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Le présent rapport a été rédigé i la demande de la Commission des
Communautés Européennes, Direction Gé&nérale V (emploi, relations
industrielles. et affaires sociales) et plus précisément pour
1'Unité VCI, qui se préoccupe des problémes qui touchent les
personnes dgées. Cette unité a mis en place un Observatoire des
Personnes. Agées dauns  l'optique de préparer 1'Année Européenne
1993 portant sur l'Intégration Social des Personnes Agées.

‘Dans 1'objectif de préparer cette Année Eurcopéenne, chaque membre

de l'Observatoire a été mis a contribution pour rapporter de la
situation des personnes &gées et des politiques qui les
concernent au niveau de chague pays membre de la Communautéd.

La structure du texte correspond au plan. adopté par les
rapporteurs des douze pays de la Communauté, de méme que la
structure des tableaux statistiques et des autres informations
gquangitatives, ceci pour des raisons de comparabilité.

Section I. INTRODUCTION

LE CONTEXTE DEMOGRAPHIQUE ET LES |

PERSPECTIVES DE VIEILLISSEMENT.

Le Grand-Duché de Luxembourg, comme la plupart des pays de la
Communauté,; connait un accorolssement de la proportion. des -
personnes 4dgées (Calot, 1991), wun . vieillissement de 1la
population: en 1990, les personnes &dgées de 60 ans et plus
représentaient 19 % de la population.

Voyons comment se présente, dans le temps, ce phénomd@ne gqui
constitue une réelle modification de la structure démographique.

1. l MODIFICATICON DE LA COMPOSITION DE LA POPULATION

Les changements sont mieux pergus lorsqu on subd1v1se la
population en grands groupes d'dges. Nous adoptons ici le mode
de groupement qui a &té& retenu entre rapporteurs pour l'ensemble
des pays de la CE.

*  Comme -1l apparait dans le tableau 1 - en annexe, la
proportion des Jjeunes de moins de . 20 ans baisse
sensiblement: elle représentait encore 27,6 % de la
population totale en 1560, mais descend 4 23,2 % en 1990.
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.Cette  tendance wva se”'pourSuivre dans l'avenir, pour
descendre, selon les preV131ons a m01ns de 20 -% en 2020
(STATEC, 1991)%. '

* La diminution de la proportion des jeunes va de pair avec

© une augmentation de celle des personnes &gées (Ruppert,
Kieffer, 1987). Les projections estiment que pour 2024,

fm la part des personnes de 60 ans et plus représentera entke
23,8 ‘et 30,4 % de la population totale (23,8 % selon
l'hypothése qu'il n'y aura pas de migration, 30,4 % selon
l'hypothése que le solde mlgrat01re sera de + 2500
personnes par amn) . S

Aprés le tournant du si&cle, le nombre de personnes agées
‘de 60 ans et plus devrait étre supérieur 3 celui des moins
de 20ans. Et celui des 75 ans et plus aura augmenté de
prés d'un quart d'ici 13. Le tableau 2 en annexe nous fait
voir 1l'ampleur du processus de vieillissement sur une
période de plus d'un siécle (STATEC 1950) .

* En l'espace de 110 ans, la part que représentent les
personnes d&dgées de 60 ans et pilus dans la population
totale a plus que doublé: elle est passée de 9 % & 19 %!

De plus, il faut noter pour notre pays que le rythme
d'accroissement de l'effectif des personnes &dgées est
nettement plus rapide que celuil de l'accroissement de la
population totale (Hausman, 1991).

Sur cette période de référence de 110 ans, la population
totale a augmenté en raison d'un facteur de 1,8 alors que
pour les personnes dgées ce facteur est de 3,8. Pour les
personnes dgées, le rythme d'accroissement est plus gue
le double de celui de la population totale!

1.2. INDICES QU RATIQS DEMOGRAPHIQUES: UN TRANSFERT DES POIDS
(Indices de dépendance et transfert des charges)

‘Pour se faire une i1dée des "charges" (Ruppert, Kieffer,
1987) que représentent, pour la population des actlfs au851 bien
la “population des retraités que celle des tout jeunes, les
détibgraphes établigsent des indices de dépendance {(STATEC, 1991) .

Ces indices expriment les rapports qui existent entre, d'une
part, le nombre de personnes en adge d'étre actives et, d'autre
part, le nombre de personnes qul ' .
""" - -(a) ne sont plus en fge d'activité ou qui - _—
(b)Y ne sont pas encore en dge d'activité. = o

I Les données et les estimations sont tirées du Bulletin du
Service Central de la Statistique et des Etudes Economiques
4,/1991; dans cet exercice de projection, trois variantes ont &té
elaborees dont chacune tient compte d'un solde mlgratOLre
différent. Nous reprencons ici la variante 2, moyenne.
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* Le rapport entre le nombre des actifs et le nombre de ceux

gui mne .le sont plus: plus la valeur du rapport
“retraltes/actlf"" est élevée, plus la charge pour les
actifs est lourde. '

Lorsque le vieillissement de  la populatlon, tel gue nous
. le constatons pour notre pays, n'est pas compensé par une
augmentation externe de la.populatlon.en.age de travailler
(par exemple par 1'immigration d'adultes actifs), la
valeur du rapport susmentionné tend'é s'accrolitre.

pr"jectlﬁ“s d“ STATEC pour 2020 font ~"-"‘-a-rai'_r” k=3 part
des personnes dgées comme équivalente
des personnes en 4ge de travailler (v
annexe) .

ir tableau 1 en

O

La relation entre les actifs et ceux gui sont encore trop
jeunes pour étre actifs

Le rapport "jeunes & charges / personnes en &ge de
travailler" est de 2/5 actuellement. Il va, selon les
projections, passer 4 2/6 en l'an 2020. Il s'agit donc
d'une baisse pour ce deuxidme taux de dependance, baisse
qui est fonction du faible taux respectif de naissances
ou de Eécondité. :

bans ces prOJectlons, nous voyons la diminution du poids
relatif des jeunes d charges compenser dans une certaine
mesure l'augmentation du poids des personnes dgées. Mais
ce que nous y voyons surtout, c'est le déplacement de la
charge constituée dans le passé par les jeunes vers la
charge constituée 3 l'avenir par les personnes dgées. Ce
déplacement comporte, comme la modification de la
structure des ages, un certain nombre de consequences aux
niveaux économigue et social.

1.3. INCIDENCES ECONOMIQUES ET SOCIALES

Le vieillissement de la population a commencé i susciter des.
questions dés lors que la baisse de la natalité (avec un
~taux inférieur a i2 °/00) apparaissailt comme un phénoméne
‘durable, c'est-i-dire vers la fin des années 70 (Calot,

1978) .

En effet, & partir du moment ol il devient é&vident que le
renouvellement de la population ne s'opére plus durablement
et que 1l'évolution démographique va vers le vieillissement
masgif, nous voyons se développer, aussi bien dans 1° oplnlon
publlque que dans le discours politique, deux séries de
preoccupatlons .gui ne sont pas forcément convergentes, mais
qui ex1gent des solutions négociées et égquilibrées, sinon
intégrées:

* D'un cbté le vieillissement de la populatlon engendre des
préoccupation quant aux consequences crlthues qu'il peut
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‘avoir aux niveaux conomique et social:

a) Le v1ellllssement de la population accrolit les colts
" soclaux liés “la  maladie, aux pensions, a
l'assistance, qul' sont & porter directement et
indirectement par la population active. Les actitfs
représentent, actuellement encore, une forte
proportion de la population, mais cette situation
n'est pas assurée de fagon durable: d'ici dix ans,
elle se sera dé&ja considérablement modifiée par -un
accroissement du taux de charge. o _
D'ol aussi la nece881te de preparer les j unes, les
Fanvdbrammes moambma T A s et st m e e Sr

b a1 141
LUTUITS G.k..l..J.J._ED, 2 assumer ls rile JuLLs

a jouer.

b) Le vieillissement démographique, dans la mesure ou il
conduit & affecter une part croissante du PIB aux
dépenses de retraite et de soins, contribue & diminuer
les ressources dlsponlbles et les investissements pour
le développement des jeunes générations.

c}) Le wvieillissement démographique, en 1l'absence de
compensation externe, méne au mangue de main-d'oeuvre
et 4 l'augmentation du colit du facteur travail. Le
Grand-Duché, présente la caractéristique de connaltre
simultanément une régression de la population
résidente d'origine luxembourgeoise et un
accroigsement de la population totale sous l'effet de
l'immigration. Cette immigration elle-méme est portée
par le développement économigque. du pays augquel elle

contribue d'une facon essentielle.

d) Dans la mesure ol l'économie, dans sa vitalité et son
dynamisme, est fonction des potentiels d'innovation et
de l'introduction de nouvelles technologies, elle a
besoin de générations jeunes assgsez nombreuses, car ce
sont ces générations 1ld qui essentiellement facilitent
et portent les grands changements dans les processus
de production. '

* De lvautre cBté, le vieillissement demographlque conduit

forcément, ‘dans une démocratie moderne et &mancipatrice, &
la constitution d'un électorat &gé de plus en plus

important. Aprés avoir constitué la population active et

porteuse (de 20 & 59 ans selon la formule des démographes),
ces électeurs vont accepter de moins en moins d'étre mis
dans la balance uniguement comme "charge" &économique.
Cette double réalité et les exigences qui en découlent pour
1'é&laboration d'une politique. 4’ ensemble ' sont
progre881vement mieux pergues et reconnues.‘
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1.4. LES REPONSES POLITIQUES AU DEFI DU VIEILLISSEMENT DEMOGRA—

PEIQUE AUX PROBLEMES DES GENERATIONS AGEES.

Le défi du vieillessement demographlque est reconnuAexp11c1te—
ment dans la déclaration gouvernementale présentée par le
Premier Ministre Jacqgues SANTER le 24 Jjuillet 1989 & 1la
Chambre de Députés. Cette déclaration fait &tat de trois défis
particuliérement importants pour le pays:

(1} les échéances communautaires- clé que sont 1'aché&vement
du marche 1nter1eur et la réalisation. progre581ve de

(2) 1'évolution démographique et

(3} la sauvegarde des éguilibres fondamentaux sur lesquels
repose la société luxembourgeoise: équilibre régional,
équilibre sectoriel, dimension ecologlque paix sociale
et dialogue entre partenaires sociaux.

A propos du défi du vieillissement, la déclaration du Gouver-
nement {(Gouvernement, 1989) exprime dans une intention double
la volonté:
' (a) de redresser l'évolution démographique qui
se trouve au coeur de la vitalité economlque
et de la prospérité sociale et

(b) d'asseoir le financement du systéme de
protection sociale sur des bases solides et
durables. :

Constatant que la wvitalité d'un pays, de son économie et de
sa culture, dépend largement des générations montantes et
donc, en fin de compte, de sa vitalité démographique, 1le
Gouvernement entend poursuivre une politique créant un
environnement favorable 4 1'enfant, faisant de la politique

familiale un element central d'une politique sociale de
progres.

Constatant d'autre part l'interaction massive entre évolution
démographique et assises de la protection et de la sécurité
sociales, le Gouvernement insiste sur le caractére de défi que
prend l'effort de comsolidation d'un sgystéme de protection
sociale avancé tel que celul du Luxembourg, systéme qu'il
faudra éviter 4 hypothequex‘pax‘des revendications demesurees.

Devant le danger que le systéme de prospérité et de progreés
social absorbera une part de plus en plus substantielle des
richesses produites, la déclaration gouvernementale insiste
sur la nécessité de générer, année par année, une croissance
éconcmique suffisante et créatrice de nouveaux emplois.

Refusant de dissocier la sauvegarde du systéme de protection

sociale des phénoménes démographiques ou de la nécessité de-
congerver un potentiel suffisant de crolssance économique, la
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déclaration rappelle clalrement les condltlons nécessaires au

maintien du niveau de v1e et de developpement attelnt
actuellement au pays: :

(1) accueil des immigrés,
(2) accueil des frontaliers, o : .
{3) malntlen du consensus, soc1al , . o

Deczslons d'1nuﬁlementatlon de cette 'pollthue & travers 1es
dlfferents volets.

=

48

-1
o
O
e
ja=

tique figgale:
Mesures_prévues;

& Allegement 'sélectif de la charge fiscale en. faveur des
ménages.

* Elimination de la discrimination négative du mariage par

rapport & d'autres formes de cohabitation.

* Révision du systéme des classes d'impbts comportant'réexamen
de la bonification d‘lmpots pour enfants a4 charge, visant par
préférence les familles @ revenu modeste.

* Encouragement d l'investissement et & 1l'épargne, et a la
conclusion de contrats d'assurance-pension complémentaire.

1.4.2, Financement de la protection sociale:

a) Assurance-pension
Mesures pré&vues au programme du Gouvernement:

* Procéder i une comparaison internationale du niveau des
pensions et des prélévements pour les régimes contributifs
et non-contributifs, afin de procéder en connaissance de
cause au rapprochement progressif des régimes de pension,
sur base notamment d'une é&tude intersectorielle sur
l1'&volution des salaires et traitements dans les secteurs
prlve et publlc. :

* Effectuer une analyse statistique détaillée du niveau
des pensions du secteur contributif en vue de déterminer
l'ampleur . exacte des pensions trés faibles et d'en
connaitre les raisons cbjectives. o '

* Procé&der au relévement . significatif du seuil du revenu

- minimum garanti pour. les pensionnés seuls et pour les
ménages de pensionnés au moyen . de l’lmmunlsatlon
équivalente de leur revenu de pension.
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* Tenir compte des besoins allant au deld des pensions
garanties par le régime' contributif en favorisant
l'introduction de régimes d!'épargne pension, par le blalS
d'une exemption fiscale.

* Assurer un statut légal aux agssurances complémentaires
collectives garantissant les droits des salariés en cas
. de faillite de leur entreprise et en cas de changement
d'employeur. .
[POUR LES REALISATIONS, VOIR PLUS LOIN]

b) Assurance-maladie.

Measures nrivueas
=

PAS S~ B U R e

n

1 programme du Gouvernement:

* Au vu de la dégradation financié&re des différentes
caisses, un assainissement s'impose d'urgence surtout pour
ce qui concerne la communauté de risque des prestations
en nature. '

* Cet assainissement ne peut se réaliser qu'en é&troite
consultation avec tous les partenaires concernés:
syndicats, organisations patronales, fournisseurs de
soing, union des caisses de maladie. La réforme du
Ministre de la Sécurité Sociale vise & garantir
simultanément 1'amélioration progressive de la qualité des
soins de santé et 1l'équilibre financier de 1l'assurance
maladie.
[POUR LES REALISATIONS, VOIR PLUS LOIN]

1l.4.3. Politiques spécifiques en faveur des personnes dgées.

*

Le programme gouvernemental pour la période législative
précédente (déclaration du 23 juillet 1984) avait prévu en
cette matidre les priorités sulvantes:

- ouverture des maisons de retralte vers l'extérieur,
- création de structures intermédiaires (foyers de jour),
- installation de services d'aide & domicile.

. Le programme gouvernemental pour la période en cours
{(Gouvernement de 1989) continue cette politigque, la

développe et la diversifie sur l'arriére-fond démographique
marqué par la dénatalité et le vieillissement: '

- Reconnaissance explicite de l'importance du rdle gque
jouent les personnes dgées dans la vie de la famille et
de la société,

- Missions données aux Ministéres de la Famille et de la
Santé de réaliser le Programme National en faveur des
personnes &dgées:

+ en collaboration avec les organismes privés
+ en vue de développer des structures d'accueil et de
soins
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+ conformes aux besoins des personnes &gées

+ dont la participation d& la gestion des services et
institutions constitue un é&lément important du
programme .,

* Composantes ocu volets du programme :

a) préparation & la retraite,

b) passage'progressif d la retraite par le travaill 4 temps
partiel,

d) contact entre générations.

Deux cbiectifs complémentaires:

a) pour permettre prioritalrement aux personnes dgées de
vivre dans leur propre foyer le plus longtemps possible,
il faut développer des services de maintien & domicile,
les foyers et des hdépitaux de jours;

b) augmenter sensiblement le nombre de lits de soins pour
personnes &gées nécessitant des soins permanents et
réduire les délais d'attente (en période -d'attente:
admission dans un hépital aux mémes conditions financiéres
que dans les maisons de soins).

La participation financiére des personnes dgées aux frais
de leur prise en charge se fait en fonction du colt global
des prestations et du niveau de leurs revenus.

Le_ Gouvernement a d'importants efforts d'investissement
a4 faire:

a) pour élargir les infrastructures,
b) pour former et recruter le personunel (sur un arriére-

fond d&’ pénurie en personnel médical, soccio-mé&dical,
socio-familial).

