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introduction

Les principes directeurs de la politique du 3e dge 2005, que le Grand Conseil a adoptés en mars
1993, ont permis de poser les premiers jalons d'une politique cantonale de la vieillesse. La
politique du 3e dge 2005 prévoit 'adoption de mesures visant & renforcer 'autonomie des
personnes agées. Pour ce faire, il est essentiel de tenir compte du savoir, des expériences et des
capacités de ces personnes dgées, qu'il faudra incorporer dans la mesure du possible dans la
future politique d'aide a la vieillesse par 'adoption de conditions-cadres adaptées qui se
résument pour 'essentiel a I'aide a Fentraide, & la construction, sous diverses formes, de
logements adaptés aux personnes agées et a la création d'un réseau régional permettant une

coordination des prestations d’aide 3 la vieillesse.

La politique du 3e age 2005 ne sera toutefois pas
élaborée autour du tapis vert par le canton mais exi-
gera bien plus la recherche de solutions décentrali-
sées et proches de la population bernoise. Dans le
canton de Berne, les questions liges a la vieillesse
relévent essentiellement de la compétence des com-
munes et il n'y a aucune raison pour que cela
change. Compte tenu du caractére hétérogéne de
notre canton et de la diversité des besoins rencontrés
dans les communes, il convient de construire une
politique de la vieillesse efficace, élaborée "a partir de
la base". Ce qui est pergu comme une solution idéale
dans une commune de banlieue ne sera pas neéces-
sairement ressentie comme telle dans une commune
rurale. C'est pourquoi les communes sont appelees &
élaborer une planification du 3e &ge qui reponde &
teurs propres besoins.

Planifications du 3e dge dans ies communes

La politique du 3e age 2005 prévoit a cet effet des
politiques de la vieillesse communales. En encoura-
geant la participation des personnes agées, les
communes pourront ainsi déceler plus facilement les
points faibles du réseau de soins aux personnes
agées et adopter une politique de ia vieillesse ciblee,
adaptée & la constante évolution des besoins. ll va de
soi que les 400 communes bernoises ne peuvent
élaborer chacune leur propre politigue du 3e age. De
nombreuses communes oeuvrent aujourd'hui déja de
concert en matiére d'aide a la vieillesse, raison pour

laguelle la politique du 3e age 2005 propose que les
petites communes s'unissent a d'autres pour la plani-
fication et la mise en oeuvre d'une politique com-
mune.

Instruments de travail

Cette brochure est destinée avant tout aux respon-
sables des communes (autorités sociales, commis-
sions spéciales) chargés de la mise en place d'une
planification de la vieillesse. Les recommandations
qu'elle contient sont autant d'instruments de travail
permettant de renforcer 'autonomie des personnes
agées dans I'ensemble du canton de Berne. Dans le
méme temps, il convient de s'assurer que l'aide et les
soins soient accessibles a tous les citoyens et ci-
toyennes de notre canton.

LE DIRECTEUR DE LA SANTE PUBLIQUE ET DE
LA PREVOYANCE SOCIALE:

Jeld~

Hermann Fehr
Conseiller d'Etat




Résumé

Les principes directeurs de la politique du 3e dge 2005 que le Grand Conseil a adoptés en 1993 visent a
promouvoir Fautonomie des personnes dgées et a leur proposer un plus grand choix de prestations, en

mettant I'accent sur la continuité et la solidarité.

D'ol lidée de multiplier et de diversifier dans les
années a venir les formes d'habitat et d'aide pour les
personnes agées (logements adaptés a leurs
bescins, appartements assortis de services collectifs
"sur demande", places d'accueil temporaire,
appartements médicalisés, etc.), tout en maillant les
structures résidentielles et ambulatoires au niveau
local et en renforgant les relations sociales a petite
échelle ("aide & l'entraide”). Aux communes de
décider individuellement des mesures qui s'imposent.

La décentralisation ayant fait ses preuves, le Canion
se bornera, comme par le passé et conformément 2
sa politique du 3e age 2005, a créer les conditions-
cadres, & conseiller et a informer, mais aussi &
cofinancer les mesures d'aide a la vieillesse. |l
laissera ainsi aux communes une grande latitude
pour traduire cette politique dans les faits.

Ces éléments de planification ont un caractére de
recommandations. Au chapitre 4 sont exposées les
conditions que doit remplir un projet pour que ies
dépenses qu'il engendre soient admises & la
répartiion des charges (projets synonymes
d'investissements, unités de soins décentralisées et
projets-pilotes).

Bien gu'elles jouissent d'une grande liberté pour ia
mise en oeuvre d'une planification du 3e &ge, les
communes sont tenues d'observer un certain nombre
de points:

Principaux aspects d’une planification du 3e dge

° La planification du 3e age couvrira en régle
générale une zone d'au moins 5'000 habitants.
Comme la majorité des communes bernoises
en comptent moins que cela, il faudra, dans
bien des cas, qu'elles se regroupent pour
élaborer une planification en commun.

® La population doit &tre appelée & participer a
cette planification.

® Cette derniére contiendra au moins les
éléments suivants:
1. Délimitation de la zone de desserte
2. Description de la zone de desserte

3. Sensibilisation de la populfation a l'aide &
la vieillesse

Relations sociales
Habitat
Environnement

Prestations d'aide

o N 3 O A

Formations de base et continue du
personnel

9. Définition des priorités
= La planification du 3e &ge sera soumise a

l'approbation des organes compeétents des
communes.




1.1.

But de la politique du 3e age 2005

Jalons de la politigue cantonale de la
vieillesse

Le canton de Berne posséde un solide réseau
de foyers pour personnes agées et de foyers
médicalisés. Il s'est en outre doté de services
ambulatoires qui assurent ce qu'il est convenu
d'appeler le maintien a domicile sur une grande
partie de son territoire. Sans compter les
innombrables activités qui sont proposées, un
peu partout, par et pour les personnes &gées
au sein d'organisations, d'institutions,
d'associations et de groupes d'entraide. Autant
dire que le canton de Berne dispose d'un large
éventail de prestations d'aide & la vieillesse.
Reste que le vieillissement de la population se
poursuit, la proportion des personnes de plus
de 80 ans étant encore appelée, plus que
toutes les autres, a s'accroitre sensiblement au
cours des prochaines années. C'est ce qui a
d'ailleurs conduit la Direction de la santé
publique et de la prévoyance sociale a définir,
avec le concours de ses interlocuteurs
privilégiés en la matiére, les organismes
précités, des principes directeurs pour l'aide a
la vieillesse, baptisés politique du 3e age 2005
et adoptés par le. Grand Conseil en mars
1893. Cette politique pose les jalons de l'aide a
la vieillesse dans le canton de Berne pour les
15 prochaines années.

e but de la politique du 3e age 2005, c'est de
développer encore ces structures et ces
prestations en fonction des besoins. Car ce
n'est gu'en les intégrant toujours plus et en les
adaptant au fur et & mesure que nous pourrons
nous acquitter avec succés des taches qui
nous attendent. Dans ce but, la politique du 3e
adge 2005 mise gros sur le potentiel des
personnes agées elles-mémes. Car, plus elles
vivront longtemps en toute indépendance, plus
elles se passeront longiemps de soins et
d'aide.

La politique du 3e age 2005 est en voie de
réalisation. Tout nouveau projet ne peut étre
porté 2 la répartition des charges que sil
s'inscrit dans le droit fil de cette politique.

La politique du 3e age 2005 poursuit les
objectifs suivants:

s encourager 'autonomie et l'enfraide parmi
les personnes dgées

eviter la sur-assistance, développer le
potentiel de chacun

e diversification des choix

les formes d'habitat et d'aide pour les
personnes agées (p. ex. logements adaptés
a leurs besoins, appartements assortis de
services collectifs "sur demande”, foyers
pour personnes agees (medicalisés ou
non), sfructures d'accueit temporaire,
appartements médicalisés, maisons ou
appartements communautaires, divisions
hospitalieres de gériatrie et de réadaptation,
etc.)

» mailler les prestations au sein d'une zone
donnge

faccent doit étre mis sur les soins et l'aide &
domicile (maintien a domicile)

e améliorer le cadre de vie des personnes
&gées en l'adaptant & leurs besoins

p. ex. fransporis en commun, passages
pour pietons, batiments, etc.

s renforcer les relations sociales et favoriser
la solidarité intergénérationnelle mais aussi
intragénérationnelle




1.2,

Acteurs de la politique du 3e age 2005

Pour réaliser la politique du 3e &ge 2005, nous
avons besoin du concours de fous ef, en
particulier, des personnes agées elles-mémes.
les autres citoyens ont eux aussi un rble
important & ijouer dans cette pelitique, tout
comme le Canton et les communes, sans
oublier les nombreux organismes oeuvrani
pour l'aide a la vieillesse.

