple au personnel de premiere ligne
sur la maniére de traiter avec les clients et
les résidents. La facon dont le personnel
de premiere ligne est traité par sa direction
guide la facon dont le personnel de pre-
miere ligne traite ses clients et ses résidents.

Bien sUr, un certain niveau de contréle
est nécessaire, mais celui-ci doit étre basé
sur le retour d'information du personnel
de premiere ligne sur les décisions qu'il
prend et les activités qu'il choisit de mener
pour répondre aux besoins de ses clients.
La confiance de la direction dans son per-
sonnel de premiére ligne est fondamentale
pour tout cela. Mieux vaut s'excuser une fois
que de demander la permission dix fois.
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VALEURS PARTAGEES

Les valeurs partagées sont le fonde-
ment d'une culture axée sur le client. Les

valeurs communes sont :

«  La dignité, le respect, I'amour et
'amitié sont les éléments clés
d'un service et de soins axés sur

le client

«  Lautodétermination Les per-
sonnes agées sont capables de
prendre leurs propres décisions,
méme lorsqu'elles souffrent de
troubles cognitifs. Le pouvoir de
décision doit donc étre placé au-
prés des personnes agées ou aus-

si pres que possible de celles-ci

- MONTREZ aux gens que vous
vous souciez d'eux, ne leur DITES

pas que vous vous souciez d'eux

« La famille et les amis font partie
de I'équipe de soins

« |l s'agit de vivre jusqu'a la fin, et
non de la fin de la vie.
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RECOMMANDATIONS

Afin de réaliser la vision proposée
dans ce rapport, I'EAN souligne que le pro-
cessus est répétitif entre le niveau national
et les niveaux des prestataires. Dans cette
section, le présent rapport fournit donc un
préambule aux associations nationales et

des recommandations.

PREAMBULE

L'EAN considere qu'il est essentiel
d'ouvrir une débat au niveau national et de
trouver des réponses aux questions fonda-
mentales suivantes afin de mettre en place
un systéme clair, acceptable et durable de
politique sociale et de sécurité pour les per-
sonnes agées. C'est une tache fondamen-
tale pour toutes les associations nationales
que d'entamer la discussion et de définir le

contexte pour l'avenir.

Les questions clés auxquelles il faut
répondre dans le cadre de cette réflexion

sont les suivantes :

Les responsabilités : qui est respon-

sable de la fourniture de soutien et de soins
aux personnes agées dans le besoin ; les in-
dividus, les familles, la communauté, tous

les niveaux de gouvernement ?

Financement : existe-t-il une structure
de financement durable qui soutient les res-
ponsabilités correspondantes ?

Structure : la structure qui en résulte
est-elle compléte et intégrée pour répondre
aux besoins et est-elle accessible, équitable,
abordable et dotée de ressources suffi-
santes ?

Qualité : qui détermine la « qualité » et
le systeme de qualité est-il en accord avec
les réponses aux responsabilités, au finan-

cement et aux structures ?

RECOMMANDATIONS POUR
LES PRESTATAIRES

Outre le contexte fourni par les ré-
ponses aux questions ci-dessus, 'EAN for-

mule les recommandations suivantes a l'in-

tention des prestataires.




Les recommandations sont fournies a

trois niveaux :

Le niveau stratégique
Le niveau organisationnel

Le niveau opérationnel.

Le niveau stratégique

Viser en priorité la qualité de vie
plutét que la qualité des soins

Positionnez-vous et votre person-
nel comme des experts des ques-
tions de vie des personnes agées

Se positionner d'abord comme
un organisme de services (les
services comprennent les soins)
sans renier les fonctions de soins
de santé (ce sont les fonctions de
soutien)

Viser la prévention et l'inclusion
en mettant en place des pro-
grammes de soutien au vieillis-
sement en bonne santé dans les
communautés avant que le be-
soin de soutien et de soins pro-
fessionnels ne se fasse sentir

Faire une distinction claire entre la
fonction de logement et la fonc-
tion de services afin de créer un «
foyer » plutét qu'une institution

comme une maison de retraite

Se concentrer sur le dévelop-
pement des possibilités de fi-
nancement privé et public afin
de rendre I'entreprise durable a

['avenir

Choisir entre la position de four-
nisseur de services larges et inté-
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grés ou celle de créateur/modé-
rateur d'un réseau avec d'autres
fournisseurs qui intégrent plu-
sieurs fonctions comme le loge-
ment, le transport, les services

médicaux, les loisirs, etc.

Remettre en question et recons-
idérer les réglementations et les
normes existantes ainsi que la «
sagesse acceptée » pour créer de

véritables innovations

Le niveau organisationnel

Séparer l'organisation en une
composante « logement et ser-
vices » et une composante « soins
de santé ». Ce dernier peut étre
transformé en centres de san-
té pour les personnes agées qui
travaillent également dans les
communautés sur des initiatives

visant a la prévention

Utiliser des instruments mo-
dernes en matiere de ressources
humaines pour rendre les em-
plois dans le secteur des soins et
votre organisation plus attrayants
et soutenir les responsabilités et
l'autonomisation des travailleurs
de soins. Vos employés sont au
cceur de votre réussite

Développer des concepts de qua-
lité de service en paralléle aux

concepts de qualité des soins.