Le Gouverhement devra assurer la collaboration entre les
départements ministériels, les instances communales et les
organismes privés.

[VOIR PLUS LOIN POUR LES REALISATIONS]
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Sectiom II.

CONDITIONS D’EXISTENCE ET MODES
"DE VIE DES PERSONNES

AGEES.

Cette section a pour objet:

- de définir la position que les personnes &dgées occupent
dans la société en fonction de leur niveau de vie,

- de déterminer les niveaux auxquels se situent leurs
revenus et d'en spécifier les différentes sources,

- d'estimer la proportion des personnes agees vivant dans
des situations de pauvreté.

Lies conditions de logement seront egalement prlses en con31dera«
tions.

Mais auparavant, il faudra presenter dans son ensemble le systeme
de protectlon 5001ale tel qu’ il fonctlonne au Luxembourg

2.1. APERCU SUR LA PROTECTION SOCIALE EN GUISE D'INTRODUCTION

La Protection sociale comprend:

1. la Sécurité Socilale,
2. l'Aggistance Sociale,
3. 1'Aide Sociale.

? Nous suivons dans cette section de fagon étroite les
textes officiels et, plus particulié&rement, la presentation qui
en est faite dans le recueil législatif de la Sécurité Sociale,
mis & jour annuellement.
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2.1.1. La sécurité sociale
Elle est destinée & agsurer:
a) soit un revenu de remplacement

lorsque 1'incapacité de travail ou Ile chomage
empé&chent l'acquisition de revenus normalement tirés

de - ll'exercice d'une activité  profesgssionnelle
(pregtations de chdémage, l'asggurance maladie-
maternité, l'agsurance vieillesse-invalidité et

survie, l'assurance contre les accidents du travail et
les maladies professoinnelles);

b) soit un revenu de complément
lorsque le niveau de vie se trouve compromis par
l'existence de certaines charges (soins de santé,
charges de famille).

2.1.2. L'assistance sociale

L'assistance sociale repose unigquement sur les besoins
individuels. Elle est l'expression de la solidarité
nationale et non une contre-partie dfun apport
professionnel.

a) Le fonds national de scolidarité

La lol de 1560 créant le FNS s'est basé sur des
mécanismes d'assistance sociale en attribuant des
prestations en fonction des ressources. Il a &té congu-
avant tout comme palliatif pour les régimes de sécurité
sociale qui, du fait de leur création tardive notamment
pour les ncn salariés, ne pouvalent pas encore répondre
de fag¢on adéquate aux besoins d'une protection sociale.

Par la suite le FNS a &té& orienté vers de nouvelles
catégories telles les monoparentaux ocu les chdémeurs de
longue durée..

En plus il gére d'autres mesures: allocation de vie
_ chére, allocation pour personnes gravement
e handicapées, pension alimentaire, allocation = de
chauffage, allocation de soins.

b} Le Revenu Minimum Garanti

La loi du 26 juillet 1986 relative & la lutte contre
la pauvreté a introduit la noticn de revenu minimum
garanti afin d'assurer d tous les c1toyens une vie
décente en leur garantlssant un minimum de nmyens
d'existence.

Cette loi comporte une approche universaliste: elle
prévoit une garantie généralisée d'un niveau de vie
minimum en faisant abstraction de toute cause qui est
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4 la base de l'insuffisance de ressburcesy'

2.1.3. L'aide sociaie

L'aide sociale est constituée par les secours apportds par
les. collectivités publiques aux personnes dont Jles
ressourcesg sont insuffisantes. '

(Ce volet de la protection est encore ré&glé par la loi du.
28 mai 1897 sur les domiciles de secours, qui impose dux

administrations communales d'organiser les moyens .
convenables et. de donner des secours publics aux’
"ndcegsiteux"., Les offices socizux, établis dans chaque
commune du pays, sont spécialement  chargés de

l'administration des bien affectés aux 1nd1gents et de 1la
distribution des secours.

Au  Grand-Duché de Luxembourg, la couverture socilale est
obligatoire, elle s'est réalisée progressivement pour l'ensemble
de la population active au fur et & mesurs que les différentes
activités &conomiques ont £té soumises 4 l'assurance obligatoire.

2.2. SYSTEMES DE PENSIONS ET POLITIQUE EN MATIERE DE RETRAITE

"La lol soumet obligatoirement d 1'assurance pensions toute
personne gqui exerce au Grand-Duché contre rémunération une
activité professionnelle soit pour le compte d'autrui, soit pour
son propre compte {(ou qui justifie de périodes ass1m11ees d de
telles périodes d‘act1v1te professionnelle).

La loi dispense de_l‘assurance pension, au titre de leur
activité statutaire, les fonctilomnnaires, employés ou agents de
1'Etat, des communes, des &tablissements publics, des chemins de
fer et des organismes intermnationaux officiels qui ont droit pour
eux et leurs survivants 3 des pensions en vertu de leur régime
statutaire" (IGSS, 1%82).

Le Grand-Duché connait a1n51, pour l'essentiel, deux types
d'assurance pension: les régimes contrlbutlfs et les régimes
statutaires ou non contributifs. :

Les régimes contributifs:

Ils comprennent approx1mat1vement 90 % des personnes exergant une
activité professionnelle {IGSS, 1991) - Ces assurés  se
répartissent en fonction de leur statut socio-professionnel sur
les différentes caisses de pension (au nombre de quatre):
- pour les ouvriers, cl'est l'établissement d'assurance
contre la vieillesse et l'invalidité (&vI),

- pour les employés privés et les travailleurs intellectuels
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indépendants, c'est la caisse de pension des employés
privés (CPEP),

- pour les professions indépendantes, c'est la caisse de
pension des artisans, des commergants et industriels
(CPACT) ,

- pour leg agriculteurs, wviticulteurs et horticulteurs,
c'est la caisse de pension agricole (CPA).

Les régimes statutaires ou non contributifs.

Couvrant le secteur public, ils concernent: _
- les fonctionnaires et emplovés nubllcs (administration du
personnel de 1l'Etat),

- les fonctionnaires et emplovés communaux (caisse de

. prévoyance des fonctionnaires et employés communaux -
" CPFEC),

- les agents de la Sociédtéd nationzle des chemins de fer -
luxembourgeois (gervice des pensions des CFL),

- les employés publics des établissements publics.

Les régimes statutaires se caractérisent par le principe
garantissant une pension qui représente 5/6° ocu 83,33 % du
dernier traitement mensuel pergu.

2.2.1. Principales formes de revenus des personnes agées

En 1989, 93 % des revenus des personnes agées retraitées
étaient issus des régimes de pensions et de la Sécurité
Sociale (voir tableau 3 en annexe) et préds de 6 %
provenaient encore d'une activité salarié.

Alors que pour l'ensemble de la populatlon ces proportlons”
représentent respectivement 24 et 75 %.

2.2.2. Principales formes de pensiong existantes

JEn 1990, sur 93.261 bénéficiaires de pensions (Rapport IGSS,
1990), wune proportion de 88,2 % relé&ve des régimes
contributifs et 11,8 % des régimes statutaires ou non
contributifs (voir tableau 4 en annexe).

Ce rapport tient compte de statistiques complétes, &laborées
et publiées pour les régimes contributifs (tirées du Rapport
Général et annuel portant sur la Sécurité Sociale reallse
par l'Inspectlon Général de la Securlte Soc1ale)

Nous ne tenons pas compte ici des régimes statutalres faute
de statistiques disponibles.
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Les pensions distribuées par ces régimes'cbntributifs sont
de. quatre types:.
- les pen81ons d'lnvalldlte,
- les pensions de vieillesse et de vieillesse ant1c1pee

- les pensions de veuvage (et autres survivances),
- les pensions d'orphelin.

Les pensions de vielllesse, de vieillesse anticipée et
- celles d'invalidité . forment ensemble les prestations
.personnelles. Elles représentent 65 % du total des pensions

du. secteur contributif en 1590. e : S R

Les pensions de veuves et d'orphelins, appelées pensions de
survie cu de gurviwvantg, constituent prés de 25 % du tetal
. des pensions du secteur contributlf.en 1990.

'Le.nombre'de pensions des régimes contributifs trangférés
4 1'é&tranger, en 1990, a'est &levé 4 21.054, soit 26,6 % du
 total. - . o

Conditiong dl'attribution de la pension du gvstéme
contributif:

a) a droit & une pension de vieillesse d partir de 1'8ge de
65 ans, tout assuré qui justifie de 120 mois d'assurance au
moins. au titre de l'assurance obllgat01re continuée ou
relative & un achat rétroactif;

b) a droit & une pension de vieillesse anticipée & partir
de l'4ge de 60 ans, tout assuré qui justifie de 480 moins
d'assurance au moins au titre des périodes effetives ou
assimilées; : :

c) a dr01t i une pension de vieillesse anticipée a partlr
de l'4ge de 57 ans, l'assuré qui justifie de 480 mois
d'assurance pension obligatoire.

Détermination de la pension:

La pension de vieillesse annuelle se compose des majorations
de pensions suivantes:

a) 1es majoratlons proportlonnelles correspondant al,78 %
de la somme des salaires, traltements ou revenus. cotisables
mis en compte,

b) les majorations forfataires correspondant aprés une durée

, d'assurance de 40 années &4 22 % du montant de référence

o correspondant approximativement au salalre social mlnlmum
o de référence. :

‘Aucune pension annuelle de vieillesse ne peut &tre’
inférieure & 90 % du montant de référence lorsque l'assuré
a couvert au moins un stage de 40 années d'assurance.
Aucune pension ne peut é&tre supérieure d 5/6 du guintuple
du montant de référence.
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Dynamisation des pensions:

Les pensions bénéficient de l'ajustement & 1'évolution du
niveau r&el des salaires et de l'adaptation & 1l'indice du
coit de la vie. ' ' '

2.2.3., La contribution des actifs dans le financement des
pensions.

L'équilibre financier du régime de pension est directement

" influencé par l'évolution du nombre des assuréds cotisants
et du nombre des bénéficialres de pensions; 11 est
trlbutalre des mcuvements demographlques et de la structure
d'dge de la population active.

Comme le systéme de financement appliqué est proche de celui
de la répartition pure, 1l'équilibre financier annuel dépend
essentiellement des recettes en cotisations et des dépenses
‘pour prestatlons Les revenus de la fortune et les dotations
aux réserves, bien gue non negllgeables ne présentent
gu'une importance secondaire.

| En 1990, le nombre d'assurés cotisants g'élevait & 172.288
| personnes (rapport IGSS, 1991) soit 90,9 % de la population
exergant une activité profeSSionnelle au Grand-Duché.

Le nombre moyen d'assurés cotisants a connu, de 1980 & 1990
une croisgsance de 23,4 %. Cette evolutlon est 1le reflet_
d'une conjoncture économique favorable 3 la croissance de
l'emploi, notamment en 1'occurrence de l'emploi £éminin.

Ce taux de croissance est supérieur 3 celuili du nombre de
pensions, ce qui se traduit par une évolution & la baisse
du coefficient de charge (nombre moyen de pensions pour 100
assurés cotisant). Ce dernier se situait 3 47 % en 1990 pour
l'ensemble du régime contributif, alors qu'en 1983, il
était de 50,5 %.

L'apport financier provenant des cotisations est déterminé
pour une période de 7 ans, par la fixation d'un taux de
cotisation global & 24 % du salaire, plafonné depuis 1982
‘a4 5 fois (au lieu de 4 antérieurement) le salaire minimum
de ré&férence. Ce taux est divisé en parts égales entre les
employeurs, les salariés et les pouvoirs publics. Ainsi ces
‘derniers participent pour un  tiers au finance-ment des
- cotigations.

En 1990, les cotisations des assurés, qui représentaient
27,8 % des recettes courantes, couvraient 39,6 % des
dépenses de pensions brutes proprement dltes. Avec la
contribution additionnelle des employeurs, 79 % des dépenses
de pensions étaient couvertes (voir tableau 5 en annexe) .
L'Etat par obllgatlon doit couvrir le reste pourqu'il n'y
ait pas de déficit.

La part des cotisations globales (y compris les cotisations
a4 charge des pouvoirs publlcs) représentait 83 % des
recettes courantes. : :
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.. Avec une régerve de compensation (la loi de 1991 établit
| cette réserve au minimum. & 1,5 fois le montant des

| prestations annuelles 3 charge de l'ensemble des. calisses de
pensicons), quil atteint 71.939 millions de francs lux au 31
décembre 1990, le rapport entre la réserve et les
prestations @ charge est de 2,58 contre 2,45 en 1989.

|  Ces chiffres montrent la bonne situation financiére du
| ._”systéme de pension des régimeS-contributifs.

' La 51tuatlon flnanc1ere du régime contributif depend en
premier lieu de 1'évolution du nombre des assurés
cotisants, laquelle demeure dans le contexte luxembourgeois
fortement lide 3 la conjonture Economigque internaticnale,
compte tenu de la forte tertiarisation de llactivité
économique du pays.

be ce fait, l'importance des réserves financiéres et de la
contribution de 1l'Etat permet d'anticiper une &ventuelle
dégradaticn de la conjoncture &conomigque.

Il en résulte une volontd politique qui vise & comsolider
la croissance &conomique, tout en diversifiant les secteurs
de production, cela dans le but de se mettre & l'abri des-
fluctuations conjoncturelles (cE. déclaration
gouvernementale du 2% avril 1992).

2.2.4. Pensionnés béné&ficilaires dl'autres prestations socialesﬁ

* En 1990, la proportion des pen51onnes du reglme
contributif, &gé&s de 60 ans et plus, gqui ont bénéficié
d'un complément au titre du Revenu Minimum Garanti.
représentait 1,8 % de l'ensemble des pensionnés (tous
régimes confondus) . Parmi - les Dbénéficiaires d'un
complément RMG, 27,4 % é&tailent dgés de plus de 60 ans.

- Les femmes pensionnées, &dgées de 60 ans et plus, touchant

. le complément RMG, représentaient 55 % du total des

. pensionnés bénéficiaires du RMG, et 73 % des pensionnés
.. de 60 ans et plus. -

* Les bénéficiaires de l'allocation compensatoire de vie
. chére parmi les pensionnés des régimes contributifs
étalent au nombre de 5000, au 31 décembre 1990, ce gui
reprégente 6 % du total des pensionnés. Les bénéficiaires
.sont & 92 % des personnes dgées de plus de. 60 ans.

2.2, 5. Pr1nc1pales modifications 1ntervenues dans 1e systéme de
pensions et impact financier. :

Les changements sont liés & des mesures leglslatlves et
réglementaires, et plus spécifiquement & la loi du 24 avril
1991, apportant des améliorations . substantielles &
l'assurance pension du secteur contributif.
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L'objectif fondamental de la réforme ayant é&té de
rapprocher en matiére de pension les régimes contributifs
du secteur privé des ré&gimes statuaires du secteur public,
les prestatlons et les conditions d'assurance dans le
secteur privé ont é&té améliorées.

A titre de mise en exécution de la déclaration
gouvernementale, nous mentionnons les réformes apportées 3
l'assurance pension, régime contributif, par la loi du 24
avril 1991, lesquelles ont valu aux penSLOns personnelles
une augmentation de l'ordre de 10 %¥ et aux pensions de
survie une augmentatlon de 20 %, en fonction des mesures
suivantes: ' : '

* les pensions ont été ajustées au niveau des salalres de
1989;

* les majoraticns forfailtaires ont &té augmentées de 10 %;
* les majorations proportionnelles et proportionnelle
spéciales ont é&té augmentées de l'ordre de 4 % et
correspondent désormals 3 1,78% des salaires ou revenus.
cotisables mis en compte; '

* la pension minimum a é&té relevée de 4,7 % jusqu'd
concurrence de 90 % du montant de référence.

- Les effets de cette loi de 1991 comprennent:

- une révalorisation générales des pensions par une
augmentation de l'ordre de 10 %;

- une medification de l'ajustement des pensions a
1'évolution des salalres, en réduisant le retard
d'ajustement de 3 & 2 ans, ainsi pour 1991 les
pensions ont été ajustées au niveau des salaires de
1989:;

- un relévement du plafond cotisable 4 cing fois 1le
salaire social minimum de ré&férence (au lieu de
quatre, fixé par la loi précédente, de 1987). Il en
résultera a long terme  une augmentation
substantielle de la pension de vieillesse en
fonction des années restant & cotiser (soit de
l'ordre de 6000 francs pour 10 ans, de 18.000 francs
pour 30 ans et 24.000 pour 40 ans}.