Dans V'esprit de la politiqgue du 3e age 2005, il
convient de décentraliser autant que possible
la concrétisation des mesures daide & la
vieillesse. Il se peut en effet que les besoins
varient d'une commune & lautre. Une
planification "depuis la base", c'est au surplus
I'approche la plus pragmatique, c'est-a-dire ia
plus proche de la population. C'est pourquoi les
communes (ou un groupe de petites
communes) sont appelees a formuler une
politique de la vieillesse qui tienne compte de
leurs bescins spécifiques (planification du 3e

age).

Le rdle du Canton est de deux ordres:

s [nformation/documentation/conseils: la
Direction de la santé publique et de la
prévoyance sociale fournira aux communes
toute information ou documentation utile. Au
besoin, elle leur proposera des solutions ou
leur donnera des impulsions.

¢ Financement. le Canton supporte, par le
biais de la répartition des charges, une
partie des dépenses d'aide & la vieillesse
des communes.

1.3 Objet des planifications communales

du 3e age

il faut voir dans les planifications communales
du 3e &ge un moyen de metire en place dans
fensemble du canton une aide a ia vieillesse
adaptee a la demande locale, en conformité
avec la politique du 3e age 2005. Promouvoir
globalement une politigue de la vieillesse au
sein d'une région, coordonner et tramer le
réseau des prestations de soins, trouver des
solutions qui repondent aux besoins et
organiser ces services dans un esprit
d'efficacité et de rationalisation, telles sont les
taches dont devront s'acguitter les organes
responsables. Ces éléments de planification
constituent dés lors un outil de travail precieux
pour les communes.

It ne s'agit pas de fournir aux communes une
planification toute faite. Ce que le Cantfon
compte faire au moyen de ces éléments de
planification, c'est donner des impulsions,
frayer des voies et tracer des limites, en
mettant 'accent sur 'essentiel, en dégageant
les tendances, en fixant des critéres de gualité
et de quantité et en indiquant des sources de
financement. Les planifications du 3e age sont
fa, en définitive, pour permetire aux communes
de déceler les lacunes de leur politique de la
vieillesse afin de les combler. Elles leur
donneront ainsi ia possibilité de développer les
prestations d'aide de leur zone de desserte de
maniére coordonnée et en fonction des
besoins.

|'expérience d'autres cantons démontre qu'il
est possible d'organiser efficacement l'aide a la
vieillesse dans une zone de 5000 a 25'000
habitants. C'est donc cet ordre de grandeur qui
a été retenu pour les planifications
communales. Nombreuses sont les communes
qui coliaborent déja entre elles en la matiére.
La Direction de la santé publiqgue et de la
prévoyance sociale les encourage également a
travailler en étroite collaboration avec les
organismes d'aide a la vieillesse, afin de
conjuguer leurs efforts. Libre aux communes,
toutefois, de voir sous quelle forme elles le
feront.




2.1.

Elaboration des planifications du 3e age

Processus

L'élaberation des planifications communales est
un "processus”, une suite ordonnée d'opérations.
L'important, c'est sa conception, au stade de
faquelle il s'agit de savoir ce dont les citoyens
d'une zone donnée ont besoin, ce que cette zone
leur propose en matiére d'aide & la vieillesse, ce
qui y fait défaut et ce qu'il faul faire pour y
remédier. il est souhaitable par consequent que
les personnes &gées, a qui cette politique du 3e
age est destinée et qui sont, de ce fait, les
principaux experts, participent d'emblée & ce
processus. Il en va de méme des autorités
communales, mais aussi de tous les organismes
qui travaillent au service de l'aide 3 la vieillesse
{services ambulatoires, foyers, paroisses,
groupes d'entraide, associations locales, Pro
Senectute, etc.).

Lors de {'élaboration d'une planification de ia
vieillesse, il convient de tenir compte des points
suivants:

La planification du 3e age couvrira en régle
générale une zone dau moins 5000
habitants.

Il s'agira de faire participer la population de
maniére appropriée & cette planification.

Cette derniére contiendra au moins les
éléments suivants: délimitation et description
de [a zone de desserte, sensibilisation de la
population a l'aide a la vieillesse, relations
sociales, habitat et environnement,
prestafions d'aide, formations de base et
continue di personnel, définition des priorités
(cf. chap. 3).

La planification du 3e age doit avoir été
approuvée par les organes compétents des
communes.

Libre aux communes, bien sOr, d'adapter leur
nrocessus de planification & leur gré, en fonction
de leurs besoins et de leurs siructures.

2.2. Check-list

La check-list qui suit contient des indications
utles & Telaboration des planifications
communales. Ces indications ne sont pas
contraignantes, ce sont simplement des
recommandations et des outils de travail.

Q Contexte

La planification du 3e age voit souvent le jour
sous limpulsion d'un projet concret. un
groupe de personnes décide de se constituer
organe responsable pour construire des
appartements pour personnes &gées, les
services ambulatoires songent a étoffer feur
offre, le foyer pour personnes &gées
demande a étre transforme, eic. Pour que ce
projel s'insére dans un ensemble et refléte
fesprit de la politique du 3e age 2005, ia
Direction de la santé publique et de ia
prévoyance sociale recommande a la
commune d'élaborer une planification du 3e
&ge pour la zone desservie par elle.

Q Zone de planification et organe planificateur

Le sceénario le plus courant, c'est gu'un ou
plusieurs organes communaux {(commission
des oeuvres sociales, conseil communal)
mandate un tiers, genéralement une
commission spéciale, pour I'élaboration de la
planification du 3e age, une fois qulils ont
circonscrit leur zone de desserte (cf. chap.
3.1)

Q3 /nformation

Avant d'engager le processus de planification,
il importe d'en informer l'opinion, en particulier
les personnes et les organismes concernes
au premier chef (personnes &agées,
responsables communaux, services sociaux,
fournisseurs de prestations daide a Ia
vielllesse, médecins, hépitaux), et ce, au
moyen de manifestations, d'arlicles dans la
presse locale, etc.




QO Concertation

Il est d'usage que la planification du 3e age se
fagsse au sein d'une commission, dans
laguelle sont généralement représentés la ou
les communes (p. ex. conseil communal,
service social, commission des oeuvres
sociales), les personnes &gées, les
organismes d'aide a la vieillesse (services
ambulatoires, foyers), les employés de ces
organismes et, éventueliement, les instances
ecclésiastiques. Dans bien des cas, cette
commission a tout intérét a s'adjoindre un
consultant professionnel. Une liste d'adresses
est a disposition auprés de ['Office de
prévoyance sociale de la Direction de la santé
publique et de ia prévoyance sociale. Pour
s'acquitter de certaines taches (collecte de
données, examen de questions particuliéres,
etc.), la commission peuf constituer des
groupes de travail. Les personnes &gées qui
font partie de ces groupes de travait ne
doivent pas éfre de simples alibis. Aussi est-il
primordial que leur sélection soit opérée avec
le plus grand soin.

Bilan de la situation

Pour le dresser, il faut se servir des critéres
de planification figurant au chapitre 3; on y
trouve les principaux enjeux de la politique de
la vieillesse. Dresser le bilan de la situation,
cela permet non seulement de dégager les
tendances, mais aussi de mesurer les forces
et les faiblesses. Un bon moyen de le faire,
c'est d'organiser des enquétes (&4 l'aide d'un
guestionnaire, par exemple, pour connafitre le
degré de satisfaction des bénéficiaires de
'aide a la vielllesse, déceler les défaillances
de cette aide et cemner les besoins de ses
bénéficiaires potentiels). Ces enquétes
porteront sur les personnes d'un certain &ge
(p. ex. 55 ans ou plus) et les empioyes des
organismes d'aide a Ia vieillesse.

Définifion des objectifs

Une fois le bilan dressé, on peut formuler des
objectifs concrets. Mieux vaut s'en fenir &
deux ou trois. Il faut les fixer 14 ol le bilan se
révéle le moins réjouissant, ou encore la ou il
est grand temps de passer a l'action {cf.
réponses aux questions du chapitre 3).
L'important, c¢'est de savoir ce que les
citoyens, surtout ceux qui sont d'un &ge
avancé, appellent de leurs voeux. Et, de 13, de
définir les objectifs qu'on cherche a atteindre.

