
Présidentielles 2017 :

Vieillissement de la population, hôpitaux en danger

Paris, le 2 avril 2017 : Cap Retraite, 1er service d’aide à la recherche de maisons de retraite, s’est penché en

amont des présidentielles de 2017, sur le thème de l’hôpital face au vieillissement de la population.   Les

enjeux sont alarmants et faute de mesures, c'est toute la filière de soin qui risque de ne plus pouvoir tenir

ses engagements, en l’absence de mesures efficientes. 

Selon le  4ème Observatoire de Cap Retraite,  3,6  millions  de séjours  à  l’hôpital  sont  effectués par  des

personnes âgées de plus 75 ans en 2015; d’ici  2030, une augmentation de 42% est attendue pour atteindre

plus de 5 millions d’hospitalisations. Le tiers des prises en charge hospitalières sera alors dédié aux aînés.

Quelle est la place pour les aînés dans les Présidentielles 2017 ?   

Bernard Lasry, fondateur de Cap Retraite interroge “L’hôpital saura-t-il se réinventer rapidement ? Un défi

d’une importance capitale pour permettre à chaque citoyen français d’accéder au bien-vieillir”. 

Cap Retraite interpelle les candidats à la Présidentielle à travers les résultats de cette nouvelle étude, pour :

 Augmenter les capacités d’accueil spécialisées : 102 000 places en hospitalisation et 61 000 lits en

convalescence  supplémentaires seront  nécessaires  à  l’accueil  des  personnes  âgées  (plus  de  5

millions d'hospitalisations de 75 ans et plus attendues d’ici 15 ans). 

 Augmenter  le  financement  dédié  au  personnel  : selon  l'Observatoire,  le  besoin  en  personnels

atteindra l’équivalent de 250 000 à 360.000 fonctionnaires hospitaliers dédiés au grand-âge.

 Continuer  à  assumer  le  rôle  de  régulation: les  zones  rurales,  déjà  confrontées  aux  déserts

médicaux,  ne  pourront  assumer  seules  la  prise  en  charge  de  leur  population  vieillissante,

particulièrement dans les services d’urgences (jusqu’à +55% de consultations de 75+).

 Mettre en place des solutions durables : la prochaine équipe gouvernementale devra mettre en

place des solutions pérennes pour permettre la mutation de l'organisation hospitalière dans le sens

de la loi d'Adaptation de la Société au Vieillissement  .

http://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/actualites/la-loi-relative-ladaptation-de-la-societe-au-vieillissement
http://www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/actualites/la-loi-relative-ladaptation-de-la-societe-au-vieillissement
http://www.lefigaro.fr/conjoncture/2017/02/03/20002-20170203ARTFIG00157--bout-de-souffle-les-hopitaux-en-appel-aux-candidats-a-la-presidentielle.php
https://www.lesechos.fr/idees-debats/cercle/cercle-168296-opinion-presidentielle-quelle-place-pour-nos-aines-2076781.php
https://www.capretraite.fr/observatoire-prise-en-charge-hospitalisation/
https://www.capretraite.fr/


L'activité hospitalière va inéluctablement se recentrer sur le grand-âge. Mais faute de mesures, c’est toutes

les  générations qui risquent de voir leur accès aux soins mis  à mal.

Si  nous  retrouvons  des  pistes  de  solutions  dans  l’ensemble  des  programmes  (ci-dessous),  le  virage

démographique va sérieusement changer la donne, surtout dans les régions désertées par les médecins. 

L’hôpital est au coeur de l’orientation du public âgé : de l'accueil en consultations d’urgence aux séjours en

convalescence. Pour rétablir l’équilibre au sein de l'institution, des mesures seront nécessaires en amont de

l’hospitalisation,  avec  la  médecine  de  ville,  mais  aussi  en  aval,  pour  prendre  en  charge  les  558  499

personnes âgées ne pouvant regagner leur domicile suite à une hospitalisation en 2030.

Quelles sont les pistes de   solutions des principaux candidats pour sauver l’hôpital

?

François Fillon -   vers plus de temps de travail   :

 création de maisons de soins et des structures d’urgences pour les premiers soins ;

 rétablir les 39 heures à l'hôpital et rémunérer le personnel en conséquence ;

 simplifier les tâches administratives des médecins et les aider à s'informatiser.
…

Benoît Hamon -   vers plus d’investissement (1 milliard d’euros) :

 retirer le conventionnement aux médecins dans les zones surdotées ;

 développer des maisons de santé pluridisciplinaires avec un soutien administratif.

 encourager la création de places dans les Ehpad publics ;

…

Marine Le Pen -   vers plus de personnel spécialisé :

 légiférer et alléger la fiscalité pour permettre le travail  des médecins retraités dans les zones

concernées ;

 maintenir  au maximum les  hôpitaux de proximité et  d'augmenter  les  effectifs  de la  fonction

publiques hospitalière.

 Créer de nouveaux stages d’internat ;

…

http://www.lasantecandidate.fr/


Emmanuel Macron     - vers un hôpital réinventé :

 création de maisons de santé pluridisciplinaires ;

 réformer l’hôpital en décloisonnant la frontière privée/publique et légiférer la tarification.

 autoriser le don de RTT entre collègues ;

…

Jean-Luc Mélenchon   - vers plus de solidarité nationale :

 création d’un service public de proximité et d’un corps de médecins généralistes fonctionnaires.

 créer 10 000 places par an en Ehpad, avec des tarifs accessibles ;

 réduire le reste à charge de 500€ par mois pour les personnes en établissement ;

….

Cette nouvelle étude le souligne : la gestion hospitalière des personnes âgées relève du défi national, en

termes  de  créations  de  postes  (+107  911),  de  capacités  d’accueil  (+163  148)  et  par  conséquent  de

financement.

Les ressources humaines de l'hôpital public représentent  44 milliards d’euro en 2016 dont 9.9 milliards

sont dédiés à nos aînés. Avec le vieillissement de la population, un plan d’investissement de près de 3,5

milliards  d’euros  consacré  à  l’adaptation  du  personnel  hospitalier apparaît  comme  nécessaire  pour

conserver la qualité de soins actuelle apportée aux aînés. 

Si  son  financement  était  attribué  aux  départements  (comme  c'est  le  cas  aujourd'hui  pour  l’aide  à

l'autonomie), les départements à faible dynamisme économique et vieillissants, seraient les plus impactés

(910€/an/actif dans le Cantal (15) et de 935€/an/actif dans l’Allier (03). L’État doit donc rester engagé en

faveur de tous ses territoires.

Le prochain président  et  son gouvernement devront  dénouer une situation sociale et  financière aux

conséquences  sans  précédents  aux  risques  que notre génération  découvre;  dans  un futur  proche,  la

pénurie d’hôpital et les urgences sur rendez-vous.

http://www.rtl.fr/actu/conso/vers-un-plan-d-economies-de-3-milliards-d-euros-dans-le-budget-des-hopitaux-7776809560


Notes  aux  rédacteurs     : Pour  toutes  informations  complémentaires,  vous  pouvez  consulter
directement  l'Observatoire  Cap  Retraite et  l'ensemble  des  Statistiques  régionales  et
départementales disponibles en suivant ces liens.

Pour toutes  les demandes d'interviews et/ou de visuels,  merci  de prendre contact  avec  notre
service de relation presse. 
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Emilie Melloni Quemar :                                06.75.73.08.28                     emilie@anonymagence.com
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