Parallélement le gouvernement propose le reldvement
de certains seuils du revenu minimum garanti de
telle sorte que les bénéficiaires d'une pension -
minimum se situant en-dessous de ces seuils, voient:

-leur pension sensiblement revalorisée (de 25.000 &
30.000 flux pour une pergonne seule et de 34.000 &
40.000 £lux pour deux personnes, solt en moyenne une
augmentatlon de 20 %).
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- Une augmentation des pensions de survie du conjoint
en portant le taux de révision des majorations
‘proportionnelles de deux tiers a troils quart et pour .
~les orphelins de 1/5™ & 1/4. _

+ Les dlSpOSltlons limitant le cumul d'une pen81on'
de survie avec des revenus personnels .ont ete
allégées.

- Un droit a une pe351on de vieillesse ant101pee a
partlr de .57 ans a éte cree._

- ILa pOSSlblllte de diffédrer le 'début de 1la
pension jusqu'd 68 ang a &té introduite. '

- I1 est possible maintenant de cumuler une demie.
pension avec un demi salaire.

- La période suite & la naissance d'un enfant od
1'Etat prend & sa charge les cotisations de
l'agsurance pen51on sur base du salaire premerlte
pour le parent qui abandonne ou réduit son activité
prOIESSlonnelle a été etendue d'une annee d deux
annéeg.

- Les périodes oud un assuré donne des soing & une
personne handicapée ou impotente (personne A&dgée
dépendante) sont mises en compte dans la carridre
d'assurance pension comme périodes assimilées.

I1 est difficile de mesurer déjad en 1992, 1l'impact d'une
loi toute récente. L'effort  entrepris contribuera
~améliorer le niveau de vie des personnes 4&gées, et~
réduire l'écart entre les deux régimes de pensions.

a
a

Les modifications quant au financement interviennent par le
biais de l'élevation du plafond du maximum cotisable, qui
a pour effet dlaugmenter la masse des recettes en
cotisation et aussi d'accroitre la dotation & la réserve.

Malgré une augmentation des dépenses introduites par ces
mesures, de l'ordre de 4 milliards, l'équilibre financier
ne sera pas compromis; seul le solde excédentaire se verra
‘diminuer. progres- sivement ce qui aura comme conséquence de
diminuner la réserve.

Toutefois, celle-ci (selon les hypothéses de 1'exposé des
motifs de la loi) se maintiendrait en 1998 au deld de 1,5
fois le montant des prestations annueliles prévues par le
systéme en vigueur. :
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2.3. NIVEAU DE VIE DES PERSONNES AGEES

Pour cette sous-section nous utilisons essentiellement des
informations tirées du panel socio-&conomique "Liewen zu
Letzebuerg", en nous référant dans cette premiére version de
1'observatoire a la premiére  année d'enguéte (1985-86). Les
versions subsaquentes comporteront une documentation portant sur
plusieurs années consécutives.

Icli nous comparons la situation des ménages comprenant une -ou
plusieurs personnes égées d .celle des ménages actifs. (Sont
définis comme personnes dgées: les hommes. de 65 ans et plus et
les femmes de 60 ans et plus).

2.3.1. Niveau de vie des pensiohnés et des pensionnés précoces.

Nous comparons le revenu disponible par mois pour
1tengemble des ménages ccmprenant une ou plusieurs
personnes dgées avec. l'ensemble des ménages gui ne
comprennent pas de personnes agées.

Le revenu disponible du ménage est la somme nette 4d'impdts
et de cotisations soclales de tous les revenus perqus par
tous les membres du ménage (voir le tableau 6 en annexe).

Sont classés parmi les actifs: les hommes de 25 i 64 ans,
les femmes de 25 3a 59 ans et les sujets de moins de 25 ans
pour autant qu'ils aient déja travaillé ou qu'ils aient un
emploi ou qu'ils pergoivent une indemnité de chémage.

Pour des ménages compogés respectivement d'une seule
personne dgée ou d'une seule personne active, 1l'écart entre
les revenus dispo-nibles est de 32 % en faveur de la
personne active.

Pour des ménages de deux personnes respectivement dgdes ou
actives, 1l'écart est de 59,8 % en faveur des personnnes
actives.

Le tableau montre que les différences sont importantes
surtout au niveau des ménages de petite taiile. Les écarts
sont moins impor-tants pour les ménages de taille plus
“grande (voir le tableau 6 et le tableau 7, ceoncernant la
proportion du revenu par quintile).

a) Proportion des pensions par rapport au revenu moven et .
indice de substitution net.

En 1990, le revenu mensuel moyen cotisable s'élevait &
68.696 francs luxembourgeois (solt 1619 écus), tandis que
le niveau moyen des pensions du régime contributif
s'é€levait & 28.481 francs (671 écus). Cette moyenne
constitue la résultante des pensions personnelles moyennes
des bénéficiaires masculins & raison de 36.744 francs (866
écus), de celles des bénéficiaires féminins & raison de
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'17.669 ‘francs (416 é&cus), de celles des coﬁjoints
survivants de 24.554 francs (579 ecus) et de celles des
orphelins de 9.703 francs (229 écus). R '

A premiére wvue, le niveau moyen de ces pensions apparalt
trés faible, soit un taux de substitutions brut de 41,46%.

L'explication de ce phénoméne réside dans le fait que ces
montants moyens se basent sur la totalité des pensiong,
laguelle comprend aussi toutes les pensions partielles

' ~versees ~dans le cadre de 1l'assurance - migratoire

i 1nternatlonale a des beneflclares qui ne peuvent justlfler
- que de courtes périodes d'assurance au luxembourg.

Toutefois c'est 1'écart entre les 2 sexes qui est
51gn1f1cat1f. les femmes touchent 1la nmltle du nmntant
moyen des hommes. : :

- Pour appréciler le niveau véritable de 1la protection
garantie par le régime contributif, il y & lieu de prendre

S an compte le montant moyeq des pen51ons "représentatives?®,

c'est-d-dire des pensions qui sont calculées sur la base
d'une carriére d'assurance compléte et qui ne sont pas
soumises & une réduction quelconque en vertu d'une
disposition de non cumul. Ce montant est largement
supérieur au montant moyen de pensions.

Il s'éléve pour les pensions perscnnelles (vieillesse et
invalidité) & 51.662 flux (1718 écus) pour les hommes et &
33.425 flux (788 écus) pour les femmes, soit en moyenne &
42.544 francs (1003 é&cus) ou 61,9 % du revenu mensuel moyen
cotisable.

Quant au montant moyen des pensions représentatives de
survie du conjoint il se chiffrait & 32.817 flux (773 écus)
et celui d'orphelin & 15.668 francs (369 écus).

Pour se faire une idée du niveau de v1e des benef1c1a1res
des pensions, il - faut comparer le  montant ~ moyen
representatlf avec le revenu moyen cotisable semi-net des
asgurés actifs de 1990 (voir tableau 8, qui donne 1'indice
de substitution net). Ce tableau. ne refléte que
“- partiellement la situation dans le secteur privé, car le
niveau mensuel cotisable est plafonné. Il en résulte gue
les revenus qui dépassent le plafond ne sont pas pris en
congidération (soit 8,57 % des assurés cotisants en 1990).
De ce fait, les indices surévaluent la situation réelle.

D'autre part ils ne tiennent pas compte du secteur public,
ol le systéme de calcul de la pension couvrant 5/6™ du
dernier revenu mensuel pergu tendrait & fournir des indices
supérieurs 4 100. Si on en tenait compte, cela tendrait &
réduire d'avantage l'écart entre les pensions moyennes et
les salaires moyens des actifs tous secteurs confondus.

Comme nous pouvons le constater, ce sont les femmes qui
touchent les pensions les plus faibles. Ce qui d'autre part
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explique pourquoi elles sont nettement plus nombreuses &
toucher un complément de zrevenu dans le cadre. desg
dispositions compensatoires RMG.

b) Les faibles pensions et le complément RMG.

L'analyse du niveau des pensions du régime contributif
d'assurance pension, portant sur les pensions versées en

. décembre .1988,. et effectuée par ~1'IGSS pour le

Gouvernement, révéle l'ampleur des pensions personnelles et

de veuves . d'un montant. inférieur & 25000.francs par mois
(590 écus).

Les résultats montrent qu'il subsistait,'en décembre 1588,
une proportion de 18,5 % des pensions personnelles et de
19,5 % des pensions de veuve en dessous du seuil de 25000

. francs par mois.
‘'Parmi les pensions personnelles la part des bénéficiaires

masculins g'éléve & 27,6 % et c¢elle des bénéficilaires
fémining & 72,4 %.

Le faible niveau de ©pension provient de <carriéres
d'assurance trés courtes et souvent d'un faible revenu
moyen cotigable ajusté.

Dans certains cas, comme celul des indépendants, le faible
niveau est 1lié 4 la création tardive de 1l'assurance
pension. En ce qui concerne plus particuliérement les
femmes, cette situation traduit 1'existence d'un grand
nombre de carrléres d'assurance lacunaires et de faibles
revenus professionnels. :

En ce qui concerne les pensions de veuve, les causes sont
identiques, mais sont renforcées par une maturation
insuffisante des régimes de pension.

L'analyse fait apparaitre que seulement 2156 bénéficiaires

de pensions personnelles (4,5 %) et 1555 bénéficiaires de
pensions de veuve (6,2 %) jouissent d'une prestation d'aide
sociale (allocation de wvie chére ou zrevenu minimum

. garanti), soit au total 5,1 % de l'emsemble des deux types

de pension.

_En 1990, les personnes Agées de plus de 60 ans bénéficiant

d'un complément du revenu minimum étaient au nombre de 1665
personnes soit 2 % du total des personnes dgées de 60 ans
et plus. Parmi les bénéficiaires du RMG dgés de 60 ans et
plus, 62 % bénéficiaient déjd d'une pension et percevaient
un complément moyen au titre du RMG de l'ordre de 11.107
francs soit 262 écus (14.464 francs soit 342 écus en 1991).

Le seuil dr'attribution d'un complément RMG pour un

pensionné sgeul était en 1991 de 31.601 francs/mois et

depuis le 1/08/92 de 32390 francs/mois (soit 794 écus).
Pour un ménage de pensionnés le seull se situait & 42.445
francs/mois, 1l est passé & 43510 francs/mois (soit 1066
écus) . : ' ' ' o
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Ce montant peut &tre considéré conme pension minimum {en
effet la loi du 24 avril 1991 permet d'immuniser :L/S"”“c du
montant RMG, les revenus de" remplacement sont aingi pris en
compte) . ,

c} Pensionnés et ligne de pauvreté.

Selon l'enguéte PSELL 1986, montrant la position des
pensionnés/personnnes &dgées par rapport & la ligne de
pauvreté, 6,7 % des chefs des ménages dgées de 65 ans d 74
ans et 9,5 % de 75 ans et plus, vivaient sous la ligne de
pauvreté officielle de 1l'épogue (Revenu Social Minimum)
“alors que pour l'ensemble des ménages la proportion de
pauvras selon cette définition s'élevait 3 5,0 % (voir
" tableaux 9 et 10 en annexe). R I '

Il faut relever que ces chiffres décrivent la situation
antérieure & deux réformes qui se sont suilvies de prés:
celle du systéme des pensions du régime contrlbutlf et
celle du revenu minimum garanti. '

Selon les experts il faudrait aujourd hui diviser par deux
- les taux mentionnés ci-dessus.

2.3.2. Niveau de vie des femmes et des minorités &thniques.

Les femmes sont davantage touchées par la pauvreté gque les
hommes; parmi les personnes &dgées il s'agit surtout des
classes d'dge dépassant 75 ans et plus. (voir tableau 11}.

Le paragraphe précédent montrait que le £faible niveau de
pension des femmes tradulsait les caractéristiques de
1'emploi féminin: ' v

- 'd savoir de nombreuses ‘interruptions dans la perlode-
d'activité, = d'od les- lacunes dans les carriéres
d'assurance, o o '

- et un revenu professionel assez faible par rapport aux
hommes: en moyenne, les revenus personnels des femmes
atteignaient, en 1988, & peine 60 % de ceux des hommes
{(Hausman/Vecernik, 1992). - ' '

Ces problémes ont amorcé un processus*politique vigant a
agsgurer l'égalité des rémunérations entre hommes et femmes
et 4 éliminer toutes les formes de discrimination a l'egard
des femmes, notament dans le monde du travail et au niveau
de l'accession & certaines professions. La revendication du
Conseil National des Femmes luxembourgeoises porte sur les
moyens d mettre en oeuvre pour réaliser une meilleure
intégration des femmes dans le marché de l'emploi.

Au niveau des minorités ethniques, les revenus
professionnels des femmes &gées de 20 & 54 ans, gqui sont
des ressortissants de la CEE, sont inférieurs de prés de 20
% ad ceux des luxembourgeoises, ce qui implique
automatiquement des niveaux de pension encore plus faible.
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L'écart est faible entre les différentes nationalités pour
~les ménages dont le revenu est inférieur au RMG. Il est
plus important si 1'on. se  référe au revenu moyen net
disponible pour les ménages en provenance de pays situés
hors de la Communauté Europeenne (voir tableau 11 en
annexe) . :

2.3.3. Impact des politiques et justice soc1ale

Dans la. 1utte contre la pauvreté&, le CGouvernement a pris
des initiatives fortes se traduisant par l'adoptlon diun
certain nombre de mesures sociales. Les conséquences pour
les  personnes &gées se traduisent surtout par une

augmentatlon des pensions et un aménagement de 1 dge de
départ i la retraite. Aussi, nous avons vu que:

~a) les pensions ont été réévaluées par la loi du 24 . avril
1991 qui wvisailt a4 améliorer les pensions du régime
contributif; '
b) la medification de la loi sur le revenu minimum garanti,
en 1591, a permis aux personnes dgées qui dlsposent d'une
pension, d'immuniser le montant de cette derni&re & hauteur
de 20 % du seull du RMG lorsgu'elles bénéficient d'un
complément RMG.
c) la revalorisation du salaire social minimum de 7,5 %
(par décision du Conseil de Gouvernement du 18 janVJ.er
1981) a un 1mpact favorable sur le revenu des salariés qui
entrent en préretrailte (relévement de l'indemnité), celle-
ci étant plafonnée 3 4 foils le salaire social minimum de
référence}, elle favorise indirectement 1les retraitds
précoces.
L'importance des transferts de la sécurité sociale est
considérable pour les ménages de personnes &dgées. L'étude
du panel socio-économique de 1985 montre que 56 % des
ménages comprenant une ou plusieurs personnes A&gées
dlsposalent de revenus supérieurs au seuil de pauvreté
(RMG) gréce aux transferts de la sécurité sociale. Cette
proportion atteint 72,6 % pour les ménages constitués d'une
personne dgée et 82,8 % pour ceux qui sont constituds de
~deux personnes &gées. Pour les actifs, 8,6 % des ménages
" étaient concernés.

Dans les menages homogénes de persomnnes dgées le budget est
constitué essentiellement par les pen51ons (vieillesse et
survie) . Augmenter le niveau de pensions minimum c'est en
quelque gsorte. accroitre le niveau de vie des personnes
dgées les plus. démunies.

Malgré 1les efforts du législateur pour combler 1'écart
entre le régime contributif et les régimes non-contributif,

il persiste des différences qui font toujours l'objet de
revendications syndlcales. Elles portent surtout sur
l'institution d'un reglme unlque et 1l'harmonisation du mode
de calcul des pensions privées par rapport a celui du
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" seécteur public.

Les fonctiomnaires &. la retraite et les veuves de
fonctionnaires sont mieux lotis que les employés privés &
la retraite. D'autre part parmi ces derniers, les femmes
sont encore moing bien situées que les hommes. Parmi les
 femmes,. les etrangeres se distinguent par . une position
'encore 1nfer1eure. : ‘

2.4. LES CONDITIONS DE LOGEMENT DES PERSONNES AGEES

Parmi 1l'ensemble des personnesg agees de 60 ans et Dlus environ

4 4 5 % vivent en ingtitution; ainsi la grande majorité demeure

au sein d'un ménage privé..

2.4.1, Le confort des logements
En ce qui concerne le nombre moyen de pidces par personne
dont disposent les logements de personnes J&dgées, le
rapport est meilleur gque pour 1l'ensemble de la population.
Ainsi, on compte 2,64 piéces par personne dgée contre 1,98
(PSELL, 1991) pour l'ensemble de la population. Quant a la
surface moyenne des logements de personnes dgées, nous ne
disposons d'aucune information officielle. Le niveau de
confort des logements de personnes dgées est légérement
inférieur 4 celui de 1l'ensemble des ménages (voir tableau
12 en annexe). : )

2.4.2, Mesures politiques

Aucune mesure ne concerne SpeC1flcement la qualité du
logement des personnes &gées. La politigue wvisant &
l'amélioration. de la qualité des logements anciens
comporte essentiellement l'octroi de primes et de
subventions d'intérét en faveur des travaux d'amélioration

-portant sur les conditions de salubrité et de sécurité des
logements.

