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Le modele d’habitat et de soins 2030 de Curaviva Suisse: une vision de I'avenir

«Le changement de génération va tout
bousculer sur son passage»

Curaviva Suisse a développé un modéle d’habitat
et de soins 2030, une vision de I’avenir selon
laquelle les personnes dgées (80+) devront pouvoir
mener une vie autonome dans I'environnement de
leur choix, malgré la dépendance aux soins.

En raison de soins ambulatoires qui n'ont cessé de se déve-
lopper et de s’améliorer, les personnes agées dépendantes
arrivent de plus en plus tard en EMS. Elles entrent ainsi a un
dge de plus en plus avancé, et présentent, de ce fait, des be-
soins en soins plus importants. A I'avenir, avec le vieillisse-
ment démographique, cette tendance va encore s’accentuer
et I'intensité des soins en établissement médico-social aug-
menter.

Bientdt, la génération des baby-boomers atteindra un dge avan-
cé et aura besoin de soins a un moment ou a un autre. Cette
génération entend bien continuer a vivre de maniére autonome
le plus longtemps possible malgré la dépendance aux soins et
formule déja des exigences claires en matiére de modeles d’ha-
bitat pour le grand age.

* Markus Leser est responsable du
Domaine spécialisé personnes agées et
membre de la direction de I'association
faitiére nationale Curaviva Suisse.

Les personnes agées qui ont besoin de soins ne sont plus prises
en charge dans des structures de type hospitalier, mais dis-
posent d'un large choix de formes d’habitat et de prise en soins:
habitat protégé, communautés d’habitation, colocations, soins
stationnaires dans des résidences médicalisées. Les habitats
protégés gomment de plus en plus la distinction entre ambu-
latoire et stationnaire. Par conséquent, les prestataires des
deux secteurs ambulatoire et stationnaire seront appelés a col-
laborer plus étroitement. Le systéme de santé en Suisse est
ainsi en pleine mutation. Des changements en profondeur
demandent de nouvelles solutions.

Revendications adressées aux politiques et a la société

En marge de I'évolution démographique, et dans la perspective
de la génération vieillissante des baby-boomers et de 'évolution
des colits en matiere de prise en charge du grand age, Curaviva
Suisse propose une vision de I'avenir sous la forme d'un modele
d’habitat et de soins 2030 pour les personnes dgées (80 ans et
plus). Ce modele a été développé en concertation avec des direc-
trices et directeurs d’EMS et validé, aprés consultation dans les
régions, par le Comité exécutif personnes dgées et par le Comi-
té de Curaviva Suisse. Dans 'esprit d’'une vision, le modele
d’habitat et de soins 2030 dessine I’évolution future du secteur
médico-social et adresse des revendications aux milieux poli-
tiques et a la société.

Selon ce modéle, les EMS ne sont plus congus en priorité comme
de «grands batiments», mais comme des entreprises de ser-
vices qui permettent aux personnes agées en situation de dé-
pendance de vivre leur vie librement dans I'environnement de
leur choix. L'infrastructure n’est plus nécessairement grande
et centralisée, mais au contraire petite et décentralisée (orien-
tée dans 'espace social). La collaboration avec les médecins de
premier recours et avec le quartier sera encore plus importante
que par le passé.
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Habitat 80+ en appartement
Appartements de 2—3 pieces, plusieurs
catégories (également «compatible PC»)
« Service a la carte

Offres en soins spécialisées

SN NN N

+ Prise en charge et accompagnement
« Soins jusqu’a la fin de la vie

Soins et
accompagnement

démence

Soins et
accompagnement
palliative care

Centre de santé

Soins et accom-
pagnement

Soins et accom-
pagnement
aigus et de
transition

Soins et
accompagnement
gérontopsych.

hépital de soins
aigus

+ Plaque tournante

Service a la carte

N
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« Offres thérapeutiques

+ Soins médicaux de base
(cabinets de groupe, pharmacie)

- Offres de jour et de nuit

+ Service de transport

Domiciles privés

Soins et accompagnement
(ambulatoire et stationnaire)
+ Repas et services domestiques

Maison de quartier avec offres de loisirs
« Culture
+ Wellness
« Fitness
« Espace public:
restaurant, café, bar, etc.
+ Vacances

Le graphique présente les éléments et les offres de prestations qui composent le modele d'habitat et de soins 2030.

