 PERSONNES HANDICAPEES

L'Unapel livre _
ses propositions pour
éviter les ruptures

de parcours

"Unapei {Union nationale des

associations de parents, de per-

sonnes handicapées mentales et
de leurs amis} formule 20 propositions
« POUT 1n droit & un parcours sans rup-
ture pour les personnes handicapées »
dans le cadre de la mission «Piveteau».
Cette dernidre a été lancée en novembre
2013 (1) i la demande de Pex-ministre
déléguée chargée des personnes han-
dicapées, Marie-Arlette Carlotti, dans
la foulée de Paffaire « Amélie» dans
laquelle 'Etat a été condamné 4 trouver
en urgence une place en établissement
pour une jeune femme lourdement
handicapée sans solution d’accueil {2).
Le groupe de travail, qui doit conclure
ses travaux 4 la fin mai avant de remet-
tre son rapport & Marisol Touraine,
ministre des Affaires sociales, devrait
émettre des recommandations pour
améliorer Porganisation de I"accueil des
personnes handicapées qui ne trouvent
pas de place dans un établissement
médico-social adapté.

Pour PUnapei, 'urgence est avant tout
de créer des places nouvelles, notamment
en direction des personnes handicapées
Agées et des jeunes adultes, ce qui doit
passer par la réalisation du plan plu-
riannuel de création de places lancé en
2008, Elle formule par ailleurs plusieurs
propositions pour améliorer la connais-
sance de offre disponible sur un terri-
toire. « I #'est pas rare d’entendre une
famille témoigner du fait que, ponr trou-
ver une MAS [maison d’accueil spécia-
lisée], la MDPH {maison départementale
des personnes handicapées] lui a trans-
mis une liste de tous les établissements
du départemment {du CAMSP & la MAS
en passant par FESAT) ou que la liste
transprise #'était plus 4 jour», argumente
1'Unapei, ’association invite donc 4 la

Autre proposition : doter les acteurs
- notamment les équipes pluridiscipli-
naires des MDPH ~ d’outils de repérage
des situations susceptibles de devenir
critiques. Elle revendique «un élargis-
sement des publics ponvant bénéficier
du dispositif d’alerte et de traitement des
situations critigues» mis en place 3 la
suite de Paffaice « Amélie» et réclame
pour cela fa redéfinition des critéres rete-
nus (3). Elle propose également la
création d’un nouveau métier, celui de
«coordonnateur de parcours», chargé
d’accompagner les personnes handica-
pées apres la décision d’orientation de la
commission des droits et de "autono-
mie des personnes handicapées. Il iden-
tifierait, avec les gestionnaires de struc-
tures, les conditions de cette admission
et assurerait un suivi du parcours de la
personne, [Vindépendance de ce coor-
donnateur serait garantie par la créa-
tion d’une procédure de labellisation
relevant de la caisse nationale de soli-
darité pour I'autonomie.

L'Unapei appelle I'administration 4
autoriser les gestionnaires d’établisse-
ment & déroger «temporairement» A
certaines contraintes administratives et
financiéres « pour répondre 4 des besoins
nouveanx et complexes». Et demande fa
révision de la procédure d’appel & pro-
jets pour permettre aux gestionnaires
d’expérimenter des prises en charge inno-
vantes «afin de répondre aux besoins
Hon satisfaits ».

Face 4 la complexité de certains types
de handicap, les professionnels sont par-
fois «démunis, en difficulté profession-
nelle, certains exprimant méme un sen-
timent fort d’insécurité », note Punion,
Selon cette derniére, adapter la forma-
tion initiale des professionnels du secteur
médico-social et du sanitaire ainsi que
renforcer les moyens de la formation
continue permettrait un accompagne-
ment des publics 3 handicap complexe.
Enfin, elle demande d’« impulser une
réelle dynamique de coopération entre
les secteurs médico-social et sanitaire»

en rendant obligatoire le conventionne-
ment entre les établissements des deux
champs, notamment entre les établis-
sements médico-sociaux et le secteur de
la psychiatrie, mm N. C.

{1} Voir ASH n® 2834 du 22-11-13, p. 8.

(2} Voir ASH n° 2828 du 11-10-13, p. 38.

(3} Les situations «critiques» correspandent 4
des situations dont la complexité de la prise

en charge géndre des ruptures de parcours
(retours en famille non souhaités et non préparés,
exclusions d’établissement ou refus d’admission
en érablissement) et dans lesquelles Pintégrité,
la sécurité de la personne etfou de sa famille
sont mises en cause - Yoir ASH n® 2837

du 13-12-13, p. 40.

