Sujet pour I'ensemble des centres de gestion organisateurs

CONCOURS EXTERNE
DE REDACTEUR TERRITORIAL

SESSION 2019

EPREUVE DE REPONSES A UNE SERIE DE QUESTIONS PAR DOMAINE

Durée : 3 heures
Coefficient : 1

DOMAINE : ACTION SANITAIRE ET SOCIALE DES COLLECTIVITES TERRITORIALES

INDICATIONS DE CORRECTION

Les candidats ont la possibilité de répondre aux questions suivantes dans l'ordre qui leur
convient, en indiquant impérativement le numéro.

Question 1 (4 points)
Le Centre Communal/Intercommunal d’Action Sociale : statut, missions. Vous
développerez votre réponse.

Statut juridigue du CCAS

Etablissement public administratif communal ou intercommunal doté de la personnalité
morale de droit public, bénéficiant de I'autonomie juridique, fonctionnelle et financiére.

Administré par un conseil d’administration constitué pour six ans. Il est présidé par le maire
(CCAS) ou le président de I'établissement public de coopération intercommunale (CIAS).

Composition : paritaire : la moitié des membres sont des conseillers municipaux et les autres
sont nommés par le maire, parmi les personnalités extérieures actives dans le domaine
social parmi les quatre secteurs associatifs (handicapés, personnes &gées et retraitées,
associations familiales, associations de lutte contre les exclusions).

Missions du CCAS

Définies par le décret du 9 mai 1995

v L'instruction des demandes d'aide sociale et de RMI
v Lattribution de prestations en nature (bons ou colis d'alimentation) ou en espéces
(préts)
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Les actions de prévention (aide sociale facultative)

L'analyse annuelle des besoins de 'ensemble de la population (familles, personnes
en difficulté, personnes &gées ...) donnant lieu a I'établissement d'un rapport qui
servira a la mise en place d’une action sociale générale

v' La création et la gestion d’équipements sociaux et médico-sociaux (maison de
retraite, creche, halte-garderie, centre social, centre de santé ...)

La coordination locale avec les services et institutions publiques et privées

La constitution de fichier des bénéficiaires de l'aide sociale

AN

AN

Question 2 (4 points)
Les interventions de la commune en matiére de santé publique. Vous
développerez votre réponse.

En matiére de santé, la commune n'exerce pas de compétence obligatoire, en dehors des
mesures spécifiques que peuvent étre amenés a prendre les maires dans le_cadre de leur

pouvoir de police. :

En application des articles L. 1413-4 et L. 1413-5 du code de la santé publique, elle doit
toutefois alerter sans délai le directeur général de I'agence régionale de santé (ARS) en cas

de_menaces imminentes pour la santé de la population et transmettre a l'Institut de veille
sanitaire les informations nécessaires a I'exercice de ses missions.

En revanche, une commune ou un groupement de communes peut exercer les compétences
en matiére de santé attribuées au département, a la suite de la signature d’'une convention
précisant les conditions de ceite délégation de compétences. Elle peut ainsi, par
exemple, organiser et financer des services municipaux de désinfection et des services
communaux d'hygiéne et de santé (article L. 1422-1 du code de la santé publique).

De méme, aprés conventionnement avec I'Etat, la commune peut mettre en ceuvre des
programmes de santé spécifiques relatifs a la lutte contre les maladies transmissibles, la
lutte contre 'alcoolisme,...

La commune et les groupements de communes ont également la possibilité d’attribuer des
aides en matiére sanitaire : pour l'installation ou le maintien de professionnels de santé dans
les zones déficitaires en offres de soins, pour financer des structures participant a la
permanence des soins (article L. 1511-8 du CGCT), pour la construction, en zone de
montagne, d'équipements sanitaires dans le respect des décisions des ARS.

Question 3 (3 points)
Les types d’établissements hébergeant des personnes &agées. Vous
développerez votre réponse.

Il existe plusieurs solutions d'hébergement pour les personnes agées. Les établissements
peuvent étre plus ou moins médicalisés selon gqu'ils ont vocation a accueillir des personnes
agées autonomes, dépendantes ou trés dépendantes. Les frais d'hébergement peuvent étre
pris en charge lorsque les ressources de la personne agée sont faibles.