-Alnsi les travaux relatifs & l'assainissement, au
chauffage, aux conditions d'hygiéne etc, sont
subventionnés.

Nous ne disposons pas d'informations sur ltoctroi de ces
‘primes en fonction des groupes d'ages..

“Le Gouvernement ayant comme souci majeur de résoudre la
‘crise du logement qui persiste notamment au niveau des
familles aux revenus modestes a intensifié seg actions en.
faveur de la création de logements individuels et
collectifs et de l'accession d la propriété. X

Dans ce contexte, un vaste programme relatif aux logements
pour - les personnes &gées est en cours d'exécution. Il
s'agit de la construction d'ensembles de logements
spécialement adaptés aux besoins des personnes d&dgées,




29

subventionnés par 1'Etat, dont 230 unités Sont destinées &
la location.

Ainsi, les personnes dgées sont concerneﬁs dans la mesure
ol l'objectif de cette politique est de favoriser les
faibles revenus, notamment en adaptant les loyers au nlveau
de ces derniers.

A ce sujet il faut noter les initiatives des collectivités
locales, quil développent de plus en plus fréquemment des
programmes de logement spécifiques au 3 &me RAge.

2.4.3. L'isolement des personnes dgées ou retraitdes

D'aprés les données du Panel Socio-Economigue, ce phénoméne
touche plus d'une personne &dgée sur quatre (voir tableau
13, en annexe). ' :

- Un retraité sur deux vit avec une autre personne adulte.

- Un peu moins d'un retraité sur quatre vit dans un ménage

" plus complexe ou l'on dénombre au moins trois adultes.

Dans la mesure ol l'on prend en considération Ll'dge et le
sexe, un ménage sur six est composé de d'une personne dgée
ou retraitée de moins de 60 ans vivant seule, alors que
c¢'est les cas pour prég d'un menage sur deux lorsque l'age
dépasse 80 ans.

L'isolement se renforce avec 1'dge, surtout pour la
catégorie des ménages formés d'une personne vivant seule.

De plus, l'isclement touche davantage les femmes que les
hommes. Elles représentent 81,1 % des ménages a une seule
personne contre 18,8 % pour les hommes.

~ -

Parmi les ©personnes &gées ou retraltées, 31,3 %
cohabitent:. '

- Il peut s'agir d'une personne dgée seule vivant avec une
autre personne adulte {active ou retraitée) et formant un
ménage non familial (c'est le c¢cas pour 9,4 % des
personnes Agées) . ' '

isclé wvivant dans un ménage
des cas).

- I1 peut s'agir d'un retrait
de plus grande taille (9,7

O\o M

- Ou d'un retraité vivant avec son conjoint dans un ménage
avec d'autres personnes actives ou retraitées (12,2 % des
personnes dgées).

Sur l'emnsemble des personnes &dgées en cohabitation, 76 %
vivent avec un ou plusieurs de leurs enfants.

L'analyse des modes de cohabitation intergénérationnelle
entre retraités et actifs au sein de ménage montre que:
- prés d'un cas sur deux de cohabitation se situe dans le:

contexte d'un menage comprenant le retraité et son
con301nt ' '
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- la frequence de la cohabitation est plus 1mportante pour

les retraités relativement jeunes-

- ce sont surtout les retraités qui hébergent leurs enfant
{et non l'inverse comme on pourrait le croire);

- ce sont les actifs qui tirent le plus diavaﬁtages de.la
cohabitation (avantages financiers au niveau des frais
. communs du ménage, alimentation, loyer, etc).

2.4.4, Actions politiques pour combattre 1'isolement

-

Le maintien 3 domicile des perxscnnes &gdes est l'une des
grandes priorités du Gouvernement au niveau de sa pollthue
gociale (Déclaration Gouvernementale de 1989).

Dans cette optigue les Ministéres de la Famille et de la
Santé avec les partenaires sociaux (associations et
organismes privés) ont mis en oeuvre un Programme National
de soutlen aux Personnes Agées. Ce programme a pour but de
coordonner et d'organiser les actions au niveau de 5
centres régionaux couvrant la totalité& du pays.

Pour réaliser l'un des objectifs majeur du programme, &
savolr le soutien 4 domicile, une palette de services (qui
existaient pour 1la plupart au niveau local par le blalS
d'associaticns), ont &té institutionnalisés.

Les services de maintien & domicile ont pour but:

- d'améliorer les conditions de vie des personnes dgées. et
- de remédier & l'isolement par la mise en place de
contacts plus fréquents et plus proches avec le personnel
aldant ou d'autres personnes dgées.

Il s'agit des services suivants:

- aide & domicile ou encore ailde-seniors 4 une tiexce
personne gqul intervient dans 1’accomplissement de téches
ménageres et administratives de meme que celles d'hygiéne
corporelle,.

- les going 4 domicile qui sont assurés par un personnel
médical qualifié et qui couvrent les besoins de santé et
de soins médicaux qul ne nécessitent pas  une
hospitalisation, : '

- les repas sur roues permettent aux personnes agees de
disposer quotidiennement d'un repas chaud, P

- le systéme de téléalarme qui permet aux personnes adgées
par simple pression de déclencher un appel au secours
auprés d'un poste d'intervention,

- les foyers de jour qui accueillent les personnes &dgées
durant la journée et leur offrant une série de services
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et d'activités qui vont de la prestation de soins 3
l‘organlsatlon a! excur81ons en passant par l'animation de
soirées.

Les personnes dgées peuvent en général bénéficier de ces
services a partir de €5 ans. lLeés services connaissent un
- vif succés. Ainsi en témoigne l'augmentation du nombre de
personnes soignées au domicile, egalement l'augmentation du -
nombre de places dang les foyers de jours (en 1991, nous
comptions 15 foyers du jours disposant de 275 places).
Certains détails de ces services seront abordés dans la
section concernant la santé et les services sociaux.

2.5. CONCLUSION

Afin d'assurer une coordination efficace entre les différents
ministéres concernées et les organismes locaux et les partenaires
sociayux, le Gouvernement a crée un Conseil Superleur des
Personines Agées. Il s' aglt d'un organe consultatif qui donne un
avis sur les mesures prises et & prendre par les différents
ministéres.

Concernant les problémes des personnes &gées deux ministéres sont
principalement concernés: celul de la Famille ainsi gue celui de
la Santé&. On pourrait y ajouter celul de la Sé&curité Sociale.

Les deux premiers coordonnent leurs actions au sein d'une
Commission Interministérielle. Jusqu'ad présent, les résultats des
initiatives et des actions, tels que le nombre de soins ou de
services dispensés par chaque institution, ne sont pas encore
documentés de fagon systématique, ce quil ne facilte pas la mesure
des actions politiques et sociales en cours, dans lesquelles sont
impliqués les différents organismes et institutions, publics et

privé, professionnels et bénévoles.

Au demeurant on peut constater déjad que certaines des mesures
politiques majeures agissent de fagon perceptibles sur les
conditions d'existence des personnes &gées. Ce sont surtout
celles qui interviennent directement sur le revenu des personnes
dgées, & savoir:
- Ja loi portant sur l'amé&lioration des pensions du régime
contributif, qui par l'une de ces dispositions augmente &
partlr du 1‘r janv1er 1992 de prés de lO % l'ensemble du
niveau de pen81ons, '
- la loi gqui a ouvert aux personnes agees le droit & un revenu
minimum garant1
- la loi qui a créé l'allocation de soins et qul permet aux
personnes dgées les plus démunies de retribuer en partie les
soins délivrés 3 domicile (cette aide sera détaillée dans
la derniére section),
- le programme national pour personnes dgées, qui par l'ensem-
ble de ses mesures contribue 4 accroitre le niveau de vie
des personnes dgées tant & leur domicile qu'en institutiom.
(le détail du programme sera considéré dans la derniére
section du rapport).
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Section III.

' LE MARCHE DU TRAVAIL ET LES

TRAVAILLEURS VIEILLISSANTS

C=tte section a pour objet de saisir la tendance des dynamlquns
8001a1es ‘dans le pays, 4 savoir la fréguence des départs précoces,
les principales issues et les dispositifs institutionnels de sortie
du marché du travail ainsi que la stratégie des entreerSes et des
personnes dans ce domaine.

En raison de la faible proportion de demandeurs d'empleol au Grand-
Duché de Luxembourg, les informations concernant les demandes
d'emploi non satisfaites des personnes vieillissantes ne concernent
que des nombres trés réduits de sujets (de l'ordre de dizaines de
personnes) . '

3.1. LES DEPARTS PRECOCES DU MARCHE DU TRAVAIL

Le but de l'analyse est de mettre en relief la participation des
personnes vieillissantes 4 la vie active et d!identifier les
différentes pratiques au niveau des départs précoces.

Ceci tout en ayant a l'egprit les conditions bien particuliéres du
Grand-Duché, qui non seulement connait depuis de longues années un
taux de chdmage trés bas, mais qul continue & créer chagque année
des milliers d'emplois nouveaux qui pour plus des 2/3 ne peuvent
8tre occupée que grice 3 l'arrivée de travailleurs externes.
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3.1.1. Le taux d'activité et le taux d'emploi

Pour des raisons de comparablllte internationale nous tenons compte'
du taux d'activitéd®, mais vu que le ch8mage est trés faible au

Grand-Duché de Luxembourg nous prenons également en considération
le taux d'emploi®.

Une étude basée sur le Panel Socio-Economique (PSELL 22,
CEPS/INSTEAD, 1991) montrent que 39,6 % de 1l'effectif des retraités

est dgé& de moins de 65 ans (8ge officiel du départ & la retraite)
et 14,4 % de moins de 60 ans.

a) Taux d'activitgé:

L'dge de la sortie de la vie active commence a affecter le
niveau des taux d'activité dés 50 ans. Entre 50 ans et 64 ans,
il n'y a plus que 35,7 % des personnes qui demeurent encore’
actives (en 1989), soit prés d'une personne sur trois.

Les résultats de l'enquéte communautaire par sondage sur les’
forces de travail de 1989 notent des différences entre nationaux
et étrangers d partir de 55 ans (voir tableau 14 en annexe).

- Entre 55 et 59 ans, seulement un peu plus de la moitié des
hommes luxembourgeols participent encore 3 la vie active.

- Parmi les personnes &gées de 60 &4 64 ans, moins d'un
luxembourgeois sur cing demeure actif, alors que les
étrangers en comptent un sur quatre.

D'autre part, (EUROSTAT, 1989) la tendance & la retraite précoce
est un phénoméne assez lmportant.

Alors gqu'en 1985, 37,9 % des personnes agées de 50 3 64 ans
étaient encore actives, elles n'étailent plus que 35,7 % en 1989.

Le phénoméne est plus marqué chez les hommes gue chez les
femmes: entre 1985 et 1989 le taux d'activité masculin diminuait
de 3,6 %, passant de 59,1 & 55,5 % (toujours classes d'ages 50

I
3 64 ans) alors que celui des femmes ne perdalt que pres de 2%
(passant de 18,7 d 16,8 %).

? Le taux d'activité est le rapport entre la population active
résidante et la population totale résidante.

* Le taux d'emploi est le.rapport entre la population résidante
ayant un emploi et la population résidante totale.
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b)-Taux d'emplei:

Le taux d'emploi des personnes dgées de 55 ans et plus a
considérablement baissé entre 1970 et 1991, passant de 21,7 % &
11,5 % (voir le tableau 1l4a en annexe)

Pour les hommes &Agées de 55 4 64 ans, le taux passe de 63 & 34%
. en l'espace de 20 aans. '

;;Avant l age off101el de la retralte, entre 60 et 64 ans,
plus d'un homme sur six a un emploid en 1991, contre un sur deux
en 1970.

En 1991 le niveau de IT'amplei des personnes 2gées ds 65 ans st
plus a été minime (1,7 % pour les deux sexes, 2,7 % pour les
. hommes) alors qu'en 1970, il était quatre fois supérieur pour

f,les deux sexes confondus, et 01nq foig pour les hommes

-

e

=1
et

;:Quant au taux d'emploi des femmes de plus de 5C ans, nous
constatons un phénoméne de moins forte amplitude voilir méme
inverse, puisqu'une légére hausse se produlit entre 1981 et 1991.

En 1570, l'effectif des femmes de 50 ans et plus ayant un emploi
représentait 29 % de l'effectif des hommes, en 1991 cette
proportion était de 37 %. Ainsi 1'écart entre les deux sexes
tend a4 se réduire. : : o '

3.1.2. Le chdmage des travailleurs wvieillissants

au Luxembourg, le taux de chémage pour 1l'ensemble de la population
résidante en 1991 varie entre 1,3 et 2 % selon les définitions.

Les enquétes sur les forces de travail considérent comme chdmeur une
personne Agée de 14 ans ou plus sans travail, cherchant activement
un emploi pour lequel elle est immédiatement disponible. Le taux de
chémage est le nombre de chlmeurs en pourcentage des forces de
travail. Les forces de travail englobent les personnes ayant un
emp101 et les chdmeurs. :

L‘Admlnlstratlon de 1'Emploi reléve le chbémage & partir du nombre des
demandeurs 4’ emplol inscrits aupres dielle.

Il résulte de 1l'approche "Forces de travail" des chiffres de chdmage
supérieurs aux chémeurs inscrits; toutefols 1'approche Forces de
travail permet d'effectuer des comparaisons avec d'autres pays (voir
tableau 15a, b, c, en annexe).

Les personnes au chémage Agées de 55 ans et plus ne représentent
qu'une faible proportion des chdmeurs (4 % en 1989 contre 2 % en
1883), (voir tableau 15 b en annexe). .
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Parmi les demandes d'emploi non satisfaites en 1991, celles issues
de personnes agées de 60 ans et plus représentaient 1,1 % (voir
tableau 15 ¢ en annexe).

A titre d'exemple, pour le moils d'octobre 1992, les demandeurs
d'emploi dont 1'dge se situait entre 30 et 60 ans &taient au riombre
de 291 solt 9,9 % de l'ensemble des demandeurs, et ceux de rlus de
60 ans au nombre de 16, soit 0,5 %. '

Toutefols, entre 1985 et 1991, on note une progression en nombre et
en valeur relative des chlmeurs &dgées de 40 3 59 ans, c'est-d-dire
des travailleurs wvieillissants.

L'accrolssement est important en terme de pourcentage (de l'ordre de
44 %), en termes absolus, il s'agit de 256 personnes.

3.1.3. A quel moment s'effectue le départ précoce du monde du travail
(& guel moment la moitié de la population n'est-elle plus
active)? . _ .

Les départs précoces (volr le tableau 16 en annexe) chez les hommes
se manifestent avec netteté dés l'dge de 57-58 ans.
A cet dge, la moitié des hommes ne travaillent dé&ja plus.

Ce phénoméne pourrait expligquer en partle la poussée du taux de
chdmage dans la classe 40-60 ans, mais le mangque d'informations ne
permet pas d étayer cette hypothese.

Les départs précoces du marché du travail ont é&té plus importants
durant la période 1970-1981, au moment ol la crise industrielle
frappait le pays. A cette époque 1l'incitation au départ précoce,
essentiellement par le biais de la préretraite alors crée pour la
circonstance, availt pour objectif de limiter la crise de l'emploi.

Aujourd hui la principale issue de sortie précoce correspond a la.
mise en invaliditaé.

L'dge moyen au moment de l'attribution de la pension d'invalidité
étailt de 53 ans en 1989; il varie selon le statut professionnel,
ainsi celui des ouvriers se situait & 52 ans et celui des
agriculteurs 4 57 ans. : '

Si l'on prend en compte les pensions d'invalidité&, de vieillesse et
de vieillesse anticipée, 1l'dge moyen est de 57 ans. o
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3.2. LES PRINCIPAUX DISPOSITIFS INSTITUTIONNELS DE SORTIE PRECOCE
DU MARCHE DU TRAVATIL:
L'objectif eqt de mettre en *ellef la maniare dopt gt orca_i ge la

transition entre le monde des actifs et celul des 1nactlfs

Nous venons d'identifier la mise en invalidité comme la principale

voie pour les départs préccces alors que cette pen51on n'est pas un

outil institutionnel destiné aux sorties anticipées.

En 1990, les bénéficiaires de pensicn d'invalidité du =zrégime
contributif &gés de 55 & 59 représentaient 8,4 % du total des
bénéficiaires de pensions, et 68 % du total des bénéficiairas de
pension de la méme classe d'&ge. o

A cela, 11 faut ajouter les pré&retrailtes dont les bénéficiaires en
1950 formaient 2 % de l'ensemble des pensions.

La méme année, 86,5 % des bénéficiaires de pensions d'invalidité
étaient des personnes dgées de 50-64 ans; parmi ces personnes la part
des hommes &tait de 63,5 %, celle des ouvriers de 50 %.