La discussion sur la question de «’'ambulatoire avant le station-
naire» est trop unilatérale, d’autant plus que l'attention se
concentre toujours et encore sur les quatre murs sans vraiment
prendre en considération le cadre de vie plus large. En effet,
pour une personne agée, a quoi sert le plus beau des chez-soi
si son environnement n'est pas adapté aux conditions de I'age
et dela dépendance? Méme si, a I’avenir, les offres spécialisées
en matiére de prise en charge de la démence, de soins palliatifs
et de gérontopsychiatrie seront toujours né-

Graphique: Curaviva Suisse

m Les institutions de soins classiques deviendront des centres
de soins, respectivement des maisons de quartier, dans ’en-
vironnement de vie habituel de la personne agée.

Les revendications de Curaviva Suisse

Avec les générations futures, les besoins et les défis auxquels le

systéme de santé suisse sera confronté vont se modifier en pro-

fondeur. 1l faut s’attendre a ce que les générations nées apres
1945 fassent valoir des exigences compléte-

cessaires, le modéle développé par Curaviva
Suisse accorde davantage d’'importance au
cadre de vie et a I'environnement social de la
personne agée. Elle doit pouvoir vivre «au
cceur de la cité» avec 'ensemble de son réseau
social aussilongtemps que possible et bénéfi-
cier des prestations nécessaires adaptées a ses

A quoi sert le plus
beau des chez-soi si
I'environnement
n‘est pas adapté aux
conditions de I'age?

ment différentes. Pour la premiere fois dans
I'histoire, un changement de génération va
s'opérer, bousculant tout sur son passage. Cette
perspective remet en cause a elle seule le main-
tien du systeme qui prévautactuellement dans
les soins de longue durée. Des approches nou-
velles etinnovantes dans le domaine des pres-

besoins. Il s’agit de prendre davantage en

considération les revendications pressantes concernantl'auto-

détermination et 'autonomie des personnes dgées. A I'avenir,

la mission des EMS sera par conséquent plus globale et portera

principalement sur les domaines suivants:

B Prestations de soins, d’accompagnement et d’intendance
dans des domiciles privés.

B Prestations de soins, d’accompagnement et d’intendance
dans des appartements adaptés pour seniors.

m Offres de soins et d’accompagnement spécialisées (p.ex.
accompagnement de la démence, palliatifs,
gérontopsychiatrie, etc.)

soins

Texte traduit de I'allemand
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tations en faveur des personnes agées s’im-

posent. Des lors, a I'appui du modele d’habitat et de soins 2030,

Curaviva Suisse formule les revendications suivantes:

B Le principe «xambulatoire avant stationnaire» n'est pas tour-
né vers le futur; il est donc faux. A l'avenir, il faudra dire plus
justement «ambulatoire ET stationnaire».

® La planification actuelle des lits de soins stationnaires est
dépassée. A l'avenir, les besoins en prestations de soins
doivent étre planifiées dans une approche globale.

® Une simplification du systéme de financement est néces-
saire. Sur la base de son modeéle d’habitat et de soins 2030,
Curaviva Suisse examinera plus en détail 'aspect du finan-
cement dans le cadre d'un projet spécifique.

Ce modele n’est pas une invention de Curaviva Suisse. Il ras-

semble tous les éléments déja existants dans le secteur des

EMS, pour former une image globale cohérente et intégrée qui

se référe au cadre de vie des personnes agées. ®
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