= Personne agée autonome
Une personne autonome est une personne capable d'effectuer elle-méme les actes de la vie
courante (se lever, s'habiller...).

Elle peut étre accueillie :
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- en résidence autonomie (anciennement appelé logement-foyer),

- en résidence services dans un ensemble hotelier,

- en maison d'accueil rurale pour personne agée (Marpa).
Il s'agit de structures non médicalisées proposant la location de chambres ou
d'appartements et bénéficiant d'équipements et de prestations collectives (par exemple,
blanchisserie, restauration, services ménagers, etc.).

» Personne agée dépendante
Une personne dépendante est une personne en perte d'autonomie qui a besoin d'une aide
pour réaliser les actes de la vie courante (se lever, s'habiller, etc.) ou dont I'état nécessite
une surveillance.

Elle peut étre accueilie en établissement d'hébergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad). C'est une structure médicalisée proposant un hébergement en
chambre individuelle ou collective et des soins médicaux. L'établissement permet de
bénéficier d'équipements et de prestations collectives (par exemple, blanchisserie,
restauration, animation).

Les Ehpad s'adressent aux personnes agées de plus de 60 ans. Toutefois, certains
départements accordent des dérogations pour I'admission en Ephad des personnes de
moins de 60 ans.

= Personne agée trés dépendante
Une personne agée irés dépendante est une personne qui se trouve dans lincapacité
d'effectuer elle-méme les actes de la vie courante (se lever, s'habiller, etc.) et dont I'état de
santé nécessite une surveillance médicale constante.

Elle peut étre accueillie en établissements de soins de longue durée (ex-USLD).
Cette structure s'adresse aux personnes agées de plus de 60 ans.

Elie propose I'hébergement en chambre individuelle avec des soins médicaux et une
surveillance constante.

Les moyens médicaux mis en ceuvre sont plus importants que dans les Ehpad.

Les établissements de soins de longue durée sont adossés aux établissements hospitaliers.
L'admission a lieu en général a la suite d'une hospitalisation.

Question 4 (3 points)
Les enjeux de P'analyse des besoins sociaux (ABS). Vous développerez votre
réponse.

Depuis le décret n® 2016-824 du 21 juin 2016, les CCAS ont une obligation réglementaire, de

procéder, dans I'année civile qui suit le renouvellement général des conseils municipaux, a
une analyse des besoins sociaux de I'ensemble de la population qui reléve d'eux.

L'analyse des besoins sociaux consiste en un diagnostic sociodémographigue & partir des
données d'observation sociale du territoire. Ce diagnostic est établi avec I'ensemble des
partenaires, publics ou privés, qui participent a la mise en ceuvre des actions de prévention
et de développement social telles que mentionnées a l'article L. 123-5.

Enjeux
- Un outil d'aide a la décision (pour le politique et le professionnel)
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Elle doit permettre aux territoires d'établir la feuille de route de leur intervention et
d'assurer leur mission de coordinateur des politiques sociales. C'est une démarche
qui vise a la compréhension des besoins sociaux par la collecte, 'agrégation et la
mise en regard de plusieurs types de données : quantitatives, qualitatives, produites
localement ou au niveau national.

Elle permet donc de faire des choix et de définir des priorités d’actions.

- Un outil support de la politique partenariale du CCAS
Le partage de connaissances initié dans la démarche ABS participe du renforcement
du partenariat local autour de la conduite de I'action sociale. La fonction d’observation
peut étre mise en avant comme élément de légitimation dans le montage de projets
partenariaux sur la base d'éléments d’ABS. Elle légitime la place des CCAS dans le
paysage institutionnel et politique local dans un réle de coordonnateur de l'action
sociale locale, d'animateur de réseau.

- Un outil au service de I'évaluation des politiques et actions menées
L'observation et la veille sociale menées dans le cadre de la démarche d'ABS vont
nourrir I'évaluation des politiques et actions menées (notamment en terme d'utilité
sociale), et ce d'autant plus fortement qu'elles auront été définies en fonction des
constats et diagnostics posés par 'ABS. L'ABS peut aussi participer d'une logique de
contrdle de gestion par la création ou la sélection d'indicateurs significatifs et porteurs
de sens en termes d'efficience de certaines politiques municipales.