Cette pratique se trouve renforcée par les améliorations
substantielles du niveau des pensions d'invalidité (différentes
majorations, combinéeg avec le changement du critére d'invalidité
général en invalidité professionnelle et avec l'arrivée a l!'4ge de
la retraite des générations touchées par la guerre qui bénéficiaient
du complément différentiel). Aussi leur attrait a con31derablement
augmenté, notamment par rapport d la retralte anticipée.

Devant cette pratique, le Gouvernement, par l'intermé&diaire de la loi
de réforme des pensions du régime contributif du 24 avril 19931, a
introduit une série de dispositions en faveur de la pension de
vieillesse anticipée, afin de privilégier .cette voie de sortie
précoce. Mais il n'a pas durci- - les critéres d'accés a4 la pension
d'invalidité.

Avant-d'aborder les dispositifs légaux destinés aux départs précoces,
nous:.traiterons en premier lieu des dispositions des pensions
d'invalidité du régime contributif.

3.2.1. Les pensions d'invalidité

Alors gue pour les pensions de vieillesse et de vieillesse anticipée,
les notions de remplacement du revenu professionnel et d'épargne
concourent ensemble, la pension d'invalidité garantit exclusivement
un revenu de remplacement en cas de perte de la capacité de travail
avant l'dge de la retraite.

Le droit 4 une pension d'invalidité n'est ouvert gu'avant l'dge 3 la
retraite normal de 65 ans; aprés cet &ge, seules les conditiomns
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d'octroi de la pension de vieillesse entrent en ligne de compte.

La définition uniforme de 1l'invalidité, proposée par la loi du 27
juillet 1987 concernant l'assurance pension en cas de vieillesse,
drinvalidité et de survie, se réfare a une invaliditcé
professionnelle. ' ' '

Cette nouvelle définition entraina une forte augmentation du nombre
d'attributions de pensions d'invalidité dans le ré&gime ouvrier (plus
de 1000 pensions supplémentaires entre 1986 et 1987, soit une
augmentation de 42 % des bénéficiaires) ol la définition qui
prévalait se basait sur l'incapacité de gains.

a) Conditionsg et critéres d'attribution:

- Lt'assuré doit justifier d'un stage de 12 moils d'assurance au
moins au titre de l'assurance obligatoire ou continude
pendant les troils années précédant la date de l'invalidité.

- L'assuré doit rencncer a toute activité non salariée soumise
d assurance, dont le revenu professionnel dépasse un tiers
du salaire socizal minimum. o

- L'assuré doit suivre jusqu'd 1'ége de 50 ans, sous peine de

suspension du droit, les mesures de réhabilitation ou de
reconversion qui peuvent é&tre préscrites 3 son égaxd.

b) Mode de calcul de la pension d'invaliditéd:

La pension d'invalidité annuelle se compose d'un certains
nombre de majorations:

- les majorations proportionnelles correspondant & 1,78% de
la somme des salaires, traltements ou revenus cotisables mis
en compte. Il s'agit de l1'élément principal de la pension
qui refléte l'effort contributif individuel de 1l'assurs;

- les majorations proportionnelles spéciales correspondant au
produilt résultant de la multiplication de 1,78 % de la base
de référence individuelle (déterminée en fonction des
revenus antérieurs de l'assuré, et non sgsur la base du
salaire social minimum), par le nombre d'années restant &
courir du début du droit a4 la pension jusqu'ad
l'accomplissement de la 55éme année 4'ige;

- les majorations forfaitaires qui sont déterminées de la méme
maniére que pour la pension de vieillesse; elles refldtent
uniquement la durée d'assurance, soit 40 ans; '

- les majorations forfailtaires spéciales, qui ont pour objet
de compléter la carriére d'assurance lorsque celle-ci ne
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peut’s!étendre_sur une durée normale,

Depuls la loi du 26 mars 1974 un complement différentiel
~alloue des suppléments de pension pour les personnes victimes
d'actes 1llegaux de l'occupant en cas d'ﬂpvalldﬁte ou de décss
précoces.

Ce complément comporte un mode ‘de calcul trd@s favorable, car
il se base sur la moyenne des 5 meilleurs salailres annuels mis
en compte Jusqu'a i'dge de 65 .ans. '

‘“_Les pensions ar 1nvalldlte qu comprennent un complement

différentiel (14% du nombre de pensions d'invalidité en 1988),
repregentent en fait, H':Praq leur mode de calcul, desg pﬂaﬂq't ong

de vieillesse, puwscu ellies sont calculées f;ctivem nt. sur la
. base d'une carriére d'assurance compléte. -

€) Niveau des pensions dtinvalidité:

Pour ce faire une idée du niveau de vie des bénéficiaires de
pension, nous analysons le montant moyen des pensions
treprésentatives”, c'est-a-dire calculé sur la base d'une
carriére compléte, et nous le comparons avec le revenu

moyen cotisable des assurés actifs, le tout exprimé en montants
semi-nets. (aprds déduction des charges socizales).

Pour 1991, le rapport entre pension représentative et revenu
cotisable était de 72 % pour les hommes (67 % en 1950) et

62 % pour les femmes (58 % en 1390).

Ces rapports sont inférieurs & ceux des pensions de vieillesse
qui se situent en moyenne au-dessus de 85 % pour les deux sexes
ern 1991. '

3.2.2. Amé&lioration des dispositifs légaux concernmant 1l'dge

Les dlSpOSltlfS 1&gaux apportant des changements au niveau de 1! age
du départ & la retraite sont dus & la loi du 24 avril 1991 qui
intervient sur le régime de pension du systeme contributif (voir
section précédente pour plus de détails), et & la loi du 24 décembre
1990 instaurant le droit & une préretraite.

3.2.2.1. La loi du 24 avril 1991 concernant l'amélioration des
pensions fixe & partlr de 57 ans le droit & une pension
de vieillesse anticipée pour un assuré qui justifie de 480
mois (40 ans) 4 assurancejpen81on obligatoire. Auparavant,
...+ - le.droit & une pension de vieillesse anticipée était
o . ouvert & partlr de 1l'dge de 60 ans.

D'autre part le benef1C1a1re d'une penSLOn de v1elllesse
ant1c1pee peut exercer une activité salariée, dans la
mesure ol le revenu mensuel de cette activité ne dépasse
pas un tiers du salaire social minimum de référence (soit
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en octobre 1992, 12.112 Flux ou 297 &cus). Dans le cas oll
le plafond est dépassé, la pension est réduite de moitié
(alors qu'auparavant la pension &tait supprimée).

Cette autorisation d'exercer une activité salaride réduite
assouplit les dispositions de non cumul qui existaient
préalablement, elle permet de combiner demi-pension et
demi-salaire. : '

Enfin la nouvelle lol instaure la possibilité de différer
jusqu'd l'8ge de 68 ans le début de la pension de
vieillesse; dans ce cas le montant de la pensmon prend en
compte la majoration correqoondante.

L'autre nouveauté est la mise en place par la loi du 24
décembre 1990 d'un régime généralisé et amélioré de pré-
retraite.

Cette loi donne un caractére permanent au droit & la pré-
retraite dans tous les secteurs d'activité (alors gue la
loi précédente du 28 mars 1987 ne lui confdrait qu'un
caractére temporaire). Il s'agit également d'un instrument
qui permet une gestion préventive de la main-d'ceuvre.

Au paravant, la préretraite n'était instaurée que dans
1'industrie sidérurgique pour faire face & la crise des
années 1970 et éviter de trop nombreux licencements.

En dlstlnguant trois types de préretraite, la loi répond
d trois objectlfs-
- prévenir le chémage (s'il y a menace de
licenciement en cas de restructuration des entre-
prises ou de mutation techunologique),

- améliorer les conditions de travail de certains
travailleurs en raccourcissant le temps de travail,

- permettre aux entreprises de procéder 4 un ajuste-
ment d'dge des effectifs et des colits par le blals
d’'une embauche compensatrlce paralléle.

a) La préretraite - solidarité est un instrument de soli-

darité entre générations. Elle permet aux salariés du
secteur privé dgés de 57 ans au moins, de faire valoir
un droit conditionné & la préretraite en sollicitant
l'employeur de consentir (dans le cadre d'une convention
spéciale) la résiliation du contrat du travail et 1le
vergsement d'une indemnité de préretraite. Il incombe a
l'entreprise d'embaucher en compensation, un demandeur
d'emploi assigné par 1'Administration de 1'Emploi ou
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~d'un salarié exposé au rlsque immédiat d un licenciement

économique. .

La loi n'exige pas le remplacement poste par poste, mais
le remplacement nombre par nombre. Ainsi l'emploi l1ibé&ré
n'est pas forcément réaffecté & l'embauche. Ces

‘mouvements simultanés doivent permettre le réégquilibrage

de la pyramide des &dges en procédant au rajeunissement
des effactifs, et de débloquer les promotions internes.

- Par allleurs, l'attractivité de ¢cet instrument en

matiére de régulation du marché de l'emplol fut augmenté
par un relévement du taux d'lnterventlon du Fonds pour

1l'emplodl .de 30 ¥ & 70 %.

Au cours de l'année 1991, 11 personnes ont bé&néficié du
systeme de 1la: preretralte - -solidarité& et 15 entre-
prises ont signé une convention.

Depuis 1987, le nombre des salariés admis & la Dré-
retraite - solidarité s'éléve & 53, et le nombre
d'entreprises ayant passé une convention soit avec le
Ministére du Travail, soit une convention collective
avec les syndicats, g'élé&ve & une cinguantaine
{(Ministeére du Travail, 1991).

Ces chiffres montrent que cet outil institutiomnnel
n'est pratiquement pas utilisé.

b) La préretraite - ajustement

Elle s'applique au personnel 4gé de 57 ans au moins des
entreprises qui font l'objet d'une fermeture et au
personnel des entreprises en voie de restructuration qui
se trouve menacé par un licenciement.

La loi autorise l'extension du Dbénéfice de la
préretraite - ajustement aux entreprises déclarées en
état de faillite, aux entreprises placées sous gestion
contrdlée et aux sociétés en voie de liquidation
judiciaire.

Les conditions 4° ouverture du droit & ce type de pré-
retraite sont identiques & celles prévues pour
l'admission & la préretraite - solidarité, c'est-a-dire
gque le départ peut intervenir au plus tdt trois ans’
avant l'ouverture d'un droit & une pension de vieillesse
ou & une pension de vieillesse anticipée & l'dge de 60
ans. :

L'application de ce régime est subordonnée a la
conclusion prealable d'un accord avec le Ministre du
Travail. La préretraite - ajustement a é&été étendue &
tous les secteurs de l'économie (alors gu'au préalable
elle était appliquée uniquement dans le secteur de la
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sidérurgie). Il s'agit bien 13 d'un instrument gqui
permet aux entreprises d'ajuster des sureffectifs .
d'ordre structurels mais aussi de pallier & la menace

- de licenciement 1ié au progréds technologique.

Depuis avril 1987, 2.617 salariés ont bénéficié de 1la
préretraite - ajustement, dont 481 pour la seule année
1991.

La catégorie des ouvriers est la plus £fréquemment
représentée (67 %).

Le nombre d'entreprise conventlonnees dépassait 1la
quinzaine & la fin de 1991.

La préretraite - ajustement est un instrument qui
fonctionne bien. Elle est bien ancrée dans les
pratiques; en fait, elle constituait la premiére forme
de préretrailte a4 étre appliquée. Elle fut crée dans les
années 1970 lors de la crise de la sidérurgie et avait
pour but de faciliter le départ des ouvriers. Elle ne
fut généralisé aux autres secteurs d'activités gque kien
plus tard (vers la fin des années 1980)

La préretraite des salarles occupés en travall.poste ou
en poste fixe de nuit -

Le droit & cette forme de préretraite est reconnu aux
salariés dgés de 57 ans et justifiant de 20 années au
moins de travail presté soit dans le cadre d'un mode
d'organisation du travail fonctionnant par équipes suc-
cessives, soit en poste fixe de nuit.

Les conditions d'ouverture du droit sont identiques aux
types précédents. La décision d'admisgsion du salarié 3§
la préretraite prise par le Ministre du Travail autorise
le salarié a faire valoir & 1'é&gard de l'employeur le
droit direct d'admission 34 la préretraite et le droit
a l'indemnité qui en découle. Elle constitue pour.
l'employeur le titre légal pour obtenir le remboursement
intégral par le fonds pour l'emploi des charges de.
l'indemnité de préretraite.

Ce type de préretréite a. concerné 234 salariés entre
avril 1987 et fin 1991; dans 75 % des cas il s'agissait
d'ouvriers.

L'indemnité de préretraite

Le montant est calculé sur la base de la rémunération
mensuelle brute effectivement touchée par le salarié& au
cours des trois mois précédent immédiatement la période
d'indemnisation. Le niveau de l'indemnitd mensuelle de
préretraite octroyée par l'employeur est dégressif pour
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~chacune des trois: années d'indemnisation:

- 85 % pour la premiére péricde de 12 mois,
- 80 % pour la seconde période de 12 mois,
- 75 % pour la derniére période d'indemnisation.

L'indemnitéd est plafonnée & quatrz fols le sgalaire
social minimum de référence. Comme 1l ne s'agit pas
d'une pension, l'indemnité de préretraite est soumise
aux charges sociales et fiscales appllcables en matlere
de salaires et traitements.

L& préretraité ne peut exercer gqu'une act1v1te
professionneile limitée ou occasionnelle lui rapportant
par mols cumulé avec l'indemnité, un revenu ne pouvant
dépasser le revenu professionnel mensuel moyen  de
l'année précédant sa mise a la retraite.

Toutefols, au niveau du calcul de I'indemnité&, le
Ministre du Travail a depuils 1991 la possibilité
d!'étendre la période de référence, qui servira & la
détermination de la rémunération de bzzse, 4 18 mois.

Par ailleuxrs, la loi prévoit que la gratification et
l'indemnité dite de treiziéme mois seront desormals mise

en compte & raison d'un douziéme par mois.

Depuisg le 1% avril 1987 jusqu'au 31 décembre 19381, 2900
salariés ont bénéficié de la préretraite.

En 1990, les préretraités se chiffraient au total &
1.672 personnes soit 2 % des béméficiaires de pensions
du régime contributif. Lfeffectif 'des ouvriers
reprégente 68 % du total des préretraites et plus du
double de l'effectif des employés (Ministére du Travail,
1990 et 1991).

Le systéme de financement des préretraites est basé
comme pour le chdmage, sur la fiscalisation. C'est le

‘Fonds pour 1'Emploi (sous la tutelle du Ministre du

Travail) qui assure le financement des préretraites au
titre de la politigque de 1l'emploi. Les différentes
ressources du fonds proviennent des impdts de sclidarité
sur les revenus des personnes physiques et des collec-
tivités, ainsi que du prélévement d'une contribution de
1! impﬁt commercial au niveau des communes. Une contribu-

‘tion 34 charge de 1'Etat est- flxee annuellement par loi

budgétaire.
La loi de réforme fiscale de 1991 a modifié 1'impdt en
le diminuant de moitié (de 5 & 2,5 %) pour les personnes

‘physiques, et les collectivités (2 & 1 /)
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En 1991, les dépenses 1lidz & la préretraite ont
constitué 56 % des dépenses du Fonds pour l'emploi,
paxrmi ces. dépenses la quote-part du secteur de 1a
sidérurgie s'éléve a 90, 5 % (Ministére du Travail,
19971).

3.2.3. Importance des principaux mécanismes de départ précoce

- Le mouvement des pensions de 1982 4 1989 (au 31 décembre) du régime

contributif nous renseigne sur l'importance relative de certaines

dispositifs de départ précoce & la retraite. (voir tableau 17 en
annexe) .

L'igsue gqui demeure la plus utilisée est la mise en 1nva11d1te
(prés de 60 % des départs précoces en 1989). Ensuite ncus trouvons
la pension de vieillegse anticipée (29 % des cas) et la préretraite
(13 .%) .

Pour 1les pensicng nouvelles d'invalidité il n'y a pas de
distinction en fonction de 1l'dge (sauf qu'il s'agit de
bénéficlaires de moins de 65 ans), alors que pour les préretraites
et la vieillesse anticipée 1'dge intervient.

Toutefois, mis d part les chémeurs (pour lesquels nous ne disposons
que de peu d'informations quant aux perscnnes dgées ou aux travail-
leurs wvieillissants) les invalides et les pensions anticipées
forment plus des quatre cinguieémes des retraités précoces.

D'autre part, il faut noter 1l'importance croissante des pensions de
vieillesse anticipée.

