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Quelques rappels de I'évolution démographique en cours

La Silver économie : de quoi parle t-on ?
— Définition
— lllustration d’offres technologiques, de services, ...

La Silver économie : les travaux engageées et leurs
principaux résultats

— Le rapport de Luc Broussy
— Des priorités (CNSA, CNR Sante, DGCIS)

— Les groupes de travail conduits aupres du cabinet de Michele
Delaunay
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Préambule

» Travaux avec le cabinet de Michéle Delaunay : janvier a avril
— Les acteurs « intéressés »

» Lancement de la Silver economie le 24 Avril 2013 a Bercy
— 400 personnes environ
— Arnaud Montebourg et Michele Delaunay
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Répartition (%) des 60 et plus dans population mondiale

Fig. 1 Répartition (%) des 60 ans et plus dans la population mondiale, par réglon, 2006 et 2050
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Evolution 0-19 / 60 ans et plus entre 2005 — 2030

Evolution du nombre des 0-19 ans entre 2005 et 2030 Evolution du nombre des 60 ans et plus entre 2005 et 2030
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Evolution de |la population entre 2005 — 2030

Taux d'évolution 2005-2030 (en %)

Moyenne métropolitaine : 10,7 %

® 000 Source : Insee, modele Omphale base 2005 scénario central ETAS DA
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Revenu disponible et Consommation en fonction
des tranches d’'age

Les dépenses de consommation diminuent fortement
Par age avec l'age a partir de 50 ans

. ) Dépenses de consommation et revenu en euros par ménage et par an selon I'4ge du chef de ménage
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Les généerations vivent des evenements differents

Rationnement Réfrigérateur Robot électrique Hypermarché
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Le « Poids » des seniors dans la consommation
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Agenda

» Quelques rappels de I'évolution demographique en cours

» La Silver économie : de quoi parle t-on ?
— Définition
— lllustration d’offres technologiques, de services, ...

» La Silver économie : les travaux engagees et leurs
principaux résultats

— Le rapport de Luc Broussy
— Des priorités (CNSA, CNR Sante, DGCIS)

— Les groupes de travail conduits aupres du cabinet de Michele
Delaunay
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L’habitat, la Communication, le transport, la sécurité,
les services dont les services a la personne, la
distribution, les loisirs, la sante, le travail mais
également le secteur des mutuelles, les instituts de
prevoyance et les assureurs

Filiere du « Bien Vivre Age »

Filiere ayant vocation a créeer des emplois non
délocalisable
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Quelques grands acteurs francais ?
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Télésurveillance Médicale 24/7 a

@ H2AD Domicile

Patient a domicile
- observance
- auto mesure

Concentrateur et
transmetteur sans fil
de données
médicales

Plateforme humaine de télémédecine
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VIGILIO S.A.

Détecteur automatique de chute Vigi’ Fall®

» Innovation Grenobloise (UJF)

» Port permanent par patch

VigiFall* > Lien sécurisé avec les secours

> Validé en laboratoire et en situation réelle

> Solution commerciale pour domicile et EHPAD

Contact : julien.poujaud@vigilio.fr
karim.aksas@vigilio.fr
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(» Qui sommes-nous ?

e-lio, I'outil des professionnels pour prendre soin
des personnes agées au quotidien

() Actualités

() Etre Partenaire

(¥ Nous Contacter

Suivez-nous !

e

. e-lioen
Etablissement

e-lio au
Domicile




Agenda

» Quelques rappels de I'évolution demographique en cours

» La Silver économie : de quoi parle t-on ?
— Définition
— lllustration d’offres technologiques, de services, ...

» La Silver économie : les travaux engagées et leurs
principaux résultats

— Le rapport de Luc Broussy
— Des priorités (CNSA, CNR Santé, DGCIS)

— Les groupes de travail conduits auprés du cabinet de Michele
Delaunay
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» Des constats :
— ... une opportunité pour 'emploi des jeunes, pour un pacte social
— vers des « vieux » avertis, qui sauront « anticiper et prévoir » !
— le domicile privé doit désormais devenir une affaire publique !
— A Tlétat un réle d'impulsion, a la société, I'action !

» Des défis

. L’adaptation des logements

Des hébergements temporaires entre domicile et ehpad

L’adaptation de la ville aux PA PH

L’adaptation des transports

Une organisation des territoires (face a des inégalités de situation par territoire)
Un moteur d’emploi (valorisation des métiers medico social...)

Une filiére autours des technologies de I'autonomie

Une intégration de la PA dans le périmeétre familiale (congés de solidarité)

. Prévenir et lutter contre les dlscrlmlnatlon liés a I’age

10.Un guichet unique et une gouvernancek) care .aTASDA

& Domicile & Auto
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CNSA :

— Simplifier les accés aux aides techniques

— Soutenir les 5 CEN (STIMCO, CENTICH, CEREMH,
CEN Robotique, CENHabitat)

— Co financer la recherche avec I’ANR (travailler
I'interface entre recherche et industrialisation, travailler le
modéle économique)

CNR Santé :

— Etude de faisabilité du « HQA » (vers
des « critéres de qualité »)

— Définir le réle de la Région (porteuse
DGCIS : du schéma régional de la SE) +
— AAP e-santé 2014-2020 nouveau contrat Européen
— Chantiers : 1 : Identifier les modeéles avec les Régions
économiques — 2 : labelliser les offres
(un cadre a la commande publique) —
3 : inciter les projets a une échelle
régionale ou internationale
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L’offre (vers un péle de compétitivité silver économie)
La demande (incitation, plateforme domotique open source, partage des résultats d’expérimentation

)

La distribution (mise a disposition / achat, travaux sur la chaine de valeur ...)
La communication (changer I'image de la PA ...)

Le financement (coordination des payeurs, un tiers payant autonomie, label ...)
L’organisation (guichet unique, accompagnement, coordination, ...)

=» 4 actions :

Définir une stratégie nationale porteuse d’'une vision métier, économique
et opérationnelle de la Silver economy

Décliner la stratégie au niveau des régions sous formes de schéma
régionaux silver economique

Identifier 3 régions de préfigurations de la vision cible et organiser un
comité de pilotage (Conseil régional, Conseil général, ARS)

Lancer une premiere offre de service labellisé « silver economy »
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Sources :
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REVELER LE DEFI POLITIQUE DE L’AVANCEE EN AGE

http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-publics/

134000174/0000.pdf

L’adaptation de la société au vieillissement de sa population :
FRANCE : ANNEE ZERO!

http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports-publics/
134000173/0000.pdf

UNE OPPORTUNITE POUR LA FRANCE ET SES TERRITOIRES

http://www.social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/
Propositions de la filiere Silver economy vf Avril 2013.pdf

http://www.social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/
presentations des intervenants Silver eco 24-04-2013.pdf
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