Question 5 (2 points)
La protection juridique des majeurs vulnérables.

La loi sur la réforme de la protection des majeurs a été promulguée le 5 mars 2007. En
France prés d'un million de personnes sont sous protection.

Majeur vulnérable
Toute personne agée de plus de 18 ans ou mineur émancipé dont la santé ou la sécurité
sont compromises du fait de son age, son état de santé physique, mentale ou par ses
conditions de vie.

Protection

Le juge peut alors décider d'une mesure de protection juridique par laquelle une autre
personne l'aide & protéger ses intéréts. La protection doit étre la moins contraignante
possible, et en priorité étre exercée par la famille. Elle distingue aussi les cas ou la personne
jouit encore de ses facultés mais est en grande difficulté sociale.

Les différentes mesures de protection :
- Tutelle
- Curatelle
- Sauvegarde de justice
- Habilitation judiciaire pour représentation du conjoint
- Habilitation familiale
- Mesure d'accompagnement (Masp ou Maj)
- Mandat de protection future.
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Question 6 (2 points)
Le service d’aide et d’accompagnement a domicile (SAAD).

Un SAAD autorisé (loi n° 2015-1776 du 28 décembre 2015 relative a I'adaptation de la
société au vieillissement) assure des prestations d'aide a la personne pour les actes
essentiels de la vie quotidienne (ménage, aide au repas, courses...) auprés des personnes
agées ou des personnes handicapées.

Ces prestations s’inscrivent dans un projet individualisé d’aide et d'accompagnement élaboré
avec le bénéficiaire et/ou les organismes contributeurs.

Question 7 (1 point)
Les outils du maire pour agir contre I’habitat indigne

L’habitat indigne concerne les logements dont I'état, ou celui du batiment dans lequel ils sont
situés, expose les occupants a des risques manifestes pouvant porter atteinte a leur sécurité
physique ou a leur santé (art 1-1 de la loi n° 90-449 du 31 mai 1990 visant a la mise en
ceuvre du droit au logement) ainsi que les locaux ou les installations utilisés aux fins
d'habitation et impropres par nature a cet usage.

Le maire (comme le président d’EPCI et I'Etat) dispose d’outils pour agir aussi bien de
maniére incitative que coercitive. Ces outils permettent en outre d'agir en fonction du
« temps de 'urgence », autrement dit en fonction d'un risque immédiat (extréme urgence),
imminent (court terme) ou a traiter a plus long terme.

Les actions coercitives sont rendues possibles par la mise en ceuvre des pouvoirs de police
générale et spéciale relatifs a I'habitat indigne :

- le maire a un pouvoir de police générale lui permettant trés largement de
prendre toute mesure nécessaire pour prévenir les atteintes a la santé ou a la
sécurité des personnes sur le territoire de sa commune.

Ce pouvoir, fondé sur les dispositions du Code général des collectivités territoriales (CGCT),

est le plus adapté en cas de risque immédiat,

- le maire ou le président de 'EPCI et le préfet disposent d'un ensemble de
polices spéciales permettant de traiter I'habitat indigne en prescrivant par
arrété des obligations de travaux et/ou d’hébergement ou de relogement aux
propriétaires ou responsables de situations d’habitat indigne. Ces injonctions
sont assorties d’un délai d'exécution et de la faculté, en cas de non-exécution
par les responsables, de prévoir une astreinte. L'exécution d'office est
réalisée aux frais avancés par la collectivité qui les recouvrent ensuite auprés
des propriétaires ou des personnes concernées. Les plus connues des
procédures relevant de ces polices spéciales sont les arrétés de péril et les
arrétés d'insalubrité.

Question 8 (1 point)
Le plan Logement d’abord : attendus et objectifs.

Présenté en septembre 2017, le plan quinquennal pour le Logement d'abord et la lutte contre

le sans-abrisme (2018-2022) propose une réforme structurelle de I'accés au logement pour
les personnes sans-domicile.
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La DIHAL (Délégation interministérielle a 'nébergement et a I'accés au logement) coordonne
I'élaboration et le suivi de la mise en ceuvre du plan quinquennal pour le logement d’abord et
la lutte contre le sans-abrisme 2018-2022.