3.2.4, Réinsertion des travailleurs wvieillissants et politigque de
l'empleoi

Nous ne disposons que de peu de données permettant de quantifier la
réintégration du travailleur vieillissant dans le monde du travail.

a) Les aides au réemploi

La loi du 8 avril 1982, fixant des mesures spéciales en
vue d'assurer le maintien de l'emploi, prévoit l'attri-
bution d'une aide au réemploi en faveur des travailleurs
des secteurs d'activités autres que celui de la sidérurgie
(ces mesures availent dé&ja été prlses antérieurement pour
la sidérurgie).

Les salariés qui font 1'objet d'un licenciement pour motif
économigque ou pour lesguelles  la menace d'un tel
licenciement est immédiate ou bien encore, ceux qui font
l'objet d'un transfert pour motif é&conomique dans une
autre entreprise (lorsqu'ils acceptent un reclassement
comportant une rénumération inférieure a celle qu'ils
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avalent auparavant)} peuvent bénéficier de cette aide.

Cette aide- garantit au bénéficiaire une indemnité
compensatrice de la perte de salaire résultant du
reclassement: cette compensation s'éléve & 90 % du salaire
antérieur, ‘pendant les 12 premlers meis, et & 85 % pour
les douze mois qul sulvent

'Nous n'avons pas. d’lnformatlons sur le nombre des béné-

ficiaires par classes d! age et notamment les travailleurs
vieillissants.

~Toutefois, les statistiques de 1'Administration de
‘1'Emploi totalisent 1.492 demandes depuis 1981 dansg le
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Dans les autres secteurs 277 demandes ont &té introduites
de 1988 & 1991. Cette aide ne représente que 1,4 % des
dépenses du Fonds pour 1'Emploi.

Les aides 3 1l'embauche de chémeurs de longue durée et
demandeurs d'emplci particuliérement difficiles 3 plager

Le chémage de longue durée (12 mois et plus) est estimé,
selon l'enguéte Forces de travail de 19839, & 30 % du
chémage global. Si nous reportons cette valeur sur les 4 %
de chbémeurs dgé&s de 55 ans et plus nous obtenons un effec-
tif trés faible, inférieur d 50 personnes pour l'ensemble
du pays. '

Toutefois, une prime d'incitation & 1'embauche est
attribuée aux employeurs qui procédent au recrutement de
chémeurs indemnisés de longue durée et demandeurs d'emploi
particuliérement difficiles 3 placer. Un réglement fixe -
le montant de la prime forfaitaire & l'employeur & 200 %
du salaire social minimum de référence.

Parmi les demandeurs d'emploi particuliérement difficiles
3 placer se retrouvent les demandeurs. dgés de 55 ans et
plus (aucune information sur la durée du chdmage de ces
demandeurs n'est donnée). _

La durée d'indemnisation du chdmeur dgé (50 ans au moins)
et du chémeur difficile 3 placer a été é&tendue (de 6 a 12
mois selon le nombre d'années dl'assurance obllgat01re a
l'assurance pension).

Autres modes d'insertion dans la vie active

Le fonds pour 1'Emploi, anciennement fonds de chdmage (loi
du 30 juin 1976), instauré par la loi du 12 mal 1987 est
un des principaux instruments de mise en oeuvre de la
politique de 1'emploi.

Cette loli a inséré dans le fonds pour 1 emp101 une section
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spéciale ayant pour finalité de promouvoir la formation
en entreprise ainsi que l'insertion et la réinsertion
professionnelle des demandeurs d'emploi.

Ausgsi un certain nombre de formations et de cours de
recyclage sont dispensés. ' :

Il est a noter tout particuliérement la formation comme
aide & domicile pour personnes dgées en milieu rural et
urbain. Dans le domaine de la réinsertion professionnelle
toutes une palette de services est offerte tant par des
organismes publics que privés. Au niveau des associations
privées, nous ©pouvons noter . l!'initiative récente
concernant la réintégration de femmes ayant &t€ inactives
pendant un certain temps et voulant recommencer 3
travailler.

En général, toutes ces initiatives visent 3 améliicrer la
qualification des personnes et s'occupent également de
leur placement. Elles sont soutenues par des subventicons

. du Fonds de 1'Emploi. :

Un grand effort a été réalisé pour la réadaptation et la
rééducation professionnelle des travailleurs handicapés
notamment par le biais des centres de formation
professionnelle,.

En dernier lieu, il faut noter 1l'importance de la
formation post-scolaire des travailleurs salariés pour
prévenir le chdmage.

En tant qu'instrument de cette formation 1'Ecole
Supérieure du Travail a pour mission d'offrir un
enseignement moyen de cours du soir ou de fin de semaine
(ou encore de semaine) dont le but est d'acquérir et de
perfectionner certaines connaissances et competences par
rapport au marché du travail.

3.3. LES DYNAMIQUES SOCIALES

Pour 1l'instant, nous ne disposons pas d'enquétes ou d'études
permettant de définir les stratégies des employeurs mise en oeuvre
d 1'égard des travailleurs vieillissants (recyclage, ou recours au
temps partiel) - ni pour é&valuer l'importance gquantitative et
qualitative de leurs initiatives.

Comme nous l'avons vu précédemment, le départ précoce est dd
souvent & la décision du travailleur lui-méme; la mise en départ .
précoce ne peut se faire sans son assentiment. :

Le principe qui dicte le choix d'une telle décilsion est le maintien
d'un niveau de rémunération le plus proche possible de celui qui
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avait &té acquis antérieurement. Dans la mesure oil ce niveau est

- garanti, la sortie précoce se fera d'autant plus facilement.

3.4, EVALUATION DES POLITIQUES

3.4.1. Au niveau du marché du travail

Le systéme des préretraites - ajustement gue 1'Etat a mis en place
avec les syndicats a permis, notamment dans le cas de 1'industrie
sidérurgique, d'éviter la mise au chémage d'un grand nombre de’
salariés. S : : o
Lors de la crise de la sidérurgie (vers 1972-79) les micanismes de
reconversions des resscources humaines alors institués par la
division anticrise ont fait leur preuve. : :

Le chdmage a &té maintenu & un faible niveau, et une grande partie
des salariés ont été reclassés, soit dans des..administrations
publiques, soit dans des entreprises.

Actusllement, les effets sur la situation de 1' emp101 gont certes
bénéfiques, mais insuffisants dans la mesure ol le chémage des
travailleurs vieillissants tend a se renforcer, et gue la durée du

—

chdmage tend & s'allonger.

Le Gouvernement est conscient de ce probléme et 1l "mettra en
oeuvre un plan de réinsertion sociale en faveur des chdmeurs agés

ou de longue durée" (Déclaration Gouvernementale du 24 juillet
1989} .

Pour 1l'instant, l'action est centrée sur le chémage des jeunes.

Concernant le passage du travail a4 la retraite, le Gouvernement,
dans cette méme déclaration, considére qu'il doit s'opérer de fagon
progressive par le biais du travail a temps partiel.

Concernant le travail 3 temps partiel un projet de loi déposé en
1983 devrait aboutir en 1993. Ce projet vise 4 abolir les obstacles
au libre recours au travail & temps partiel, tout en garantissant
au. salarié des droits 1dent1ques a ceux des travallleurs

a pleln temps. S :

3.4.2. Au niveau socilal et iandividuel

La wvolonté politique est de développer la . préparation 4 1la
retraite. En 1991, un symposium sur ce théme a &té organisé par le
Ministére de la Famille et de la Solidarité (R.B.S., 1992).

Il en ressort que l'information concernant la mise & la retraite
demeure tardive et que le départ n'est pas toujours bien vécu. D'od
l'intérét et la nécessité d'organiser des sfances d'information et
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de préparation a4 la retraite en dehors du lieu de travail. Thémes
de ces séances: aspects médicaux, psychologlques sociaux et
juridiques du passage & la retraite; le rdle des activitéds de
bénévolat et des activités sportives, culturelles etc....

Le but est de faire démarrer quelques'expériences pilotes, afin
d'en tirer les enseignements qui permettront de mettre en place une
véritable structure d'information. - :

3.4.3. Au niveau du respect des régles sociales

Dans le cas des préretraites, nous avons vu que l'entreprise signe
une convention, soit avec les représentations syndicales, soit
directement avec le Ministére du Travail, qui veillent au respect
de la convention. Lors d'un probléme, 1'0Office National de
Conciliation peut &tre sgaisi.

Le véritable probldme se pose dans les entreprises dont la taille
ne permet pas une représentation syndicale {(elles sont nombreuses
au Grand-Duché&)} et ol la possibilité du départ précoce n'est pas
toujours laissée au choix du salarié.

Dans ce domaine, nous ne disposons pas d'informations qui permet-
traient 4 evaluer le degre a appllcatlon des régles assurant la
liberté du travailleur 3 poursuivre ou 4 arréter son activité.

3.5, PRINCIPAUX DEBATS SOCIAUX LIES A L'AGE, LA RETRAITE BT
L'EMPLOT

Parmi les problémes déj3d mentionnés (liés au vieillissement de la
population), nous abordons plus en détail celui gue pose la
nouvelle loi de la pension et plus particullerement les
dispositions qui concernent l'accés 4 la pension de vieillesse
anticipée dés 1'dge de 57 ans.

Cette mesure a suscité des avis contradictoires lors de 1la
. discussion du projet de loi en 1990 et 1891.

- Pour le Gouvernement les motifs de la mise en place de cette'
mesure relévent essentiellement des constats suivants:

+ L'é&volution du marché du travail et les nouvelles données
économiques et sociologiques motivent le maintien d'une
activité salarié réduite cumulable avec une demi-pension de
vieillesse anticipée, notamment pour élargir la gamme de la
main d'oeuvre, surtout la main d'oceuvre qualifiée, qui
manque de fagon chronique dans le pays.

+ Les problémes liés & l'usure physigue et 4 la santé se
traduisent par une augmentation des demandes en vue de 1la
pension d'invalidité, et des départs en préretraites; ils
motivent la mise en place d'une structure supplémentaire qui
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devra reédquilibrer voir compenser les issues de sortie
précoce.

Le Gouvernement donne ainsi la possibilité aux assurés de
choigir leur fin de carrlere au vue des dlSpOSltlonS propres et
des movens individuels.

Selon le Gouvernement, cette mesure ne risque pas d'affecter
l'equlllbre financier du systéme contributif, malgré le fait que
57 % des ouvriers et 48 % des employés de sexe masculin, dgés de
57 & 60 ans, rempllssent de3a la condition de 40 annees'
d'assurance obligatoire.

- Selon l'avis (du mois de février 1991) de 1'Inspection Générale ™

de la Sé&curité Sociale, l'abaissement de 1l'dge lé&gal pour la.
pension anticipée des régimes contributifs entrainera des
revendications analogues dans les régimes statutaires. Cette
prédiction se vérifie actuellement, car les syndicats des’

“régimes statutaires réclament depuls printemps 1992, dans le
cadre de l'harmonisation et le rapprochement des deux systémes,
la mise en place des mféme dispositions.

D'autre part 1l'abaissement de 1l'8ge va d l'encontre d'un
relévement de 1'dge moyen de la retraite , mesure qui a dé&ja écé
mise en place dans certains pays 1ndustr1allses, comme en
Allemagne Aussi cette dlsp081t10n contribue & alourdir le coflit
du régime de pension d'environ 300 millions de francs par an
(7 millions d'écus soit 7,5 % ou 1l/13é&me du cofit de l'ensemble
des mesures de la réforme de 1991) .

- Selon les catégories profe851onnelles représentées par les
‘Chambres professionnelles et organlsatlons syndicales, cette
mesure de fléxibilisation de l'dge est en generale bien pergue,"
notamment par les ocuvriers et les employés privés.

Toutefols, la réforme de 1991 n'aborde pas les risques que font
peser les consequences du vieillissement démographigque sur le
financement du systéme des pensions. Au contraire, selon l'avis de
1"inspection Gé&néral de la Sécurité Sociale "la ré&forme tend a
aggraver les problemes liés au financement futur de l'assurance
pension, rendant nécessaires des révisions déchirantes du niveau de

la protection sociale". "Cette réforme n'apporte aucune mesure qui
viserait & contenir 1l'augmentation prévisible du colt de
l'assurance pension"....et de conclure l'avis par: "cette analyse

semble également &tre partagée avec les experts de 1'OCDE dans-leur
étude de 1'économie luxembourgeoise'.

Dans ce méme ordre d'idée se pose le probleme du financement de la
sécurité sociale:

“avec & court terme, le financement de la santé et de
l'assurance maladie (explosion des cofits)
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et 4 moyen terme celui de l'assurance-soins pour les
personnes dgées.

3.6. INNOVATIONS RECENTES MAJEURES DANS LE DOMAINE DE L'EMPLOI ou
DU_DEPART ANTICIPE POUR LES PERSONNES AGEES ACTIVES

L'instrument le. plus. 1mportant de la pollthua de l'emploz dans le

‘domaine du depart anticipé est celui de la préretraite. Elle a été

introdulte récemment (temporalrement en 1987, 1988, 1989 et
définitivement en 1990) avec une double vocation: celle d'accentuer
la solidarité entre génération et celle d'ajuster les sureffectifs

des entreprises en difficultés.

Ctest la réretraite - ajustement ui est 1la plus emplovée,
P d pLioy

essentiellement dans le cadre de la restructuraticn d'entreprises

en dlfflcultes

En ce gqui concerne la préretraite - solidarité, les résultats
demeurent minimes (de l'ordre de la dizaine). Malgré le relé&vement
a 70 % du taux d'intervention du Fonds de 1'Emploi, cet instrument
reste malgré son attractivité faiblement utilisé.

Le second instrument de depart précoce est offert par la
possibilité de beneflcler dés l'dge de 57 ans d'une pension de
vieillesse anticipée dans la mesure ot l'assuré justifie 40 ans
d'assurance pension obligatoire. Cette mesure, devant &tre
appliquée 3 partir de janvier 1992, intéresse surtout les salariés
dont les entreprises n'ont pas signé de convention avec 1'Etat au
sujet de la préretraite. Aussi les assurés qui ne peuvent prétendre
4 la préretraite pourront bénéficier de la retraite anticipée.
Compte-tenu des conditions restrictives d'assurance ohligateoire le
nombre des prétendants ne devrait pas alourdlr considérablement les
dépenses de pen81on
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Section IV.

' SANTE ET SERVICES SOCIAUX -

A s SR Y o B Y

Les statistiques proviennent en majeure partie du Rapport Général
sur la Sécurité Sociale réalisé annuellement par 1'Inspection
Gé&néral de la Sécurité Sociale. Elles concernent l'ensemble des.
assurés actifs et pensionnés de tous les régimes affiliés aux
caisgses de maladie. : '

4.1, BESQOINS DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX

La plupart des personnes dgées se trouvent danb des conditions de
santé qui leur permettent de vivre longtemps hors institution
{95 %) . Toutefois, la santé se dégradant avec 1°' age, il en résulte
une augmentation des begoins d'assistance et de soins - notamment
pour les personnes dgées de plus de 80 ans. v

En 1990 la durée moyenne d‘hospitalisation des assurés pensionnés
était de 22,88 jours contre 8,86 Jjours pour les assurés actlfs
(IGSS 1990).

4.1.1. Conscmmation en services de santé

Selon lt'office national de statistique, le STATEC, la consommation
finale des services de santé par les ménages résidants a représenté
9,6 ¥ du total de la consommation finale des ménages en 1990, soit

5,9 % du produit intérieur brut au prlx du marche (Rapport IGSS,
1990) {(version SEC}. :

Cette consommation correspond & la moitié de .celle qul est engagée
pour le logement et le transport, et 3 prés de 2/5" de la

- congommation pour l'alimentation.

La part gue représente la consommation des soins de santé dans le

~total de la consommation finale. des menages s'est accrue de i %

entre 1980 et 1990, passant de 8,6 & 9,6

La consommation en services de santé croit avec l'dge: par exemple
pour les traitements ambulatoires les prestations étaient 6 fois
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plus élevées pour les patients &gés de plus de 80 ans que pour ceux
de 20 ans.

La part prise par les personnes agees dans la consommation totale
de services de santé s'élévait i prés de 48 % en 1990.

En 1990, la conscmmation moyenne de prestations en nature par les
personnes pensionnées et protégées a &té.plus de trois fois plus
€levée que celle des personnes actives et volontaires (assurés et
coassurés) (voir tableau 18 en annexe).

En ce qui concerne les types de prestations, les personnes &agées .
ont des frais d'hospitalisation, des frais pharmaceutigues et de
moyens curatifs trés élevés, représentant 71 % de leur consommacion
médicale moyenne contre 58 % pour les actifs et volontaires.

4.1.2. Durde de la maladie et origine de 1'invalidité -

La durée moyenne des cas de maladie augmente sensiblement avec
1'dge.