Q Formulation des mesures

La prochaine étape consiste a formuler des
mesures propres a atteindre ces objectifs ou,
du moins, & s'en rapprocher. A cet effet, il
peut étre utile d'envisager d'abord foutes
sortes de mesures, puis de les comparer
{avantagesf/inconvénients). La documentation
de [Office de prévoyance sociale de la
Direction de la santé publigue et de Ia
prévoyance sociale en suggére quelques-
unes. Bien entendu, il ne faut pas omettre
d'évaluer les incidences financiéres de ces
mesures.

Choix des mesures

Ce n'est pas tout de formuler des mesures, il
faut aussi voir si elles sont adéguates,
réalisables  (tant financiérement que
politiguement) et adaptables aux
circonstances. Aprés quoi, il reste a en choisir
quelques-unes, susceptibles d'étre mises en
application (cf. chap. 3.9).

Garantie du financement

Pas de réalisation possible, en principe, sans
garantie du financement. Dans le canton de
Bermne, ce financement est généralement
mixte (public/priveé). Plusieurs sources sont &
envisager:

- Tarifs: les bénéficiaires des prestations
d'aide a la vieillesse participent dans la
mesure de leurs possibilités aux frais en
découlant. Les dépenses engagées pour
les prestations de soins sont remboursees
en partie par les assurances-maladie. De
plus, ils peuvent, si besoin est, se prévaloir
d'un droit a des prestations
complémentaires (PC)} (pour de plus
amples renseignements, s'adresser & la
caisse de compensation de [TAVS
compétente) et a des allocations spéciales
selon décret.

- Subventions du Canton et des communes
{répartition des charges): le Canton et les
communes financent, par le biais de la
répartition des charges, bon nombre de
prestations d'aide & la vieillesse. (cf. chap.
4)

- Investissements des communes: elles
peuvent les imputer & la répartition des
charges si lorgane financiérement
compétent les y a autorisées (Direction de
la santé publique et de la prévoyance
sociale, Conseil-exécutif ou Grand Conseil




selon fe montant des investissements; cf.
chapitre 4).

- Subventions a la construction de
logements pour personnes &gées (cf.
chap. 4.5, lit. e).

- Subventions communales: rien empéche,
bien évidemment, les communes de
financer elles-mémes les mesures ou
éléments de mesures qui ne sont pas
admis a la répartition des charges.

- Contributions de tiers: I est souvent
envisageable que des entreprises, des
associations ou des fondations locales
cofinancent avec les pouvoirs publics
l'aide & la vieillesse, voire la sponsorisent.
Il y a certainement moyen, en dautres
termes, de gagner & l'avenir de nouveaux
fonds privés & cette fin, en faisant un
travail de relations publiques bien ciblé.

Il 'y a enfin toute une série de mesures gu'on
peut réaliser 4 peu de frais (par exemple en
ameéliorant Tl'affectation des locaux et
féchange d'informations ou en adaptant, dés
leur planification, les structures  aux
personnes agees).

L Approbation par un organe communal

La planification du 3e age est un volet non
négligeable de la poliique communale. Si I'on
veut qu'elle respecte, dans un souci de
démocratie, la volonté de chacun tout en
revétant un certain poids politique, il est
important de soumetire cette planification a
Fapprobation d'un organe communal, qu'il
s'agisse de l'autorité des oeuvres sociales, du
conseil communal, du conseil général, de
'assemblée communale ou encore de fa
population par vote aux urnes.

Récapitulatif de la check-list (chap. 2.2.)

Mise en application des mesures

Ce n'est qu'a ce stade gqu'on passe a la mise
en application des mesures. Celle-ci peut se
faire, si les circonstances s'y prétent, par
etapes.

Evaluation des mestres

Il ne suffit pas de metlre les mesures en
application, il faut aussi les évaluer
réguligrement (p. ex. tous les trois & cing ans)
pour voir si efles sont toujours proportionnées
aux objectifs a atteindre. Le recul aidant, il est
bon de revoir ces mesures en vue de les
adapter, voire, s'il le faut, de les supprimer.

Quoi Qui

Contexte Commune, organe responsable, groupe de
citoyens

Zone de planification et organe planificateur Commune

information, conceriation Commune

Bilan de la situation P. ex. commission

Définition des objectifs P. ex. commission

Formulation des mesures P. ex. commission

Choix des mesures P. ex. commission

Garantie du financement P. ex. commission

Approbation par un organe communal Commune

Mise en application des mesures Commune et organe responsable
Evaluation des mesures Commune




Contenu des planifications du 3e age

Les planifications du 3e 4ge comportent plusieurs volets, comme cela a été prévu
dans les charges des communes en matiére de planification du 3e age que le Grand
Conseil a adoptées en méme temps que la politique du 3e age 2005.

Ces planifications visent & donner une vue
d'ensemble de l'aide a la vieillesse dans une
zone donnée tout en fixant des priorités pour
les années & venir. C'est aux communes qu'il
appartient de mettre 'accent & ou bon leur
semblent, de décider lesquelles des mesures
méritent d'étre réalisées. Car ce sont elies qui
sont le mieux placées pour voir ¢& qui va ou ne
va pas et pour dire ol le béat blesse. A la
question de savoir quelles mesures elles
comptent prendre dans un domaine donné au
cours des cing prochaines annges, elles
peuvent dés lors fort bien répondre "Aucune".
Quel que soit [e domaine, il y a une multitude
de mesures possibles.

Voici quelques suggestions qui aideront les
auteurs de ces planifications a savoir
lesquelles de ces mesures ils doivent choisir
pour atteindre les objectifs de la politique du 3e
age 2005.

L'important, c'est que les meilleurs experts de
la vieillesse, & savoir les personnes &gées
elles-mémes, participent d'entrée de jeu au
processus d'élaboration de ces planifications
communales.  Plusieurs  solutions  sont
envisageables: des enquétes sur les mesures
existantes ou planifiées ou des manifestations
en tout genre, entre autres moyens de
s'assurer que l'offre correspond bel et bien a la
demande. |l est non moins essentiel d'associer
les employés des organismes daide a la
vieillesse & ce processus de planification. Car
ils savent d'expérience, par leur travail
guotidien, quelles sont les tendances et quels
sont les besoins en fa matiere. Enfin, on notera
que les communes ont déja en leur possession
l'essentiel des donnees nécessaires aux
planifications communales du 3e age; il ne leur
reste qu'a les rassembler a cetie fin.

3.1.

Délimitation de ia zone de desserte

L'expérience montre qu'il est possible de
planifier et de réaliser des mesures d'aide a la
vieillesse de maniére efficace et rationneile
dans une zene de 5'000 & 25'000 habitants.
L'idéal, c'est que les planifications communales
couvrent une zone peuplée d'au moins 5000
habitants.

Or, sur les 400 communes bernoises, seules
31 comptent pius de 5'000 habitants. D'ou
[utilité de développer et d'étendre & d'autres
communes la coopération qui existe déja en
matigre d'aide & la vieillesse entre bon nombre
de petites communes.

Quelles communes seront-elfes incluses dans
cette zone de desserte?

Avec quelles communes coopére-t-on a 'heure
actuelle?

Comment  pourrait-on  intensifier  ceffe

coopération et I'étendre

s 3 d'autres domaines? (p.ex. passage du
domaine résidentiel au domaine
ambulatoire)

e 3 d'autres communes? (lesquelles?)

11




3.2, Description de la zone de desserte
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La planification communale confiendra une
bréve description de la zone de desserte visée
par efle:

Structure demographique

Nombre d'habitants.
Nombre d'habitants agés de plus de 65 ans.

Nombre d'habitants agés de plus de 80 ans
{dont une grande partie est fortement
tributaire de soins et d'aide).

Evolution démographique

Hypotheéses sur 'évolution demographique
dans la zone de desserte (la Direction de la
santé publique et de la prévoyance sociale
tient a la disposition des communes des
données ventilées par district hospitalier et
par région d'aménagement pour les dix
prochaines annees);

Evolution de la structure démagraphique {p.
ex. du point de vue de 'age);

Evolution de la structure d'ameénagement.

Répartition géographique de la majorité de la

population

Dans des villes?
A [a périphérie des villes?
Dans des villages?

Dans des agglomérations rurales difficiles
d'accés?

Composition de la population

Majoritairement de condition modeste?

Majoritairement de classe moyenne
(employés, artisans, commergants)?

Majoritairement de condition élevée?

Autres aspects déterminants sur le plan de
l'aide & la vieillesse

Nombre de menages;,
Nombre de personnes vivant seules;

Voies de communication.

3.3.