{ (TABLISSEMENTS
ET SERVICES

Les missions des ESAT
dénaturées ?,
s’inquiéte Andicat

e public des établissements et ser-

vices d’aide par le travail (ESAT)

serait-il en train de changer ?
Dans un courrier adressé le 24 avril a
Sabine Fourcade, directrice générale
de la cohésion sociale (DGCS), Andi-
cat {Association nationale des direc-
teurs et cadres d’établissements et ser-
vices d’aide par le travail) s’inquiéte de
Porientation en ESAT de personnes
faiblement handicapées. Selon I'asso-
ciation, en Basse-Normandie, 10 %
des personnes orientées dans ces struc-
tures relévent d'un taux d’invalidité
de moins de 50 %. « En principe, les
usagers des ESAT présentent un taux
d’incapacité d’environ 80 % », indique
Gérard Zribi, président d’Andicat, qui
déplore assister an remplacement de
personnes handicapées par des popu-
lations socialement précaires. Selon
lui, les maisons départementales des
personnes handicapées (MDPH) «sont
un peu démunies face 4 certaines situa-
tions de précarité pour lesquelles elles

«HLM, partenaires des 8gés». L'Union sociale pour Phabitat (USH) lance, avec
la caisse nationale d'assurance vieillesse et la Chisse des dépats, un prix pour
récompenser les initiatives des bailleurs sociaux en direction des personnes agées.
Trois catégories de bonnes pratigues sont visées: celles qui répondent aux besoins
des personnes, comme Fadaptation de l'accueil & un public agé, celles qui
concernent la création d'habitats regroupés et celles qui permettent de lutter
contre I'isolement des personnes agées. Les initiatives doivent avoir éteé engagees
au plius tard le 31 décembre 2012, *

Bépdt des dosslers avant le 15 Juin - www him-partenalresages.ir.

création d'un systéme d'information par-
tagée sur Poffre disponible qui soit acces-
sible aux personnes et & leurs familles.
Elle suggere aussi de créer un outil de
recueil des besoins individuels qui per-
mette d’anticiper les plans de création de
places ou de transformation de I'offre
existante.
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#’ont pas de solution », ce qui les
conduirait'd opter pour une orienta-
tion en ESAT. Pour confirmer cette
tendance, Passociation vient de sollici-
ter ses délégations régionales ainsi que
les autres réseaux associatifs.

Andicat juge que ce phénoméne déna-
ture Iidentité des établissements et
services d’aide par le travail en les assi-
milant & des lieux de réadaptation, alors
que ces structures répondent & des carac-
téristiques précises fixées par la loi : per-
mettre 4 des personnes handicapées
mentales ou psychiques de travailler
selon leurs capacités en étant accomn-
pagnées. Au final, elle voit dans cette
diversification des publics une perte
de reconnaissance des missions des
ESAT. Préoccupation 4 laquelle s’ajoute
le projet, formé il y a plus de un an, de
transfert des ESAT aux départements,
qui avait suscité des inquiétudes sur la
volonté de 'Etat de se «débarrasser »
du travail protégé (1). wma N. C.

(1) Voir ASH n® 2800 du 8-03-13, p. 15.

LOGEMENT - HEBERGEMENT

Fermeture des places
hivernales : la FNARS
recense des centaines
de remises a la rue

ouvelle alerte de la Fédération
nationale des associations d’ac-
cueil et de réinsertion sociale
(FNARS) : « Dans plusieurs villes de
France, dont Lyon, Grenoble, Lille,
Bordeaux, Toulouse et Marseille, ce
sont plusieurs centaines de personnes

16-18 juin 2014 - Bobigny (93)

Bien &tre A Padolescence.