L'analyse des données des caisses de maladie des ouvriers pour 1950
montre que les problémes de santé des ouvriers &gés de 60 ans et
plus ont entrainé une durée moyenne d'lncapac1te d'environ trois
fois supérieure & celle des jeunes de moins de 20 ans (voir 1le
tableau 19 en annexe). '

Les causes d'invalidité chez 1les ouvriers {ces derniers
représentaient 73 % du total des pensions d'invalidité en 1990)
retenues pour la délivrance d'une pension d'invalidité étaient dues
pour 46 % des cas a4 des troubles de l'appareil locomoteur, les
invalidités 1iées au «coeur et & 1! appareil circulatoire

constituaient 6,5 % des cas (STATEC, 19%0).

4.1.3. Durée d'hospitalisation des personnes dgées

La durée moyenne d! hospitalisation pour les personnes dgées étailt
de 23 jours en 1990 alors que celle des actifs ne dépassait pas les
9 jours (voir tableau 20 en annexe) - la durée moyenne de sé&jour
étant un peu plus longue pour les femmes que pour les hommes.

Depuis 1988, nous constatons une diminution legere de la durée
moyenne d'hospitalization.

En 1990, 38,8 % des cas. d'hospitalisation et 62 % de la durée
totale d hospltallsatlon ge. rapportalent aux personnes dgées.

Ainsi prés de deux lits sur cing sont occupes par des personnes
dgées. . ‘
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Actuellement 300 3 350 1lits de soins aigus sont occupés
continuellement par des personnes agées ne diposant pas de place

dans les centres de soins de lcng_séjour.

Les demandes de soins médicaux en institution ne cesgent de

cr01tre.

En 1991, les etatistiques établies par le Ministé&re de la Santé

- montrent qgu'il s'avire nécessaire de doubler le nombre de lits'dans

les’ maisons de ‘soins de lomng séjour de l'Etat gérés par- le
Ministére de la Santé.

Actuellement, les besoins de soins sont mesurés par le biais de 1a
demande de placement en maison de soins de l'Etat qu'a 1ntrodu1t la
loi du 22 mai 1989.

Cet instrument, malgré le fait qu'il ne s'applique qu'aux clinigues
gerees par le Minist&re de la Santé, permet d'estimer les besoins
de soins en secteur de long séjour. ) B

Ainsi fin 1991, i1 y avait 800 demandes classées en urgence 1 soit .
le double de l'année 1988 (cas de grands soins nécessitant un
placement immédiat en maison de soins) et 1057 demandes en urgence
2 (cas de soins qui selon la pathologie et 1l'encadrement familial
peuvent &tre encore maintenu a domicile). '
Toutes ces personnes prioritaires dans l'admission pour une maison
de soins sont en attente d'un placement.

Du fait que leg gix maisons de solns ne disposent que de 410 lits,
le délai d'attente est actuellement de 26 mois. Cette situation
pousse les personnes 4dgées & chercher des solutions d'attente,
notamment des possibilités d'hébergement dans les reglons
limitrophes de Belgique. R

Le Gouvernement a pris per l'intermédiaire du Programme National
pour Personnes Agées un ensemble de mesures visant & doubler le
nombre de lits en maison de soins avant la fin de 1'année 1994.

4.1%4. Le potentiel familial

La - najeure partie des besoins de santé des personnes agees ne
nécessitent pas un géjour en institution, d'od l'intérét de
connaitre le potentiel de prise en charge des personnes dgées par
la famille pour assurer l'assistance et les soins 3 domicile.

Ce potentiel peut se définir & l'aide d'un indicateur formé par le
rapport entre les personnes dgées de 70 ans et plus et les femmes
agees ‘de 45 3 69 ans (volr tableau 21 -en annexe).

En l'espace de 100 ansg, ce potentiel se sera réduit de plus de la
moitié. Alors gu'en 1930, on dénombrait trois femmes en dge de
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prendre en charge une personne dgée, on reldve aujourd'hui le méme
nombre pour deux personnes dgées, :

La baisse du potentiel familial est un phenomene démographicue dont
la cause réside dans le vielllissement de la population. Si cette
baisse était accentuée par une réduction de la solidaritéd intra-
familiale (phenomene sociologique de plus en plus marqué au niveau
des sociétés de marché), la p0581b111te de prendre en charge une
personne agee nécessitant. des soins se réduirait encore et aurait
pour conséquence l'augmentation de l'apport public et de
l'institutionnalisation des soins. o R

4.2. L!'ORGANISATION DES SERVICES DISPONIBLES

Alors que les "institutions lourdes", c'est-d-dire les maisons de
soing, de retraite et de repos, sont d'origine nettement plus
ancienne (d'initiative privée d'abord, publlque ensuite},

leg "gervices legers" pour personnes dgées n' apparalssent que dans
les années 1960 ou méme 1970.

Il faut attendre les années 80 pour voir se developper, au niveau
public, des efforts de réflexion qui aboutiront & 1'é&laboration:
d'un programme explicite en faveur des personnes dgées. Programme
qui d'ailleurs opte pour une approche globale et 1nteg*ee et se
propose d'étendre progressivement les nouveaux services A
i'ensemble du pays. '

La déclaration gouvernementale de juillet 1984 présente cette
politique en trois points,

- dont le premier concerne encore les structures lourdes: le
gouvernement veut favoriser 1l'ouverture des maisons de
retraite vers l'extérieur,

- et dont les deux autres concernent précisément la création
de services plus légers: la mlse en place de foyers de jour
et de services d domicile.

La déclaration gouvernementale de juillet 1989 confirme les options
prises cing ans auparavant et le Gouvernement engage des moyens
plus importants aussi bien pour la généralisation que pour la
diversification des nouveaux services.

4.2.1. Caractéristiques générales

L'organisation des. services pour personnes dgées repose. en grande
partie sur. la reallsatlon du Programme National pour Personnes
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Agées.

Ce programme global é&laboré vers la fin des années 1980 de fagon
conjointe par le Ministére de la Famille et et de la Santé répond
aux objectifs  gouvernementaux et wvise & mettre en place une
structure intermédiaire située entre l'institution et le domicile,
permettant de malntenlr le plus pogsible la. personne adgée dans .son
env1ronnement gocio- famlllal

La réalisation de ce programme permet d tous les intervenants
(publics privés ou associatifs et bénévoles) oeuvrant de fagon
trés différente pour le bien-étre .des personnes adgées, de jouex

leur r&ie propre & chaque niveau d'intervention (quartier, commune,
région, Etat) .

Le travail de tous est coordonne' au niveau régional (par la.
création de 5 centres) puls au niveau national par une commission
inter-ministérielle (voir schéma 1 et 2 en annexe).

Cedl impligue de développer une diversité de services,

- de facilitation ou de décharge de certaines t&ches de la vie
quotidienne (p.ex. repas sur roues),

- de communication 4 distance (télé-alarme),
- d'aide et de scutien (aide sénior),
- de soins de santé.

La repartltlon des tAches entre les deux Ministéres se fait de la
facon suivante (avec commission 1nterm1nlster1ellenn de

‘coordination}:

- Ministére de la Famille:
* services d'aide a domicile (repas sur
roues, téléalarme, aide ménagére),
* foyers de jour,

- Ministére de la Santé:
* goins & dom1c11e

* centres gériatriques de jour.

La coopération entre secteur public et les organisations privés se
fait au moyen de conventions. ‘

Ce programme nécessite pour fonctionner une certaine infrastructure
notamment au nlveau régional et communal gque le gouvernement

D'autre part, les institutions de long s&jour ne sont pas en reste;
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en effet un autre volet du programme consiste & doubler pour la fin
1994, le nombre de lits des maisons de soins gérées par le
Mlnlstere_de la Santé {v01r_tableau 22 en_annexe).

Les maisons de soins se répartiront sur les centres reglonaux ou
elles regroupent les besoins plus urgents de sante.

L'ensemble de ce programme &tend considérablement le champ d'accds

aux soins, et s'adapte graduellement aux besoins des personnes
dgées. _

4.2.2. Les secteursg assurant les soins et les services sociaux
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- Le secteur hospitalier aigu.

Malgré le fait que prés de 40 % des cas d'hospitalisation
sont des personnes dgées, 11 n'existe pas de service de
gerlatrle dans le secteur hospitalier aigu (FORUM, 1991).

Au Luxembourg, on assiste surtout & une médicalisation
croissante des maisons de retraite.

D'autre part, les statlsthues ne font pas &tat du nombre
de speC1allstes en gériatrie, ni du nombre 4d'étudiants se
préparant & cette spécialité.

Toutefois, si dans aucun centre hospitalier il ne
fonctionne un service de gériatrie, il existe cependant
des maisons de soins ocu de gériatrie plus spécialisées,

dont le personnel et l'equlpement permet 1l'accueil de
patients qul se caractérisent par une forte et constante
dépendance suite & une invalidité corporelle ou psychique.

Actuellemént le milieu hospitalier accueille prés de 300
d 400 cas de grands soins (urgence 1) qui ont nécessité
un placement en centre hospitalier aigu suite faute de
places dans les maisons de soins.

- Le secteur de moyen séjour (reconvalescence).

Actuellement, ce sgecteur compte 4 é&tablissements privés
avec une capacité de 335 lits. Aucun de ces &tablissements
n'est pourvu d'une section de réadaptation gerlatrlque
qui, aprés une hospltallsatlon en secteur aiqu,
permettrait aux personnes &gées de bénéficier d'une

rééducation fonctionnelle afin de les aider a recouvrer
un maximum d'autonomle.

Comme nous venons de le dire, les hdpitaux ne disposent
pas de services gériatriques spécialisés pour la prise en
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chépge de personnes égées.

Ils accueillent pourtant une importante population &gée,
soit pour des phases aigués de courite durée, soit pour des
périodes de moyenne et de longue durée.

Certains hdpitaux constituent aujourd'hui des "salles
d'attente" pour maisons de soins. Dans un hépital,
l'assurance-maladie couvre "le traitement et l'entretien"
aussi longtemps que la maladie exige un traitement en
milieu hospitalier. Lorsque le traitement peut E&tre
poursulvi ailleurs (& domicile ou dans une maison de
soins) mais que la personne préfére pour des raisons de
convenance demeurer a 1'hépital, il s'agit alors "d'un cas
de simple hébergement". L'assurance-maladie ne paie plus
que les honoraires médicaux et les prescriptions, alors
le prix de journée doit étre acquitté par la personne ou
par sa famille.

Le prix de journée avoisinait ©€0.000 flux/meoils en 1990.
Depuis 1989, le Ministére de la Santé peut prendre en
charge, socus certaines conditions, la différence entre les
ressources de la personne et le prix de journée pour les
personnes classées dans la catégorie "trés urgent® par la
Commission chargée de placer les personnes dépendantes en
maisons de soins.

Les maigons de goins.

Elles constituent pour l'imstant le type de service de
santé qui est le plus sollicité par les personnes &gées
non valides et dont legs besoins. de scoins sont les- plus
urgents.

C'est dans le secteur de long séjour que le déficit de
l'offre de soins est le plus important;

Les demandes classées en urgence 1 (cas de grands soins
nécegsitant un placement immédiat en maisons de soins)

-~

sont passées de 113 cas en 1985, & 797 cas en 1991.

La capacité d'accueil des maisons de soins de 1'Etat (géré
par le Ministé&re de la Santé) s'élévailt en 1991 & 410
lits, ce qui correspondait 3 la moitié de la demande.

Le délal d'attente g'élevait & 26 mols en 1991.
Actuellement le nombre de lits est de 543, donc en nette
augmentation (voir tableau 23 en annexe).

L'Etat a lancé un programme de réfection, de modernisation
et de construction d'établissements qui devrait permetire
dans un délai de 2 & 3 ang de doubler la capac1te
d'hébergement des maisons de soins.
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D'autre part, la population prise en charge au sein des
maisons de soins est en train de changer. De plus en plus,
les pensionnaires présentent une perte non pas de leur
~autonomie physique mais de leurs capacités psychiques: ils
sont atteints de démence (la forme la plus fréguente &tant
la maladie d'Alzheimer). '

Cecl a amené certaines institutions & créer des unités de
soins psycho-gériatriques spécialisées dans la prise en
charge des personnes * dgées atteintes de démence.
Actuellement, deux foyers du jour fonctionnent déjd, un
‘troisiéme ouvrira ses portes en decembre 1992

Pour les maisons de soins spécilalisées dans la prise en
_charge des personnes agees dépendantes, les conditions

diadmission et les prix de pen51on sont fixés par ie
Mlnlstere de tutelle.

Ainsi le prix de pension dans les maisons de soins du
Ministére de la Santé s'élévalt en 1990 & 45.000.- flux
a charge de la personne. Si les ressources de la personne
sont inférieures au prix de pension, 1'Etat peut faire
jouer l'obligation alimentaire (paiement par la famille)

ou intervenir directement en exergant pax la suite une
reprise sur succession.

Par ailleurs, le budget de 1'Etat couvre la différence

entre le colf réel, qui est d'environ 70.000.- flux par

mois, et le prix de pension, soit 25.000 flux par personne.
et par mois. L'assurance maladie n'intervient que de facon

résiduelle en prenanit en charge les honoraires médicaux
et les prescriptions suivant les ré&gles de la mé&decine

ambulatoire (libre choix du médecin, paiement & l'acte,

ticket modérateur). Les rémunérations du personnel

paramedlcal sont comprises dans le prix de pension et sont

donc a charge de la personne ou de sa famllle.

?
\
|
|
|
|

4.2.2.3. Les maisons de retralte ou centres 1ntegres DOoUY persgnnes
agées

En principe, les maisons de retraite, d'origine publique
ou privée, n'accueillent gque des personnes dgées valides.
Mais le vieillissement des pensionnaires et l‘allongement
des délais d'attente pour passer en maison de soins ont
entrainé dans les maisons de retraite un accroissement du
- nombre des personnes dépen-dantes séjournant .
Selon 1l'enguéte PRN mené par le Ministére de la Famille
dans les maisons de retraite, 33 % des pensionnaires sont
physiquement et psychiquement valides, 25 % nécessitent
une assistance et des soins légers, 26 % ont besoins de

soins plus 1mportants et 16 % sont trés dépendants de
soins, o
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Cette évolution a amené le Ministére de la Famille &
envisager une conversion des maisons de retraite en
"Centres intégrés pour personnes dgées" (CIEPA) prévoyant
un certain nombre de lits pour pensionnaires gqul au cours
du temps deviennent dépendants.

Au Luxembourg, l'institution type demeure la maison de
retraite: elle représente 56 % de la capadita
d'hebergement offerte aux personnes agées (2.410 lits) et
regroupe 35 &tablissements dont un peu plus de la moitié
appartiennent au secteur privé (voir tableau 23 et tableau
24 en annexe).

Le centre intégré procure a chague personne de plus de &5
ans encore valide, nourriture, logement, soins domestigques
ainsi qu'une assistance psychique et sociale. Lorsque leur
santé est défaillante, les pensionnaires bénéficient au
centre intégré de soins médicaux et paramédicaux, comme
dans les maisons de soins.

Les conditions d'admission et les prix de pension varient
suivant le statut de la maison de retraite. Ainsi le prix.
de pensicn dansg les maison de retraite du Ministérs de la
Famille était 34.000.- flux/mois, en 1990, & charge de la
personne. L'Etat peut faire jouer l'cbligation alimentaire
ou intervenir sous forme d'aide sociale dans les
conditions 1dent1ques d celles prathuees par le Mlnlstere
de la Santé en matiere de maisons de soins.

Par ailleurs, le budget de 1l'Etat couvre la différence
entre le colt xé&el, qui était dl'environ 38.000.-
flux/mois, et le prix de pension, soit 4.000.- flux par
personne et par mois. L'assurance-maladie intervient dans
les mémes conditions que pour les maisons de soins.

Les services de soins et d'aide d domicile et divers

services bénévoles

Il s'agit ld des deux principaux services collectifs qui
s'occupent des personnes dgées dépendantes et maintenues
d domicile.

- Les services d'alde i domicile procurent aux personnes
dgées une variété de prestations tels l'aide ménagére, les
repas sur roues, le téléalarme. Ils sont coordonnés par
le Ministére de la Famille, qui par le biais de
conventions avec des associations sans but lucratif ou des
syndicats intercommunaux, assure la mise en place et la
couverture de 1l'ensemble du pays. '

- Quant aux services de soins & domicile, certains sont
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assurés par le biais du conventionnement avec le Ministére
de la Santé, par dlvers organlsmes publlcs privés et
assoc1at1fs, . ‘ _

Les SOlnS de sante COHSlstent Surtout en soins infirmiers
(injection, pansements, prise de sang, perfus1on etc...).
Actuellement ces serv1ces sont en forte expansion. Par
exemple, sur 18 communes couvertes .par 3. associations en
1991, 46.179 interventions ont &té. réalisées et 11.663
vigites & dom1c11es ont été. effectuees

Financement:

. Les SeI'VlCES dialde & aorru.cu.e SOIlt Linancés Paxr le

Ministére de la Famille avec une part1c1pat1m1 ‘de 1la
personne alors que les services de soins 4 domiciles sont

pris en charge par 1l'assurance-maladie suivant paiement

d& 1l'acte. Dans les deux cas, les . soins d'hygiéne
corporelle demeurent & charge de la personne.