Sensibilisation de la population a l'aide
a la vieillesse

Si I'on veut sensibiliser la population a une vie
autonome dans le 3e age, il faut {'informer en
conséguence, en particulier sur les prestations
d'aide & la vieillesse, les formes d'habitat, les
moyens auxiliaires et les aclivités du 3e age
{clubs, Keux de rencontres, cours de
gymnastique, activités culturelles, cours, etfc.),
de méme que sur les aides financiéres
(prestations  complémentaires,  allocations
spéciales selon décret).

Il existe de nombreux moyens d'information.
Exemples:

rubrique dans la presse locale ou la feuille
d'avis officielle

circulaire (adresses et numéros de
téléphone utiles, activités, etc.) adressée
regulierement a tous les ménages et
disponible également dans les batiments
publics, les hopitaux, les pharmacies, les
services sociaux, les bureaux de poste, les
épiceries et les cabinets médicaux;

panneaux d'affichage bien en vue;

manifestations consacrées a la question
"“Vieillir, oui, mais comment?" (expositions,
conférences, etc.);

campagnes dans les écoles;

campagnes dans les ecoles de formation
pour adultes (p.ex. cours de préparation &
la retraite, cours pour aides-soighants
bénévoles; une documentation sur la
formation des adultes peut étre obtenue
auprés de la Direction de [linstruction
publique).




Qu'existe-t-if actuellement en la matiére?

Que manque-t-il?

Que devons-nous entreprendre dans les cing
ans a venir?

- Quels sont nos objectifs?

- Par quelles mesures pouvons-nous
atteindre ces objectifs?

3.4. Relations sociales

Nombreuses sont les personnes agées qui se
sentent seules et délaissées. Or on sait
d'expérience qu'une personne qui a des
relations suivies avec son entourage reste plus
longtemps indépendante et aclive et a moins
besoin d'aide. De I3, toute I'importance du tissu
des relations sociales au sein d'une commune.
Un tissu que beaucoup contribuent, au
quotidien, a tramer. famille, amis, voisins,
associations, animateurs de lieux de
rencontres, commergants de quartier, efc.).
Mais ce tissu demande de 'entretien et mérite
méme d'étre resserré. On peut par exemple
metire sur pied des services de visites, créer
des groupes d'entraide pour personnes agées
ou fonder des clubs du 3e &ge ol des
personnes agées se reunissent réguliérement
pour partager des activités non lucratives. Les
paroisses, ainsi que les personnes et les
institutions actives dans le domaine de Ia
formation des adultes = (p.ex. université
populaire) effectuent, elles aussi, un travail
remarquable’. Une autre possibilité consiste a
lancer des projets de solidarité de voisinage et
a créer a cet effet des antennes au sein de la
commune ou du guartier.

Autant d'activités qu'il convient de soutenir et
de développer car elles favorisent le contact
des personnes agées entre elies et contribuent
a tisser des liens enire les générations. Les
communes et les organismes daide & la
vieillesse peuvent par exemple donner un coup
de pouce en mettant, par exemple, leur
infrastructure a leur disposition {locaux,
ateliers, etc.).

Qu'sxiste-t-il actuellement en la matiére?

Que faut-il entreprendre dans les cing ans a
venir afin de renforcer ls tissu social?

- Quels sont les objectifs?

- Par guelles mesures peut-on atteindre ces
objectifs?

' Une documentation sur la formation des adultes peut
étre obtenue auprés de la Direction de I'instruction

publique, a la section de la formation des adultes.
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3.5.
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Habitat

Chague zone doit proposer aux personnes
agées un large choix de formes d'habitat. Qu'il
s'agisse de leurs propres logements, adapiés
si nécessaire a leurs besoins, d'appariements
pour personnes agees ol elles peuvent, en
cas de besoin, avoir recours & une aide,
d'appartements médicalisés ou de foyers.
Autres solutions envisageables: des maisons
ou des appartements communautaires
(domiciles collectifs). Toutes les enquéles
realisées jusqu'a ce jour ont démontré qu'ily a
une forte demande de logements adaptés aux
personnes agées partout dans le canton de
Berne. Ces logements doivent &tre construits
dans le centre, bien desservis ef d'acces facile
pour favoriser l'autonomie de ces personnes
{notamment lorsqu'elles font leurs courses)
tout en facilitant le fravail des services
ambulatoires. | est bon de prévoir & cet effet
un pourcentage de logements adaptés aux
personnes agées et handicapées (p. ex. 25%
de tous les logements nouvellement construits)
dans le réglement communal en matiére de
construction.

Qu'existe-t-if actueflement en la matiere?

- 00 bhabitent les personnes agées dans
cette zone?

- AQuelles formes d'habitat leur propose-t-on
(logements pour personnes  Agées,
appartements assortis de services collectifs
“sur demande”, places en foyer)?

- Combien?

- Que mangque-til? Y a-t-il vraiment une
demande? Si oui, quelle preuve en a-{-on?

Que faut-if entreprendre dans les cing ans a
venir?

- Quels sont les objectifs? Source
d'information: enquéte auprés de la
population agée de la zone de desserte sur
leurs besoins en matiére d'habitat,

- Par quelles mesures peut-on atieindre ces
objectifs? Pour plus de détails, voir les
modéles, les moyens de financement et les
conditions présentés au chapitre 4. L'Office
de prévoyance sociale de la Direction de la
santé publique et de la prévoyance sociale
se tient a ia disposition des communes pour
tout complément d'information.

3.6. Environnement

Pour les personnes agees, il est tout aussi
important de vivre dans un environnement qui
leur soit favorable que dans un logement
adapté a leurs besoins. Pour les aider a garder
toute leur autonomie, rien ne vaut un
urbanisme respectueux de leurs bescins, des
mesures de réguiation du trafic (ralentisseurs,
etc.), des transports en commun, des arréts et
des batiments publics adaptés 4 elles ainsi que
des feux de signalisation assez longs et des
trottoirs suffisamment abaissés pour leur
permettre de se déplacer sans difficuité. On
peut aussi imaginer des lotissements
irtergénérationnels. Mais ce n'est pas tout: il
est non moins important, en effet, que les
personnes Agées puissent acceder
facilement aux commerces, au bureau de
poste, aux batiments publics, aux
transports en commun, aux
etablissemenis de soins et de formation,
etc. de leur commune ou de leur quartier.

En leur offrant un environnement de
qualité, on aide les personnes &gées a
rester autonomes et on les rend moins
tributaires de l'aide fournie par les
organismes professionnels.

Qu'exisfe-t-il en la matierae?
Que reste-t-il a faire?

Que faut-if entreprendre dans les cing ans
a venir?

- Quels sont les objectifs?

- Par quelles mesures peut-on atteindre ces
objectifs?




3.7. Prestations d'aide a la vieillesse

Les planifications du 3e age font un tour
d'horizon des prestations d'aide & la vielllesse
dans une zone donnée, en incluant tous les
organismes les fournissant (syndicats de
communes, associations, fondations, autres
organes responsables de droif privé). Alors
gue les besoins vont grandissant et les
ressources se raréfiant, au point de rendre
impératif leur bon emploi, il est indispensable
de renforcer {a collaboration de ces
organismes et la coordination de leurs
prestations (résidentielles et ambulatoires).
Pour divers qu'ils soient, ils font partie d'un
tout.

Dans le secteur des soins residentiels de
longue duree, ! v a toute linfrastructure
nécessaire (foyers publics et privés -
médicalisés ou non-, services hospitaliers de
soins de longue durée). Quant aux services
ambulatoires (soins a domicile, aide familiale et
aide ménagére), ils couvrent eux aussi
'ensemble du territoire bernois. A lavenir, il
s'agira donc de développer l'aide et les soins a
domicile (c.-&-d. de les coordonner au sein
dune zone suffisamment grande, de les
fusionner et de les développer de maniére
ciblée) et de les metire en réseau avec les
institutions résidentielles; ce faisant, il faudra
également développer les structures semi-
ambulatoires (places d'accueil temporaire,
foyers de jour ou de nuit et autres structures
congues pour décharger {entourage des
personnes agées et préparer le retour de ces
derniéres & la maison).

Pour plus de détails, voir au chapitre 4 le
catalogue des principales prestations d'aide a
la vieillesse et des conditions auxquelles e
Canton et les communes les financent.