Il répond aux constats d'un sans-abrisme persistant en France et d'une saturation toujours
croissante des dispositifs d’hébergement d'urgence dans les territoires.

Changement complet de paradigme par rapport aux politiques menées jusqu’alors :

Obijectifs :

implique de passer d’'une réponse dans l'urgence majoritairement appuyée
sur des places d’hébergement souvent longs et couteux a un accés direct au
logement avec un accompagnement social adapté aux besoins des
personnes,

le logement est posé comme la condition premiére a l'insertion, ce qui permet
une mise en valeur des compétences des personnes.

diminuer de maniére significative le nhombre de personnes sans domicile entre
aujourd’hui et 2022,

production de 40 000 logements trés sociaux par an a partir de 2018,
ouverture sur 5 ans de 10000 places en pension de famille pour les
personnes isolées en situation d'exclusion,

création sur 5 ans de 40 000 places supplémentaires dans le parc locatif privé
(via un dispositif d’'intermédiation locative IML).
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Sujet élaboré par une cellule pédagogique nationale

CONCOURS EXTERNE
DE REDACTEUR TERRITORIAL

SESSION 2019

REPONSES A UNE SERIE DE QUESTIONS PAR DOMAINE

EPREUVE D'ADMISSIBILITE :

Réponses a une série de questions portant, au choix du candidat lors de son

inscription, sur 'un des domaines suivants :

a) Les finances, les budgets et Pintervention économique des collectivités
territoriales ;

b) Le droit public en relation avec les missions des collectivités territoriales ;

¢) L’action sanitaire et sociale des collectivités territoriales ;

d) Le droit civil en relation avec les missions des collectivités territoriales.

Durée : 3 heures
Coefficient : 1

DOMAINE : ACTION SANITAIRE ET SOCIALE DES COLLECTIVITES TERRITORIALES

-~ A LIRE ATTENTIVEMENT AVANT DE TRAITER LE SUJET :

+  Vous ne devez faire apparaitre aucun signe distinctif dans votre copie, ni votre nom ou un
nom fictif, ni initiales, ni votre numéro de convocation, ni le nom de votre collectivité
employeur, de la commune ol vous résidez ou du lieu de la salle d’examen ou vous
composez, hi nom de collectivité fictif non indiqué dans le sujet, ni signature ou paraphe.

+ Sauf consignes particuliéres figurant dans le sujet, vous devez impérativement utiliser
une seule et méme couleur non effagable pour écrire et/ou souligner. Seule Y'encre noire
ou Pencre bleue est autorisée. L'utilisation de plus d'une couleur, d'une couleur non
autorisée, d'un surligneur pourra étre considéree comme un signe distinctif.

+ Le non-respect des régles ci-dessus peut entrainer Pannulation de la copie par le jury.

+ Les feuilles de brouillon ne seront en aucun cas prises en compte.

Ce sujet comprend 2 pages.

Il appartient au candidat de vérifier que le document comprend
le nombre de pages indiqué.
S'il est incomplet, en avertir le surveillant.




Vous répondrez aux questions suivantes dans lordre qui vous convient, en indiquant
impérativement leur numéro.

Question 1 (4 points)

Le centre communal / intercommunal d’action sociale (CCAS/CIAS) : statut, missions. Vous
développerez votre réponse.

Question 2 (4 points)

Les interventions de la commune en matiére de santé publique. Vous développerez votre
réponse.

Question 3 (3 points)

Les types d'établissements hébergeant des personnes agées. Vous développerez votre
réponse.

Question 4 (3 points)

Les enjeux de I'analyse des besoins sociaux (ABS). Vous développerez votre reponse.

Question 5 (2 points)

La protection juridique des majeurs vulnérables.

Question 6 (2 points)

Le service d’aide et d’accompagnement & domicile (SAAD).

Question 7 (1 point)

Les outils du maire pour agir contre I'habitat indigne.

Question 8 (1 point)

Le plan Logement d'abord : attendus et objectifs.
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