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Des régimes de soins de longue durée (SLD) :
comparer les logiques institutionnelles

» Les SLD consistent en un ensemble de services et d'assistance
destinés aux personnes qui, en raison d'une fragilité et/ou physique
et/ou mentale, d'un handicap sur une période prolongée, dépendent
d'une aide pour les activités de la vie quotidienne (AVQ) et/ou ont
besoin de soins infirmiers permanents + Activités Instrumentales de
la Vie Quotidienne.

» Institutionnalisation : travail des femmes / familles : long chemin pour
la reconnaissance du besoin d’une prise en charge publique / sociale
de ces besoins

» Destinataires : handicap / vieillissement / petits enfants...
» Institutionnalisation : pauvreté / disponibilité de la main d’ceuvre féminine
» Formes : prestations directes / solvabilisation (dont cash for care)




Des regimes de soins de longue duree en
Europe

1. Eléments introductifs
2. Enjeux d’approfondissement :

1. Le cash-for-care
» Comprendre les logiques d’institutionnalisation

2. Pluriscalarité
» Logiques fonctionnelles

» Enjeux d’égalité et d’inégalités

Conclusion




Régimes de soins de longue durée : analyse
comparee des logiques institutionnelles

Most OECD countries finance long-term care through taxation

Although many countries use a mixed form of financing, the main resource for financing long-term care in most OECD countries is taxation. Other forms are
a dedicated long-term care insurance and general health insurance.
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Les systémes
financés par les
impots
(assistanciels) sont
soumis a condition
de ressources (RU,
France...) mais pas
en Autriche, au
Danemark ou en
Ecosse. Les régimes
assurantiels ne sont
pas soumis a
condition de
ressource.




Régimes de soins de longue durée : analyse
comparee des logiques institutionnelles
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1¢" point d’approfondissement : le
cash-for-care

» Facteurs de choix pour une forme de prestation ou une autr

Disponibilité et volonté des aidants familiaux =» disponibilité des
(roles sociaux de sexe [normes culturelles / politisation / place des
sur le marché du travail]

Préférence pour la prise en charge informelle ou formelle
- Stigmates concernant le soutien public / la prise en charge organisée ? Na

de la séparation public / prive ?

- Réticence envers le soutien familial
Disponibilité des services et de la main d’ceuvre

Position quant aux « live-in carers » main d’ceuvre féminine mi




1¢" point d’approfondissement : le
cash-for-care

Logiques institutionnelles :

» Deux fonctions explicites du cash-for-care

» Augmenter ’autonomie des personnes concernées et des
familles

» Instrument de marchandisation des services
» Critiques au cash-for-care : refamilialisation / privatisation

» Des sources d’inspiration et des trajectoires
d’institutionnalisation diverses




Liens entre soins formels et informels

» Hypothéses de base :

» Relation d'interdépendance entre les soins formels et informels :

Absence / indisponibilité de prise en charge organisée des soins de longue durée —
utilisation intense des soins de longue durée informels

Disponibilité de la prise en charge organisée des soins de longue durée — absence ou
moindre utilisation des soins de longue durée informels

» Résultats de recherche de la littérature :
La disponibilité des services a domicile réduit le recours aux soins en établissement

La disponibilité de la prise en charge formelle n'a pas d'effet clair sur la prise en
charge informelle = pas d’effet d’éviction d’une forme sur ’autre, mais plutot des
complémentarités




1¢" point d’approfondissement : le
cash-for-care

Pays Réformes | Intentions / valeurs Evolution depuis réformes
initiales

Eng 1970/2000 Direct Payment / Persoonsgebonden Budget : Encadrement des colits

NL 2000 émancipation des personnes (handicap =
agés) Limitation a la personnalisation

De 1995 Pflegegeld : reconnaissance des soins Meilleur soutien aux aidants fam.
familiaux et maitrise des codts Tolérance sur emploi de migrantes
Création de marchés locaux des SLD non déclaréees

It 1988 Indennita di accompagnamento: soutien des  Tolérance sur emploi de migrante
personnes et familles non déclarée

Fr 1997 / PSD /Allocation personnalisée d’autonomie Meilleur soutien aux aidants fam.

2001 Formalisation emploi du care Recours croissant a ’emploi fam.

Adapté de Barbara Da Roit, Blanche Le Bihan (2019) : « Cash for long-term care: Policy debates, visions, and d
Policy Admin. 53:519-536.

Création de marchés locaux des SLD
Emploi familial possible mais non encouragée




1er point d’approfondissement : les soins
émanant de la famille / soins émanant de
services organises

Care services policies
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2eme point d’approfondissement : la
multiscalarite des regimes de SLD

Liens entre institutionalisation et échelles d’action publique

» Linstitutionalisation des SLD =» de régulations locales
vers des régulations nationales

» Tendance a la marchandisation = décentralisation

» Tendance a la refamilialisation =2 échelles locales et
individuelles




Logique
institution-
nelle

Administration
/ prestation

Financement

Régulation

Effets

Assurance fédérale / Modele
centralisé (Pflegestufen et montant
nationaux) / Acces égal

Administration nationale / Marchés

régionaux des soins (Ldnder) — forte Administration départementale — forte

variation
Colts plus élevés a ['Ouest et au Sud
/ fortes inégalités régionales

Financement régional / Cadre
central

Important reste a charge — Recours
modeste des ménages aux soins
familiaux

Régulation juridique principalement
centralisée mais mise en ceuvre
locale

Régulation du marché ambivalente /
paniers de nationaux mais mise en
ceuvre locale

Fortes inégalités régionales
Fortes inégalités sociales

Dispositif national d'assistance / Modele

centralisé / Acces égal

variation
Marchés locaux

Financement au niveau national et

Systéme national de prestations en
especes et d'assistance locale aux
soins

Principalement administration
locale et marché local des soins
Faible financement = forte
variation locale = Emploi au noir
au niveau local

départemental — importantes inégalités Taxes locales / régionales sauf pour

interterritoriales — fortes inégalités
sociales (croissantes)

Régulation prix nationaux depuis 2022
Régulations locales variables / faibles

Indennita di accompagnamento

Régulation principalement locale /
régionale
Faible régulation du marché

Fortes inégalités régionales<br>Inégalités Fortes inégalités régionales

sociales croissantes

Fortes inégalités sociales

Grille d’analyse Hildegard Theobald, Elizabeth Ozanne (2015)



Conclusion : des réegimes SLD / Cash
for care ?

Cash-for-care Faiblement régulé Fortement régulé Faiblement régulé

Logique scalaire Régulation nationale / Régulation nationale / Régulation faible
marchés régionaux marchés locaux

Inégalités Par les prix / fédéralisme Par la pression besoins / Territoriales fortes

capacités départements

Mobilisation des Forte - explicite - par le Inégale - forte dans les Forte - explicite - par le

familles femmes cash for care départements pauvres cash for care

et équilibre Emploi féminin subsidiaire Emploi féminin : norme Emploi féminin

/ Live in carers emploi plein temps subsidiaire / Live in
carers
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