Voici plusieurs points dont il faut tenir compte
quand il s'agit de développer les prestations
ambulatoires, semi-ambulatoires et
résidentielles:

» facilité d'accés a l'ensemble des prestations
d'aide (p. ex. par un numéro de téléphone
unique, une brochure  d'information
commune, efc. ainsi que par un
emplacement central ef bien desservi)

s connaissance approfondie de la demande
et de ses fluctuations: on peut savoir ce que
la clientéle potentielle pense des
prestations existantes ou planifices en
réalisant périodiquement des enquétes (p.
ex. questionnaires & l'adresse des
personnes &gées), en organisant des
manifestations ou en consultant des
spécialistes de la question

e conjugaison des efforts des institutions
résidentielies et des services ambulatoires
pour assurer l'aide et les soins le soir, le
week-end et la nuit (reléve, numéro d'appel
d'urgence, etc.)

e conjugaison des efforis des institutions
résidentielies et des services ambulatoires
pour proposer des structures d'accueil
temporaire (lits de bref séjour notamment
pour les vacances, foyers de jour, foyers de
nuit, centres de jour) en vue de parer aux
urgences et de décharger I'entourage

e coliaboration avec les hdpitaux de soins
généraux dans le but de faciliter le passage
de I'hdpital au futur logement (retour chez
soi, aftribution d'un logement pour
personnes &agées ou admission dans un
foyer) par [ladoption de mesures
appropriées

Qu'existe-t-il & 'heure actuelle?

Que faut-il entreprendre dans les cing ans a
venir?

- Que manquetil? OO y atil des

problémes?

- Sur quelles bases (analyses, enquétes)

reposent les indications ci-dessus?
- Quels sont les objectifs?

- Par quelles mesures peut-on atteindre ces
objectifs?

- Sachant que la politiqgue du 3e age 2005
vise, sur le long terme, le placement des
prestations ambulatoires et résidentielles
sous la méme responsabilité, quelles
mesures sont-elles propres a agir dans ce
sens?
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3.8.
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Formations de base et continue du
personnel

De nos jours, les citoyens placent ia barre trés
haut, ils s'attendent & ce gu'on leur fournisse
des presiations de qualité avec la plus grande
efficacité possible. Dans le domaine de 'aide &
la vieillesse, il y a de fa qualité A ol il ¥y a un
personnel motivé et bien formé et par
corollaire, une direction qualifiée. Pour cela, #
faut bien s{r de bonneas conditions de travail et
d'embauche, mais aussi et surtout un large
éventail de possibilités de formation, de base
ou continue.

e canton de Berne en offre un grand choix en
matiere d'aide & la vieillesse, comme d'ailleurs
de soins de santé publique et de soins de
longue durée. Ces formations s'adressent
aussi bien aux professionnels qgu'aux
bénévoles. Or qui dit formations, dit aussi
places de formation. Le canton et les organes
responsables veillent 4 ce que les places de
formation offertes suffisent a répondre a Ia
demande. Les organes responsables sont
appelés a encourager leurs employés a suivre
de telles formations.

Existe-t-if des places de formation a lheure
actuelle?

Si oui, combien?

- Des mesures sont-elles prevues pour en
créer davantage?

- Quelles possibilités les professionnels de
laide a la vieillesse ont-ils de suivre une
formation continue?

- Etles bénévoles?

- Des mesures sont-elles prévues pour la
création de places de formation
supplémentaires?

3.8. Définition des priorités

Une fois que les communes ont couché ce qui
précéde sur le papier, elles ont de quoi
elaborer leur propre planification du 3e age sur
mesure, qui contiendra, secteur par secteur, le
bilan de la situation, ainsi que les objectifs et
les mesures pour les ¢ing ans & venir. Avant
de passer a la suite, il faut toutefois qu'elles
définissent les priorités, deux ou trois tout au
plus.

Quelles sont précisément ces priorités?

({'{




4.1.

Financement de l'aide a la vieillesse

Subventionnement par le Canton et les
communes

Nombreuses sont les mesures daide & la
vieillesse que le Canion et les communes
subventionnent au titre de la politique du 3e
age 2005; la concrétisation de ces mesures
reléve de la compeétence des communes. Le
systéme de la répartition des charges est le
garant de la solidarité entre les communes a la
capacité contributive élevée et celles dont la
capacité contributive l'est moins, mais aussi
entre les catégories sociales jeunes et moins
jeunes, riches et moins niches. Ce systéme
offre aussi 'avantage de laisser une grande
latitude a chacune de ces communes. |l leur
permet en effet, quelle que soit leur capacite
contributive, de créer ou de soutenir les
structures dont elles ont besoin. C'est ainsi que
la construction de logements adaptés aux
personnes agées est encouragée
conjointement par la Confédération et le
Canton,

Dans le prolongement des deux projets en
cours "Nouveaux systémes de financement
dans le domaine de la santé publique et de la
prévoyance sociale” et "Répartition des taches
entre le Canton et les communes"”, auxquels
les communes participent activement, le
systéme de financement et de gestion appliqué
dans le domaine de la vieillesse devra étre
réeexaminé dans les années & venir. Le
systéme actuel de la répartition des charges tel
qu'll est présenté dans cette brochure pourrait
par conséquent subir des modifications en
fonction du résultat de ces études. On veillera
dans tous les cas a respecter le principe qui
veut que les prestations doivent étre
accessibles a tous les citoyens et citoyennes
du canton.

4.2. Admission des dépenses a la

répartition des charges

Qui peut demander 'admission des dépenses
a la répartition des charges?

Conformément 2 la loi sur les ceuvres sociales
et a la politique du 3e &ge 2005, ce sont les
communes qui peuvent imputer a ia répartition
des charges, par le biais de leur compte des
oeuvres sociales, les dépenses engageées pour
faide 2 la vieillesse.

Pour quel type de structures?

Institutions communales

Organismes privés & but non lucratif
(associations, fondations, coopératives)
reconnus d'utilité publique

Groupes d'entraide. ayant généralement la
forme juridique d'une association

Quelles structures n'entrent pas en ligne de
compte?

¢ Entreprises a but lucratif
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4.3. Dépenses admises a la répartition des

charges

Bon nombre de mesures d'aide a la vieillesse
sont suscepiibles d'étre financées, via la
répartition des charges, par le Canton et les
communes pour autant qu'elles favorisent,
conformément & la politique du 3e age 2005,
I'appiication des principes suivants:

e encourager les personnes agées a rester
autonomes et i s'aider elles-mémes, étant
entendu gqu'elles ne deoivent pas étre sur-
assistées

¢ inclure les activités volontaires (familie,
voising, groupes d'entraide)

e aller de pair avec la mise en réseau, ia
collaboration et la coordination des
structures d'aide a la vieillesse reconnues

- d'utilité publique au sein de la zone de
desserte sous la responsabilité d'un organe
commun

e prendre en compte de maniére appropriée
les structures privées non subventionnées

¢ étre accessibles a fous

fixe les compétences comme suit;

Les prestations sociales fournies dans de
petites zones de desserte (une ou plusieurs
communes) font généralement l'objet d'un
financement indirect par les communes dans
lesquelles sont implantées les structures d'aide
a la vieillesse. En font notamment partie les
services d'aide et de maintien a domicile, les
foyers communaux (médicalisés ou non), les
unites de soins décentralisées (USD), les
centres de jour et les projets de solidarité de
voisinage ou d'entraide.

Lorsque la zone de desserte s'étend a une plus
grande région, voire a I'ensemble du canton,
les prestations sont financées directement par
le canton. En font notamment partie les foyers
médicaliseés régionaux, les foyers pour
maiades chroniques et les unités de soins de
longue durée des hopitaux.

En ce qui concerne l'admission des dépenses a la répartition des charges, la légisfation sur les oeuvres sociales

Prestations financées indirectement

Prestations financées directement

Compétence pour
I'admission des
dépenses a la
repartition des
charges

Commune

Canton

Frais Frais de Frais
d'exploitation | construction | d'exploitation
et d'équipe- |USD®
ment*

Frais Frais de cons-
d'exploitation fruction et
d'équipement

’Les frais de construction et d'équipement d'un montant inférieur a 50'000 francs sont considérés comme des frais

d'exploitation.

*Avant de confirmer le subventionnement d'un projet aux organes responsables d'une USD, la commune devra présenter une

demande & la Direction de la santé publique et de la prévoyance sociale.
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Planifications du 3e age

Il se peut que ces planifications entrainent des
frais supplémentaires {enquétes,
déplacements, éventuellement honoraires de
conférenciers ou d'experts).

Soutien financier

Avec le consentement de {Office de
prévoyance sociale de la Direction de la santé
publigue et de la prévoyance sociale, les
communes peuvent imputer les dépenses
pccasionnées par  ['élaboration de  leur
planification du 3e &age a la répartition des
charges, par le biais de leur compte des
oeuvres sociales.

Bases légales

1 0i du 3 décembre 1961 sur les oceuvres
sociales, article 134, 2e alinéa.