Donner aux clients une influence
structurelle dans les organisa-
tions prestataires en créant des

« conseils » client/famille par
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exemple qui donnent des conseils
sur les questions stratégiques,
organisationnelles et opération-
nelles

«  Mettre l'accent sur le mode de
vie et les antécédents personnels
plutdt que sur les besoins en ma-
tiere de soins pour attirer les rési-
dents/clients

Le niveau opérationnel

«  Veiller a ce que le personnel tra-
vaillant en premiére ligne soit
principalement orienté vers le
service et I'hospitalité, avec I'ap-
pui de professionnels de santé

« Donner aux travailleurs sociaux
un role clé dans la coordination

des services autour du client

«  Créer une co-création avec la fa-
mille en facilitant la prise de déci-
sion partagée et les responsabili-
tés mutuelles dans le soutien du
client

«  Utiliser la technologie pour :

« Soutenir la réduction de la
charge de travail du personnel
mais pas en tant que rempla-

cement

« Augmenter la sécurité et I'au-
tonomie du client

« Augmenter le temps dont
dispose le personnel et les ai-
dants naturels pour les soins
informels.
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ARGUMENTS POLITIQUES

L'EAN a publié sa vision sur I'accompa-
gnement des personnes agées en 2030. La
vision a été développée par des membres
dévoués de I'EAN et a été approuvée par le
conseil d'administration et I'assemblée gé-

nérale.

La vision de I'EAN sur les SLD en 2030
identifie et marque les changements im-
portants qui seront apportés a I'avenir aux
prestations des SLD. Le groupe de travail
conclut que:

+ les gouvernements sont dans
le déni. lls retardent I'émergence d'une
véritable crise sociétale et doivent entre-
prendre une réévaluation critique de leurs
politiques et stratégies;

« Les entreprises ne parviennent
pas a jouer un réle positif et constructif
dans la réalisation et la réponse aux pos-
sibilités et aux défis présentés par les pro-
blématiques et les besoins propres aux per-

sonnes ageées;

+ Le secteur des soins aux per-
sonnes agées continue de se relacher et de
se cantonner dans sa « zone de confort »
traditionnelle de soutien gouvernemental,
ne parvient pas a relever les défis et a saisir
les opportunités de I'environnement chan-
geant et risque de ne plus pouvoir rester

viable a moins de se réinventer ; et

« la société dans son ensemble est
confrontée a des menaces majeures pour la
cohésion sociale si une philosophie plus in-

clusive et « normative » n'émerge pas.
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IMPLICATIONS PRATIQUES
DE LA VISION DE L'EAN SUR
LES SLD EN 2030

Le groupe de travail a identifié les im-
plications pratiques suivantes de cette vi-
sion sur l'avenir des SLD en Europe :

« La premiére implication est
que les personnes agées ou leurs familles
peuvent trés bien décider par elles-mémes,
nous devons donc nous concentrer sur elles
en tant que client auquel nous ne faisons
pas les choses, mais pour et avec elles. Cela
signifie que nous devons créer une culture
de qualité de service au lieu d'une culture
oU nous pensons savoir ce qui est bon pour

eux.

+  Lessoins aux personnes agées ne
visent pas la qualité des soins, mais la quali-
té de vie. La qualité de vie est la valeur que
nous recherchons, pour nos clients. Nous
voulons des personnes agées heureuses
au lieu de la paperasserie sur des sujets qui
n'ont rien a voir avec la qualité de vie. La
qualité se forme dans l'interaction entre les
personnes et non entre les papiers.

«  Ense concentrant sur l'aide et les
services sociaux. Les soins de santé sont un
élément de sécurité en arriere-plan, mais
ne constituent pas I'élément dominant des
services et du soutien aux personnes agées.
Par conséquent, nous sommes des « assis-
tants de vie » et un nouveau role pour les
infirmiéres et les médecins est de soutenir

la qualité de vie.



« La vie des personnes agées re-
leve du domaine des membres de I'EAN et
pas seulement lorsque les personnes ont
besoin de soins. Cela signifie que la préven-
tion est un élément qui fait partie de notre
soutien et de nos services pour maintenir la
santé des personnes agées. Cette approche
permet d'éviter la demande croissante de
soutien et de soins a des stades ultérieurs
de la vie.

«  Le soutien et les services aux per-
sonnes agées ne sont pas un facteur de
coUt, mais une occasion économique avec
la création d'emplois, les innovations tech-
nologiques et sociales.

« Tous les éléments de soins tels
que nous les connaissons aujourd'hui sont
importants dans le systeme actuel et futur.
Nous avons donc besoin de soins a domi-
cile, de soins ambulatoires, de soins de ré-
pit et de soins en établissement, ainsi que
d'autres modeles de logement et services
de soutien divers.