Essayer et construire, entre autonomie
et contraintes : une nécessité

pour les adolescents, un défi pour

les parents et les professionnels. |

XVINE congres européen de Pinternational

Association for Adolescent Heailth
(IAAH) organisé par la Société frangaise
pour la santé de Fadolescent. 1 Université
Paris-13 - Campus de Bobigny 1
jpcom@jpcom.fr -
www.iaah-paris2074.org

qui sont remises & la rue ces jours-ci
aprés la fermeture des structures d'ur-
gence qui les ont hébergées pendant
les mois d’hiver.» Ces ruptures d’hé-
bergement, en contradiction avec les
engagements de I'ancienne ministre
du Logement, Cécile Duflot, ont pour
effet d’allonger la liste des appelants
au 115 - dont, en moyenne, la moitié
sont restés sans solution cet hiver — et
« entrainent la création de squats tem-
poraires et de campements dangereux
et indignes»,

Le recensement de la FNARS est
inquiétant : plus de 300 personnes
remises 4 la rue 4 Lyon depuis la fin
mars, 230 fermetures de places tem-
poraires 4 Bordeaux, plus de 300 per-
sannes tenacées de se retrouver sans
solution & Toulouse aprés [a fermeture,
prévue en mai, de places d’hébergement
pour les familles et de places d’hétel...
Ces situations «touchent tous les pu-
blics, y compris des personnes ayant
de graves problémes de santé et que
cette situation met en danger », s"alarme
[*association, Si Péeat des lieux de ces
fermetures, qui devraient s*échelonner
jusqu’en juin, n’est pas exhaustif, « dans
les territoires que nous citons, ilw'ya
eu aucun changement entre les sorties
des plans hivernaux de I'an dernier et
celles de cette année. Les décisions sont
parfois méme plus brutales », constate
Florent Gueguen, directeur général de
la FNARS. Selon lui, certains services
du 115 «menacent d’exercer leur droit
de retrait».

Dans ce contexte trés critique, la
FNARS demande plusieurs mesures
d’urgence : un moratoire immédiat sur
les fermetures lorsque aucune solution
n’est retrouvée pour les personnes, la
mobilisation par les préfets du parc
privé et social disponible et 'adoption
d’une loi de programmation de loge-
ments trés sociaux et de places d’héber-
gement pérennes sur les territoires les
plus tendus. Lors d’une rencontre, le
16 avril, avec la nouvelle ministre du
Logement, Sylvia Pinel, le « Collectif
des associations uries pour une nou-
velle politique du logement » a pointé les
manquements dans "application des
instructions ministérielles sur la conti-
nuité de hébergement et 'acces au loge-
ment, Et réclamé un chiffrage précis des
places pérennisées en 2014, Il prévoit
de se mobiliser en juin, 4 occasion de
I’examen du collectif budgéraire. mm

M.LB.
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L sanve

Le CISS présente

30 propositions pour
« une révolution de
la santé publique»

as de simples « retouches» et

« adjonctions » auxquelles la

France se limite pour améliorer
sa stratégie dans le domaine de la
santé, le Collectif interassociatif sur la
santé (CISS) prdne une véritable
« rupture » dans le cadre du futur pro-
jet de loi de santé publique, dont la
présentation est toujours prévue pour
2014, « Centré sur le curatif, notre
systéme doit devenir plus préventif,
comme dans de nombreux pays occi-
dentaux », clame le collectif dans un
document oti il énumére « 30 proposi-
tions pour améliorer la santé de
tous ». L'accent est mis sur trois leviers
« pour une révolution de la santé
publique » : fa promotion de la santé
au ceeur des politiques publiques, P'in-
novation dans Paccés aux soins et la
démocratie en santé.

Concrétement, le CISS juge «essen-
tiel » d’opérer une révision générale des
tarifs des actes de soins «pour qu’ils
sofent payés et remboursés i lenr juste
prix» et propose qu'il soit mis fin aux
franchises médicales et & la participa-
tion forfaitaire de 1 €, qui «ont des effets
désastreux sur Paccés aux soins ». 1l sug-
gére également de remplacer 'aide 4 la
complémentaire santé (ACS), «trop
pet connue et insuffisante an regard du
taux d’effort requis pour acheter une
complémentaire santé », par une cou-
verture maladie universelte complémen-
taire dite « contributive». Il conviendrait

“également, selon le collectif, de «sup-

primer l'aide médicale d’Etar» et de
« permettre Paccés de toute personne a
la couverture maladie universelle et &
lacouverture maladie universelle com-
plémentaires. Enfin, un meilleur accés
aux soins passe aussi par «une généra-
lisation du tiers-payant».

Prenant les devants de ceux qui juge-
faient ces mesures « terriblement coft-
teuses», le CISS se défend : « leur montant
reste raisonnable au regard des dépenses
plus importantes encore générées par les
états de santé mal pris en charge et dont
les traitements ont été repoussés trop
tardivement », wem Eldonore Varinl
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