Arrété du Grand Conseil du 16 mars
1993 concernant la politique du 3e age
2005.

-\E(r
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Projets d'entraide et de solidarité de
voisinage

L'entraide et la solidarité de voisinage sont au
coeur de la politique du 3e age 2005. Il n'est
pas de meilleure politique de la vieillesse en
effet que celle ot les personnes Aageées
prennent leur destin en main en se lancant
dans l'action au niveau de leur commune. |l
existe déja une multitude de groupes d'action,
comme les groupes de Pro Senectute, les
Curs gris, les Panthéres grises, les comités de
personnes agées et les collectifs de voisinage
dont l'action s'inscrit dans le cadre d'une
maison de quartier ou d'un centre de soins
communautaires. Au nombre de leurs activités,
citons: les visites de personnes agées au foyer
ou 2 domicile, les {ables d'hétes, laide
ménagére, la garde d'enfants, 'organisation de
thés, le placement dans des logements
communautaires, les manifestations de
personnes &gées, etc. Le soutien de telles
activites favorise lintégration des personnes
agées dans leur entourage, en leur permettant
de rester actifs et autonomes plus longtemps.
Ces projets dentraide et de solidarité de
voisinage sont donc essentiels pour ameéliorer
la qualitt de vie des personnes &gées et
renforcer leur autonomie.

Le Canton apporte son soutien
subsidiairement, c'est-a-dire que fes organes
responsables doivent d'abord faire tout leur
possible pour rentrer dans leurs frais avec les
cotisations de leurs membres etf,
aventuellement, les contributions de tiers (Pro
Senectute, paroisses et autres).

Lors de f'organisation et de la mise au poinf de
projets d'entraide et de solidarité de voisinage,
il convient de préter une attention toute
particuliére aux points suivants:

le projet est une activité daide a la
vieillesse d'utilité publique

lorgane responsable de ce projef revét la
forme d'une association ou inscrit son
action dans le cadre d'un autre organe
responsable (p. ex. maison de quartier,
foyer pour personnes Aagées, centre de
soins communautaires)

le projet dentraide ou de solidarité de
voisinage est accessible & I'ensemble de la
population

it doit étre, si possible, de longue haleine

fa coordination doit étre assurée avec les
autres organismes locaux daide a la
vieillesse
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Un autre moyen d'encourager la solidarité de
voisinage consiste, pour les organhes
responsables des services ambulatoires, a
engager, par exemple moyennant rétribution a
I'heure, les proches, les amis ou les voisins qui
appertent régulierement de l'aide et des soins a
des personnes agees (cf. 4.3, litc).

Soutien financier

C'est aux communes qu'il appartient de decider
du montant et du versement de subventions
aux projets d'entraide et de solidarité de
voisinage. A elles de veiller au respect des
conditions précitées ainsi qu'au bon emploi de
ces subventions. Elles peuvent les imputer, par
le biais de leur compte des oeuvres sociales, a
ia répartition des charges.

Bases légales

Ordonnance du 29 juin 1962 concernant les
prestations de I'Etat et des communes a
des institutions particuliéres de prévoyance
et d'aide sociale, article premier, 4e alinéa.

Services de maintien a domicile

La politique du 3e age 2005 vise & encourager
l'autonomie des personnes ageées tout en leur
proposant un plus grand choix de prestations.
C'est dire combien il est essentiel que l'aide et
les soins & domicile (maintien a domicile)
fonctionnent bien et & bon compte. lls sont la
pour aider les personnes agées le jour ol elles
ne s'en sortent plus toutes seules méme avec
laide de leur entourage, ainsi que pour
décharger ce dernier. lls  consistent
principatement en soins infirmiers ou de santé
publique, en aide ménagere et en prise en
charge, qui doivent étre a la portée de
'ensemble de la population. Ces services
principaux peuvent étre complétés par une
multitude d'autres prestations, fournies soit par
des bénévoles soit par des professionnels. Aux
communes d'en décider.

Exemples de prestations:

conseit et information
solidarité de voisinage
service le week-end et le soir
garde de nuit

service de transport

dépot de moyens auxiliaires
placement dans des
communautaires

groupes d'entraide

service de repas a domicile
table d'hétes

centre de jour

numero d'appel d'urgence
physiothérapie/ ergothérapie
blanchissage

® 9 @ 0 @ 9 @

logements

¢ @ B @ & @ o

Lors de l'organisation et de la mise au point du
maintien & domicile, il convient de préter une
attention toute particuliere aux points suivants:

s les planifications du 3e &ge donnent aux
communes une vue densemble qui leur
permet d'intégrer le maintien & domicile aux
prestations d'aide a la vieillesse

s e maintien a domicile doit répondre aux
besoins des personnes agées et renforcer
leur autonomie

e il inclut lentourage de ces personnes
(proches, wvoisins), en laidant et en le
consolidant

s il sera d'accés facile (numéro de téléphone
unique, campagne d'information commune)

¢ les diverses prestations sont coordonnees
et transmises par un organe unigue




e tous les services ambulatoires sont placés
sous la responsabilité d'un seul et méme
service (fusionnement des différents
services de base)

e les services ambulatoires et les institutions
résidentielles conjuguent leurs efforts pour
s'crganiser en réseau d'aide a la vieillesse
{groupes d'entraide, autres services
ambuiatoires, foyers)

e pour bénéficier de subventions fédérales,
les organes responsables du maintien a
domicile doivent revétir la forme de
corporations de droit privé (association,
fondation)

e des efforis doivent &ire déployés afin
d'assurer une organisation efficace et
rationnelle de ces services

Soutien financier

Le maintien a domicile est financé par ses
bénéficiaires ou leurs caisses-maiadie
conformément a la reglementation tarifaire
cantonale, ainsi que par les pouvoirs publics.
Vu Farticle 101P'S de la loi sur FAVS, la
Confédération alloue des subventions & des
organes responsables de {'aide ambulaioire a
la vieillesse. La partie non couverte de leurs
dépenses d'exploitation est supporiée par le
Canton et les communes. Comme il s'agit de
prestations d'intérét local, les communes
peuvent imputer leurs subventions en faveur
des services ambulatoires a la répartition des
charges, par le biais de leur compte des
oeuvres sociales.

Le travail des proches, des voisins ou de
tierces personnes qui fournissent
régulierement de laide (fravaux ménagers,
veilles, transports, etc.) et des soins légers
mérite lui aussi salaire. Ces personnes
peuvent, par exemple, étre engagées et
rétribuées a l'heure par les organes
responsables de laide ambulatoire a la
vieillesse.

Bases légales

Ordonnance du 29 juin 1962 concernant
les prestations de I'Etat et des communes
a des institutions particuligres de
préevoyance et d'aide sociale.

Arréte du Conseil-exécuiif n°4940 du 19
décembre 1990 concernant les services de
coordination des institutions de maintien a
domicile (MAD).

Lof fédérale du 20 décembre 1948 sur
l'assurance-vieillesse et survivanis (LAVS),
article 101bis.

Reglement du 31 octobre 1847 sur
l'assturance-vieillesse et survivants (RAVS),
articles 222 et suivants.
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Centre de soins communautaires

On  entend par centre de  soins
communautaires les locaux communs aux
services ambulatoires (soins a domicile, aide
familiale et aide ménagere, éventuellement
repas a domicile, groupes d'entraide, etc.).
C'est & lui que s'adressent tous ceux qui ont
bescin de prestalions de ce type. Et c'est lui
qui non seulement les fournit, mais encore les
coordonne. Pour bénéficier de ces prestations,
les intéressés doivent se rendre sur place.