«  Les prestataires de soins aux per-
sonnes agées doivent penser au-dela des
murs de leurs propres installations et ser-
vices, mais doivent essayer d'organiser et
de gérer un réseau intégré dans les commu-

nautés locales.

IMPLICATIONS POLITIQUES
DE LA VISION DE L'EAN SUR
LES SLD EN 2030

Lors d'une session de travail le long de
I'Assemblée générale de I'EAN d'avril 2019,
les membres de I'EAN ont discuté des impli-
cations politiques de la vision de I'EAN sur
les SLD en 2030. Bien qu'ils reconnaissent
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les différences et les difficultés nationales et
méme régionales ainsi que les contraintes
financieres, les membres de I'EAN ont men-
tionné les questions suivantes a développer

et a traiter au niveau politique :

Fin de la réflexion en silo

Le débat sur l'avenir des SLD en Eu-
rope doit étre libéré de la pensée en termes
de silos et de dogmes. Il existe de nombreux
paradoxes (littéralement, une déclaration
ou une proposition qui, malgré un raison-
nement solide a partir de prémisses accep-
tables, conduit a une conclusion qui semble
logiquement inacceptable ou contradic-
toire) qui entravent la refonte des SLD :
compétences européennes contre compé-
tences nationales, état contre marché, pu-
blic contre privé, social contre soins, formel
contre informel, résidentiel contre commu-

nautaire, par exemple

Choix individuel et
liberté personnelle

La taille unique ne convient plus a
tous. En Europe, les SLD ont été concues
sur la base de vastes cohortes stéréotypées
de personnes : les malades et les personnes
ageées, et ceux qui peuvent et ceux qui ne
peuvent pas financierement supporter le
fardeau. La solidarité, financiére, sociale et
générationnelle, est au coeur des systéemes
de santé et de soins aux personnes agées
de I'UE. Mais la « solidarité » doit étre redé-
finie et adaptée aux besoins individuels et
préférences des utilisateurs de soins de san-
té et de soins aux personnes agées, d'une
part, et aux dispositions financiéres, d'autre
part. La solidarité ne doit plus servir de pré-
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texte pour bloquer les innovations et la pro-
motion du libre choix.

Formation et éducation

La perception de la qualité des soins
et de la qualité de vie, et la maniere dont
elle est promue, peuvent avoir un impact
sur la maniéere dont les professionnels des
soins sont éduqués et formés. Les futurs
soignants professionnels devraient étre
moins formés dans le domaine médical et
plus dans le domaine social. En outre, pour
recruter et retenir les professionnels, les
programmes et les exigences doivent étre
adaptés aux nouveaux professionnels axés

sur les services.

Données et ratios

Trop souvent, les soins de santé et les
soins aux personnes agées sont basés sur
des données et des ratios : nombre de lits
par habitant, professionnels par lit, colts par
patient, patients par institution, etc. On peut
se demander si ces données sont correctes
et/ou pertinentes pour la prestation future
de soins aux personnes agées et pour la ré-
alisation de la qualité de vie des personnes
agées. Comme les politiques sont basées
sur ces données et sur des ratios simplifiés,
les politiques ne répondent pas aux besoins
sous-jacents des personnes agées.

Taches et responsabilités

Les soins aux personnes agées sont
aujourd'hui réduits a un ensemble de
taches et de responsabilités. Il semble que
la meilleure qualité de soins soit liée au plus
grand nombre de taches et de responsabili-
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tés définies. Au lieu de fournir de véritables
services aux personnes agées, les profes-
sionnels semblent se contenter d'exécuter
des taches et de remplir des missions de
gestion. La paperasserie et les procédures
bureaucratiques remettent en question les
soins personnalisés et créent une mentalité
de prestation de taches au lieu de presta-

tion de services.

Sécurité

Le vieillissement n'est pas une mala-
die, mais une étape de la vie avec tous les
inconvénients et les risques qui l'accom-
pagnent. La fragilité signifie un plus grand
risque de chutes, de troubles physiques
et donc la survenance d'accidents. De nos
jours, les soins aux personnes agées sont
trop axés sur la prévention des accidents
et la réduction des risques, ce qui conduit a
une qualité de soins présumée bonne, mais
a une qualité de vie moindre. La réglemen-
tation de la sécurité en matiére d'alimenta-
tion, d'environnement et d'activités semble
limiter la promotion de la qualité de vie.

Image

Sur le plan politique, les soins de santé
et les soins aux personnes agées sont consi-
dérés comme un facteur de colt et une
charge financiére, et non comme un inves-
tissement. Ce cadrage négatif du secteur
nuit a son image, ce qui se répercute négati-
vement sur la volonté de travailler, d'investir
et de « vivre » dans le secteur des soins aux
personnes agées. Il est nécessaire d'adopter
une approche, une formulation et une atti-
tude positives a I'égard du secteur.
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