Ce centre peut comprendre, suivant les cas et
les besoins, les locaux suivants®:

e bureau commun {organisation et
administration, placement, coordination des
prestations)

e autres locaux (W-C, entrepdt, salle pour le
personnel}

e cabinet de consultation (aide a la vieillesse,
santé, diététique, diabéte, etc.)

e salles communautaires (table d'hétes,

séjour, salle pour les manifestations et les

activités de groupes, etc.)

salle de soins équipée d'une baignoire

cuisine/caféteria

salle de thérapie

dépdt de moyens auxiliaires

atelier

antenne pour les groupes de solidarité de

voisinage

Pour plus defficacité, il est bon que des
appartements pour personnes agées soient
créés a proximité ou méme dans le centre de
soins communautaires.

lors de la création d'un centre de soins
communautaires, # convient de préter une
attention toute particuliére aux points suivants:

e la zone desservie par ce centre fait 'objet
d'une planification du 3e age

e il répond a un besoin (source: enquéte
auprés de la clientéle potentielle et du
personnel de l'aide a la vieillesse)

s ses prestations ne peuvent étre fournies par
d'autres organismes (p. ex. foyers, autres
centres médico-sociaux, etc.), qui feraient
double emploi

s ce centre est bien situé et bien desservi
{emplacement central)

« le projet met 'accent sur la capacité d'action
des personnes agées et les incite &
l'entraide

e la coordination et ia collaboration sont
assurées enfre les organismes locaux

* ¢f. documentation pour les soins & domicile et la
santé publique {aide et maintien & domicile), n° 3.2.
SAP, Berne 1982
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daide 2 la vieilllesse (résidentielle et
ambulatoire), mais aussi avec les autres
organismes sociaux et les médecins

o des logements adaptés aux personnes
Agees se trouvent a proximité

s des mesures sont adoptées en vue de créer
et de renforcer le réseau des volontaires

¢ des efforts doivent étre déployés afin
d'assurer une organisation efficace et
rationnelle de ces services

Ces critéres permettent a la Direction de la
santé publigue et de la prévoyance sociale
d'évaluer au mieux les projets de construction
et d'équipement qui lui sont soumis dans le
domaine des centres médico-sociatx.

Soutien financier

Comme ce sont généralement les services
ambulatoires locaux qui exploitent le centre de
soins communautaires, il n'y a que peu de frais
supplémentaires a la clef. Les communes
peuvent imputer, par le biais de leur compte
des oeuvres sociales, les frais occasionnés par
la coordination des prestations au sein de leur
zone de desserte & la répartition des charges.
Elles peuvent faire de méme, sans autorisation
du Canton, pour les frais de construction et
d'équipement inférieurs a 50'000 francs ef les
frais de location. Les investissements
supérieurs 4 ce montant sont en revanche
soumis a I'approbation du Conseil-exécutif. Les
communes doivenit annoncer leur projet a la
Direction de la santé publique et de la
prévoyance sociale, en lui fournissant le plan,
la preuve du besoin, le projet d'organisation et
de collaboration des services ambulatoires et
des institutions résidentielles au niveau local, le
programme des locaux, le budget approximatif
de la construction et de I'équipement ainsi que
le budget d'exploitation et le plan du personnel.




Bases légales

Ordonnance du 29 juin 1962 concermnant les
prestations de I'Etat et des communes aux
institutions particuliéres de prévoyance et
d'aide sociale.

Arrété du Conseil-exécutif n°4940 du 19
décembre 1990 concernant les services de
coordination des institutions de maintien a
domicile (MAD).

Appartements pour personnes agéees

Beaucoup de personnes agées espérent rester
indépendantes le plus longtemps possible st
continuer a vivre, le jour ol elles ont besoin
d'aide et de soins, dans leur cadre de vie
habituel. C'est précisément ce & quoi sont
destinés les appartements pour personnes
agées assortis de services coflectifs "sur
demande”. Lorsqu'on planifie des
appartements de ce type, il faut tenir compte
des aspects suivanis:

s loyer abordable

e bonne desserfe et emplacement central
{courses, relations sociales)

e habitabilité:  construction, cuisine et
environnement adaptés aux personnes
agées et handicapees, salles d'eau
spacieuses, ascenseur et .si possible,
alarme médico-sociale raccordée au foyer,
a I'hopital ou méme & I'hétel le plus proche

o intégration, dans la mesure du possible,
dans un gquartier intergénérationnel

e sécurité grace & des services collectifs "sur
demande”, assurés par les services
ambulatoires ou un foyer sifué a proximité

La Confédération et le Canton encouragement
conjointernent la construction, la rénovation et,
sous certaines conditions, ['accession & la
propriété de logements. Pour bénéficier de
cette aide, les projets doivent remplir certaines
prescriptions techniques (construction adaptée
aux personnes agées ef handicapées, surface
minimum, etc.) et se situer dans certaines
fimites financieres. Les appartemenis pour
personnes &agées jouisseni sur ce plan de
conditions préféreniielles.

Les soins sont assurés par les services
ambulatoires ou les foyers locaux, en fonction
des besoins et de la situation spécifique de
chaque endroit (cf. les indications données au
chap. 4.3, lit. c, d et g);

Soutien financier

Les frais engendrés par les logements pour
personnes agées ne sont pas admis 3 la
répartition des charges sociales mais
subventionnées conjointement par te Canton et
la Confédération, qui encouragent Ila
construction de logements par des aides
financieres {cautionnements) et des
abaissements de loyers (abaissements de
base, abaissements supplémentaires des
loyers initiaux). Pour que les loyers restent
abordables, sachant qu'ils se calculent en
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pourcentage des frais d'investissement, il est
primordial de limiter au maximum le co(t total
du projet. C'est chose possibie, par exemple,
grace a des cessions de terrains a batir par les
communes, des successions, des fonds
d'ufifité publique, des dons ou des aides
financieres apportées par des sponsors.

Pour de plus amples renseignements sur l'aide
a la construction d'appartemenis pour
personnes Aagées conformément a la loi
fédérale encourageant la construction et
faccession & la propriété de logements, il est
recommandé de s'adresser a la division
logement de I'Office cantonal du
développement économique, Minsterplatz 3,
3011 Berne.

Le financement des services collectifs et des
soins apportés aux personnes agées qui vivent
dans de tels appariements est soumis aux
mémes principes que les services de mainfien
4 domicile, les centres médico-sociaux et les
foyers pour personnes agees.

Bases légales

loi fédérale du 4 octobre 1974
encourageant fa construction et 'accession
a la propriété de logements.

Loi cantonale du 7 février 1978 concernant
'amélioration de ['offre de logements.
Décret cantonal du 10 septembre 1992
encourageant la construction et f'accession
a la propriéte de logements.

Unités de soins décentralisées (USD)

Les USD sont des appariements médicalisés
congus pour de petits groupes de personnes
agées (enire cing et neuf, en général) qui ont
pour la plupart bescin d'aide et de soins,
lesquels sont assurés 24 heures sur 24 par
des professionnels. Modulables, ces structures
d'hébergement s'adaptent a tous les cas
particuliers.

Lors de la création d'une unité de soins
décentralisée (USD), il convient de préter une
attention toute particuliére aux points suivants:

la zone desservie par une unité de soins
décentralisée fait l'objet d'une planification
du 3e age

il est prouvé qu'on manque de places
meédicalisées dans la zone ol elle se trouve

il s'agit d'un logement ordinaire, adapté aux
personnes agées et handicapées, pris en
location ou en copropriété; il est possible d'y
effectuer de petites transformations (p.ex.
élévateur pour la baignoire)

elle est bien située et bien desservie
(emplacement central)

elle tient compte des capacités des
personnes &gées et leur propose un cadre
de vie communautaire et une atmosphére
familiale

elle travaille en étroite collaboration avec
les services ambulatcires et les institutions
résidentielles des environs

des mesures sont adoptées en vue de créer
et de renforcer le réseau des volontaires;

des efforts doivent étre déployés, afin
d'assurer une organisation efficace et
rationnelle de cas services

Ces critéres permettent a4 la Direction de la
santé publiqgue et de la prévoyance sociale
d'évaluer au mieux les projets de construction
et d'équipement gqui lui sont soumis dans fe
domaine des USD.

Soutien financier

Les USD ayant une vocation essentiellement
locale, elles sont financées par le biais du
compte des oeuvres sociales de la commune
ol elies sont implantées. Cette commune peut
imputer les  subventions  d'exploitation
débloquées en leur faveur a la répartition des
charges. Avant de confirmer e
subventionnement d'un projet aux organes
responsables d'une USD, la commune devra
présenter une demande & la Direction de ia




santeé publigue et de la prévoyance sociale. On
appligue dans les USD la réglementation
tarifaire cantonale pour les foyers, hospices et
asiles (tarif maximal, tarif social). Les dépenses
engendrées par fa construction d'appartements
utilisés comme USD ne sont pas admises a fa
répartition des charges.

Bases légales

Ordonnance du 29 juin 1962 concernant les
prestations de I'Etat et des cormmunes aux
institutions particuliéres de prevoyance et
d'aide sociale.

Arrété du Conseil-exécutif n°4285 du 8§
décembre 1993 concernant les unités de
soins décentralisées (USD).

Foyers pour personnes  agées
(médicalisés ou non)

Ce sont les sfructures d'hébergement les
mieux adaptées aux personnes agées qui ont
fortement et durablement besoin d'aide et de
soins ou qui souffrent d'isclement social. Grace
a leur conception moderne, axee sur la prise
en charge globale et personnalisée des
personnes agées ainsi que sur le maintien et
l'amélioration de leurs capacités, ces foyers
réunissent toutes les conditions nécessaires a
une vie aussi autonome que possible.

Le canton de Berne s'est doté d'un solide
réseau de foyers décentralisés pour personnes
agées couvrant pratiguement l'ensemble de
son fterrifoire. A ces points de contact
communaux offrant des soins de base viennent
s'ajouter les centres régionaux financés
directement par le Canton tels que les foyers et
les services hospitaliers pour soins de longue
durée qui assument des taches similaires,
quoique souvent plus spécialisées. Comme le
Canton a de quoi assurer par la 'hébergement
de longue durée des personnes agées, on ne
prévoit pas dy créer des places
supplémentaires & moyen terme. || s'agit bien
plus de mettre l'accent sur d'autres formes
d'habitat et d'aide, en particulier le maintien a
domicile et les appartements pour personnes
agées assortis de services collectifs "sur
demande”.

Les foyers pour personnes &gées, médicalisés
ou non, ont tendance & prendre la forme de
centres de services intégrés aux personnes
agées qui offrent en leur sein, outre des soins,
diverses structures d'hébergement destinées a
des personnes fortement tributaires d'une aide
et de soins. Ces centres de services integrés
aux personnes agées proposent, au maximum,
les prestations suivantes:

s soins professionnels, 24 heures sur 24
(scins, mais aussi prise en charge, bains,
etc)

= aides diverses (fravaux  ménagers,
blanchissage, minibus pour le transport des
personnes en fauteuil routant, etc.)

e repas a domicile/cafétéria

e animation socioculturelle {salles
communautaires, excursions,
manifestations, occupations, etc.)

e information et conseil sur l'aide & la
vigillesse

« hébargement femporaire (lits pour les
vacances) ou de longue durée
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o decharge temporaire (lits pour les
vacances, foyer de jour, lits pour la nuit,
etc.)

Il est souhaitable que ces foyers rendent leurs
prestations également accessibles aux
personnes de l'extérieur. D'ot limportance de
leur mise en réseau et de leur coordination
avec d'autres organismes (maintien & domicile,
solidarité de voisinage, etc.).

Lors de l'adaptation ou de la rénovation d'un
foyer pour personnes agees, medicalise ou
non, il convient de préter une attention toute
particuliére aux points suivants:

s la zone desservie par ce foyer fait V'objet
d'une planification du 3e age

¢ son nombre de places d'hébergement de
longue durée se situe dans les limites fixées
par le Canion en matiére de long sejour

s il s'engage & héberger et a soigner les
personnes agées jusqu'a la fin de leur vie,
méme si elles nécessitent beaucoup de
soins et d'aide {continuité)

e il propose suffisamment de places
temporaires (lits pour les vacances, centre
de jour, efc.)

¢ il leur propose des activités socioculturelles
(aussi bien pour les personnes vivant a
'extérieur du foyer qu'a l'intérieur)

¢ son emplacement est central, il est bien
desservi et d'acces facile

o i} fient compte, dans la mesure du possible,
des capacités et des besoins individuels de
ses pensionnaires et renforce leur
autonomie

s il leur garantit une certaine autonomie et
une liberté de choix (p. ex. en ce qui
concerne leur vie privée et 'aménagement
de leur chambre)

s |l renforce sa collaboration avec les autres
fournisseurs de prestations daide a la
vieillesse (ambulatoires et résidentielles) et
autres services sociaux au sein de sa zone
de desserie

» |l aspire a prendre la forme d'un centre de
services intégrés aux personnes &gées

e des mesures sont adoptées en vue de créer
et de renforcer le réseau des volontaires

o des efforts doivent éfre déployés, afin
d'assurer une organisation efficace et
rationnelle de ces services

Ces crittres permettent & la Direction de la
sante publique et de la prévoyance sociale
d'évaluer au mieux les projets de construction
et d'équipement qui lui sont soumis dans le
domaine de foyers pour personnegs agees.

Soutien financier

Les foyers pour personnes agées, médicalisés
ou non, sont généralement financés par le biais
du compte des oeuvres sociales de la
commune ol ils sont situés. Cette derniere
peut imputer les subventions d'exploitation
gu'elle verse a ces foyers a la répartition des
charges, sous reéserve qu'ls observent les

réglementations tarifaires cantonales
applicables aux foyers, hospices et asiles (tarif
maximal, tarif  social). Quant aux

investissements supérieurs a 50'000 francs, ils
ne sont admis a la répartition des charges
qu'avec le consentement du Conseil-exécutif.
A cet effetf, il convient d'annoncer le projet 2 la
Direction de la santé publique et de la
prévoyance sociale, en lui fournissant le plan,
la preuve du besoin, le projet d'organisation et
de collaboration des services ambulatoires et
des institutions résidentielles au niveau local, le
programme des locaux, le budget approximatif
de la construction et de I'équipement ainsi que
le budget d'exploitation et le plan du personnel.

Bases légales

Décret du 17 septembre 1968 concernant
les dépenses de !'Efat et des communes
pour les foyers, hospices et asiles.




ANNEXES

a.

Adresses utiles et centres de
documentation

Direction de la santé publigue et de la
prévoyance sociale du canton de Berne, Office
de prévoyance sociale, Rathausgasse 1, 3011
Berne, tél. 031/63378 74

Association cantonale bernoise d'aide et de
soins a domicile, Zahringerstrasse 19, 3012
Berne, tél. 031/30172 22

Association bernoise des institutions pour
personnes agées (ABIPA), Schloss, 3132
Riggisberg, t&l. 031 /809 25 &3

Pro Senectute Berne, Liebeggweg 7, 3008
Berne, tél. 031/352 3535

Caritas Berne, Speichergasse 29, 3011 Berne,
tél. 031 /31145 11

Gwatt-Zentrum, Bereich Alters- und
Generationenfragen, 3645 Gwatt, t&l. 033 / 36
31 31

Centre Social Protestant, rue Centrale 11,
2740 Moutier, tel. 032 /93 32 21

Service d'information pour un mode de
construire adapté aux handicapés, cfo Anion
Herrmann, architecte, Merzenacker 21, 3006
Berne, él. 031/941 0908

Direction de linstruction publigue du canton de
Berne, Section de la formation des adultes,
Sulgeneckstrasse 70, 3005 Berne, tél. 031/
6338342

Pro Senectute Suisse, centre de
documentation, Lavaterstrasse 60, case
postale, 8027 Zurich, tél. 01 /201 30 20

Hospice général, centre de documentation,
cours de Rive 12, 1211 Genéve 3,
tél. 022 / 736 31 32

Service de documentation des Ligues de la
santé et de 'OMSV, 4 avenue de Provence,
1007 Lausanne, t&l. 021 /62502 73

institut suisse de la santé publigue (ISP),
Pfrundweg 14, 5001 Aarau, tél. 064 /24 71 61
Antenne romande: rue du Bugnon 21A, 1005
Lausanne, tél. 021 /313 24 24

Centre suisse pour la construction adaptée aux

handicapés, Neugasse 1386, 8005 Zurich, tél.
01/27254 44,

Documentation de la Direction de la
santé publique et de la prévoyance
sociale

L'Office de prévoyance sociale de la Direction
de la santé publique et de la prévoyance
sociale du canton de Berne édite les brochures
et les rapports suivants:

Documentation pour fes soins & domicile et la
santé publique (Aide et maintien & domicile) -
Berne, 1992 (mise a jour périodique). Ce
classeur contient des fiches techniques entre
autres documents sur l'aide et les soins &
domicile. Il existe également en allemand.

Guide SPITEX: traitement, s0ins et prise en
charge & domicile - Berne, 1890. Ce guide
existe également en allemand.

Aide et maintien & domicile - guide destiné aux
autorités et aux organisations concernées pour
les renseigner sur fa création et le
développement de prestations d'aide a
domicife - Berne 1992. Edité par la Direction de
la santé publique et de la prévoyance sociale
en collaboration avec Pro Senectute Berne, ce
guide contient des informations pratiques pour
les fournisseurs de f'aide et des soins &
domicile. Il existe également en allemand.

Liste des organisations de soins & domicile et
des organisations d'aide ménageérs dans le
canfon de Berne (mise a jour périodique)

Liste des foyers pour personnes agées, foyers
régionaux médicalisés, foyers pour malades
chronigues dans le canton de Berne (mise a
jour périodigue)

L'Office de prévoyance sociale de la Direction
de la santé publique et de la prévoyance
sociale tient également une documentation sur
les diverses mesures d'aide & a vieillesse, qui
est 3 la disposition des communes, des
institutions, des organisations et des
particuliers.
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