Depuis 1989, toute personne dependante agee d'au moins 65
ans peut percevolr une allocation de soins. Celle-ci
reléve de l'aide sociale (et non pas de. la Sécurité
Sociale) et elle est attribuée compte tenu des ressources.
Son montant &tait é&gal 3 10.562 flux/mois en 1990.

Cette allocation se verra augmenter de 15 % 3 partir de
1893.

Au 31 décembre 1991, 1.445 personnes benef1c1a1ent de
l'allocation de soins, SOlt 2,8 % des personnes dgées de
65 ans et plus (Mlnlstere de la Santé, 1991). Depuis son
introduction au 1% juin 1989, l'allocation de soins a &té
accordée @ 2.636 personnes. '

Pour décider de cette aide financidre et du placement en
maisons de soins, le leglslateur a mis en place par la loi
du 29 mai 1989 une commission d'lnformatlon, d! orlentatlon
et de placement (CIOP) composée des représentants des
Ministéres de la Santé, de la Famille et des Finances.

" Parmi les services i la disposition des personnes agees
11 faut mentionner encore les foyers du. jour, qui se.
développent également dans l'ensemble du pays.
Actuellement le pays compte 18 foyers pouvant accueillir
prés de 300 personnes.

La plupart sont gérés par des assbciations sans but
lucratif sous le contrdle du Ministére de la Famille. Ces

foyers offrent 3 leur hdétes. toute une série de services

et avantages pour la somme modique de 450.- flux/jour.
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- D'autres services pour personnes &gées sont organisés
par 1'intermédiaire d'associations et d'organismes privés.

* Mentionnons le service "Sport pour le Troisidme Age"
par l'association  AMIPERAS (Amicale de Personnes
Retraitées, Agées ou solitaires) en collaboration avec le
Comité Olympique et Sportif luxembourgeois.

Depuis 1986, chaque année, cing journées nationales du
sport sont organisées. BAMIPERAS, association sans  but
lucratif est la plus importante au Luxembourg; elle cdmpte
22.400 membres xyépartis en 106 sections locales qul se
réunissent en général une fois par semaine.

Cette association joue un rdie important au niveau du
développement des politiques en faveur des personnes dgées

et par ses revendications, ses propositions et

initiatives, elle est devenue un partenaire indispensable

et incontournable dans toute action publique (locale,

- communale ou gouvernementale) en rappert avec leg.
personnes agées.

* Une seconde initiative & noter au niveau des actilons,
est celle de 1l'Association OMEGA 90 (qui regroupe

plusieurs asSsocilations caritatives), oeuvrant dans le
domaine de 1'accompagnemernt des mourants. Cette
association, & 1lt'image du mouvement existant en’

Angleterre, a développé des initiatives au niveau de la
communication et de l'assistance de la famille pour venlr
en aide aux mourants.

4.2.3. Le financement des services aux personnes dgées dépendantes

La dépendance se définit en droit luxembourgeois comme é&tant "la
diminution d'une ou de plusieurs fonctions physiques ou mentales &
tel point gue, malgré un traitement, une formation ou une
rééducation appropriée et nonobstant l'utilisation d'un €quipement
adégquat, la personne dgée ne peut subsister sans l'assistance ou
les soins constants d'une tierce personne" {extrait de la loi du 22
mai 1989 relative 4 l'allocation de solns et au placement dans une
maisorn de soins).

La Sécurité Sociale luxembourgeoise ne connalt pas le risque
"dépendance" des personnes &gées. Mais l'assurance-maladie et
1'Etat interviennent dans le financement du coit de la dépendance
suivant des modalités différentes selon le type 4! hébergement de la
personne dgée.

Nous venons de voir que pour le sé&jour 34 1'hépital, le maintien &
domicile, les maigons de soins et de retraite, les formules de
financement sont différentes.
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La Sé&curité Sociale, 4 travers 1'assurance-maladie, intervient
surtout dans la prise en charge des soins & domicile et dans les §
premiers mois d'hospitalisation. Dans les autres cas, seuls les
frais des honoraires médicaux et des prescriptions médicales sont
couverts sulvant les modalités de la médecine ambulatoire.

Il faut relever qu'il existe une inégalité de traitement entre les
goins infirmiers 3 domicile et les soins infirmiers en institution
- (en cas de simple hébergement.d 1'hépital, les soins infirmiers
-sont couverts, mais en maison de soins ou en maison de retraite,
-les frais sont compris dans le prix de journée ou dans le prix de
pension, 4 charge de la personne). e

L'Etat intervient sous deux formes:

- D'une part, dans le cadre de l'aide sociale, il finance les
.services d'alde & domicile et 1'allocation de soins 3 domicile. Ia
prise en charge de la différence entre les ressources de 1la
personne et le prix de journée & 1'hépital pour les personnes en
attente d'une place dans une maison de soins relédve de la méme
logique. Cette intervention s'adresse aux populations i faibles
ressources. '

- D'autre part, l1'Etat couvre la différence entre le codt réel et
le prix de pension dans les maisons de soins et dans les maisons de
retraite.

Enfin, la solidarité familiale est ‘sollicitée lorsque les
ressources de la personne ne suffisent pas pour payer le prix .de
journée a 1'hdpital "en cas de simple hébergement" ou le prix de
pension en maison de soins ou en maison de retraite.

Cette solidarité repose sur l'cbligation alimentaire. L'Etat peut
aussi intervenir directement en prévoyant par la suite une reprise
sSur succession. ' :

Dans 1le sgystéme actuel 11 reste i mieux ~définir les rdles
respectifs des trois principaux financeurs. :

4.2.4. A la recherche de 1'équilibre financier

Comme la moyenne par assuré des dépenses en prestations fournies
aux assurés pensionnés et a4 leurs membres de famille est beaucoup
plus élevée que celle des prestations fournies aux actifs (rapport
IGSS, 1991), alors que pour les cotisations c'est l'inverse, les
cotisations résultant du taux qui permet d'équilibrer les dépenses
pour les actifs ne peut suffire & assurer 1'équilibre financier.
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Ce déficit de l'assurance maladie des pensionnés est couvert par’
1'Etat suivant l'article 68 du c¢ode des assurances sociales.

D'aprés ces régles de fimancement il n'y a pas de transferts de
cotisations des . assurés actifs vers les assurés pensionnés: tout se
passe comme s8'il y avait deux régimes financiers, un pour les
assurés actifs et volontaires et un autre pour les assurésg
pensionnés, le seul lien entre ces deux régimes é&tant le taux de
cotisation gui est le méme dans les deux cas.

Par ailleurs un déficit ou un excédent des recettes du décompte des
prestations en nature ne peut provenir gue de 1l'assurance des
actifs et volontaires. En effet, l'assurance maladle des pensionnés
est toulours en &guilibre, un déficit éventuel est autcomatiquement
. couvert par 1'Etat. Celui-ci a. l'obliigation de par la loi de
couvrir le déficit (IGSS, 1991). :

Depuig 1980, la participation de 1'Etat dans.le financement des
prestations en nature de maladie s'est fortement accrue en passant
de 34,5 % & 39,1 % des recettes (voir tableau 25 en annexe).
Cette croissance importante provient essentiellement du déficit de:
l'assurance maladie des bé&néficiaires de pensions pour lagquelle en
1990 des cotisations ne constituent plus que 28,0 % des recettes.

Quant aux prestations de maternité, leur part a diminué de 0,5 %.
Les autres participations ont par contre conservé le méme poilds
dans le total des recettes gu'en 1980.

4.3, LES POLITIQUES DEVELOPPEES ACTUELLEMENT

4.3.1. Une volonté de décentraliser et d'organiser les services au
niveau régional

Avec la réalisation du Programme National pour Personnes Agées, le.
Gouvernement veut donner aux populations rurales les mémes chances
d'accéder aux services d'aide et de soins qu'd la population
urbaine. -

Le découpage du pays en 5 réglons, dotées chacune d'un Centre.
Régional pour Personnes Agées (CERPA) traduit la volonté pollthue
d'ouverture et de décentralisation.

La décentralisation devra s'accompagner de la création de postes de
travail autour des centres reglonaux, dont l'autonomie devra étre
renforcée et contribuer ainsi & la revitalisation de certdines
régions défavorisées, par le maintien et 1'amélioration  des
équipements sanitaires et socilaux existants. )




63

4.3.2,_Les changements dans 1l'apport de services

Les changements proviennent par l'accroigsement de la participation
de l'Etat dans l'offre de services et ceci de deux manieres-

- 1nd1rectement en gsoutenant, par le biais du conventionnement,
les assoc1atlons benevoles et les institutions privées, -

- et directement en creant de nouveaux centres de: 801ns et
d'hébergement.

Ainsi, le ~secteur public s'engage davantage et augmente. sa
contribution dans une. offre qul est encore deflcltalre par. rapport
a la ‘demande.

Dl'autre part, il finance &galement la construction d'institutions

privées pour retrouver rapidement une zituations d'égquilibre.

2u ntveau de 1l'offre des services d'aide i domicile, le Ministére

de la Famille et de la Solidarité avec le Ministé&re de 1'Education
Nationale ont institué (réglement ministériel du 1% juillet 1991)
une formation et un certificat aux fonctlons dlaide & domicile.
Ainsi la professions d'assistant-senior permet de répondre aux
besoins accrus du long sé&jour tout en créant des emplois nouveaux.
En automne 1991, les 35 premiers é&léves ont é&té accueillis dans
cette formation. - ' : - s

Face 4 la pénurie du personnel paramédical, une loi vient d'8tre
votée le 26 mars 1992 qui a pour oblet la révalorisation de
certaines professions de santé.

Des projets de réglement concernant 1l'exécution de cette loi sont
en cours d'élaboration, notamment au niveau de l'exercice de la
profession d'infirmier.

4.,3.3. Modifications dans le financement

Nous avons vu que les cotisations des pensionnés ne représentailent
que 28 % des recettes au niveau des prestations en nature et que
les trois quarts de la participation de 1l'Etat servaient & couvrir
le déficit de 1 assurance maladle des pen81onnes (vozr graphlque 1

en annexe)

Comme le déficit de 1'assurance-maladie des pensionnés est

croilssant depuis 1987, la part1c1patlon de l'Etat pour le couvrlr
ne cesse de s'accroitre.

En moyenne annuelle elle a augmenté de 14,2 % de 1984 & 1990. Alors

que, le niveau de cotisations ne s’ est accru que de 6,1 ¥ par an
(voir tableau 26 en annexe) S
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Ce désiquilibre croissant et le fait qu’il n'y a pas de systéme de
régulation autre que l'intervention obiigée de 1'Etat pour couvrir
le d&ficit, a amené& entre autre le Gouvernement & faire wvoter un
projet de loi réformant l'assurance-maladile et le secteur de santé.

Cette loil a é&té votée le 27 juillet 1992. Les principales mesures
concernant le financement et la réduction du déficit se traduisent
par: _ _ .

- 1le relévement-du_taux de cotisation de 0,3 %,

< la limitation de la participation de 1'Etat dans le
financement, avec la mise en place d'un nouveau mcdéle de
financement qui comporte différents seuils & partir desquels
1'Etat modifie sa couverture financiére.

Ainsi le financement préalable subsiste (1'Etat prend en charge
deux surprimes fixées & 250 % du taux de cotisation uniforme
- des bénéficiaires de pensions pour les prestations en nature et

4 10 % pour les assurés actifs) mis & part qu' 1l n'éveoluera
pilus en fonction des dépenses des pensionnés.

L'intervention de 1l'Etat se basera dorénavant sur 1'é&volution
relative des cotisations des pensionnés par rapport a& celles
des assurés actifs.

$i cette &volution relative atteint le seuill de 31% la
participation de 1'Etat sera bloguée, et les besoins financiers
supplémentaires seront couverts par un impdt de solldarlte.

4.3.4. Changements dans la différenciation existante entre services
médicaux et services sociaux

Cette différenciation existe encore, mais elle devient de moins de
moins nette que ce solt au niveau des structures d'oganisation ou
au niveau des services offerts.

Dans les centres lntegres, le mé&dical et le social collaborent dans
une concertation qui est devenue indispensable. D'autre part, la
volonté d'ouverture de ces institutions & l'égard des personnes
dgées elles-mémes, se traduit par la participation de ces derniéres
4 la gestion des maisons. . -

4.4, RESULTATS ET PROPOSITIONS DE REFORMES
4.4.1. Les résultats
- Actuellement c'est 1l'Etat gui prend le plus d'initiatives pour

rattrapper le retard et combler le déficit dans l'offre de soins
aux personnes dgées.
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. Une enquéte est en cours pour permettre 1'évaluation de la
fréquence et de 1'importance de la dépendance chez les persoconnes
dgées. C'est pourquoi, il faut parall@lement intensifier les
services de maintien & domicile et, d cette fin, faire valoriser
considérablement les professions qui les assurent.

- Comme les autres pays occidentaux, le Luxembourg n'échappe pas a
- la hausse des dépenses de santé et par conséquent au probléme du
financement de la sécurité sociale plus précisément de assurance-
maladie. . _ _ _ _ _
Actuellement le déficit croissant et persistant oblige 1'Etat &
intervenir au niveau de l'assurance-maladie des bénéficiaires de

- Au niveau de la recherche en gériatrie et en gérontologie, le
Luxembourg utilise les méthodes et les concepts développés dans
les pays frontaliers (Allemagne, France, BRelgique) faute de
recherche appliquée dans ces domaines au niveau du pays. Les
&tudes spécifiques sont réalisées par des bureaux étrangars
spécialisés dans l'offre de tels services. '

4.4.2. Leg dé&bats concernant la réforme

Le débat central en 1992 a porté sur le projet de loi portant sur
la réforme de l'assurance maladie et du secteur de la santé. Ce
projet qui visalt précisément & contrdler 1'augmentation des
dépenses de santé et qui a &té remis plusieurs fois sur le métier
en cours d'é&laboration, a suscité de fortes réactions de rejet:
non seulement de la part des professionnels de la santé, notamment
du corps médical (qui avait fait gréve en 1991), mais aussi de la
part des syndicats et du patronat - pour des raisons divergeant
considérablement entre les parties impliquées. Aprés de longues
négociations, un accord est intervenu au printemps 1992 entre le
Gouvernement = et les représentants des onze syndicats et
organisations professionnelles concernéss. ' '

La réforme n'aborde pas le probléme de la santé des personnes agées
dépendantes qui se pose 3 court terme. Elle n'aborde pas non plus
l'impact du phénoméne de vieillissement démographique sur-
1'équilibre financier des caisses de maladie. S

Dans le domalne de la politique sociale, 1l'idée de créer une
assurance-soins ou une assurance dépendance est & 1'étude au sein
d'un groupe d'experts mis en place par le Gouvernement. Cette
assurance devralt garantir aux personnes dépendantes une meilleurs
qualité de vie et une meilleure prise en charge. :- ' :

En effet, l'assurance-soins concernerait non seulement les soins
médicaux mais prendrait é&galement en charge les services et aides
dispensés quoditiennement aux personnes dépendantes. Le but &tant
de garantir une plus grande justice pour tous en matiére de soins,
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et d'éviter que des personnes dépendantes de sgsoing ne deviennent
des cas sociaux.

Les experts cherchent 3 définir les modalités de fonctionnement et
d'application d'une assurance dépendance cbligatoire dans le cadre
de la sécurité sociale. La création d'une telle assurance pourrait
entrainer la suppression de l'obligation alimentaire et garantir
1l'indépendance financi&re aux personnes &gées -par ailleurs
dépendantes pour les soins. : : -

La réforme actuelle de l'assurance maladie n'envisage pas encore ce
tyvpe d'assurance. Toutefois, une solution devra E&tre trouvée
ra2lativement rapidement pour régler le probléme du financement de
la dépendance des personnes &gées - financement gui @ est
actuellement en grande partie assuré par la participation de 1'Etat
dans la branche de 1l'assurance maladie de la Sé&curité Sociale.

4.5}.INNOVATIQNS MAJEURES ET RECENTES

Dang l'@laboration d'uns approche nouvelie des problémes de santé
et d'aide sociale aux personnes &gées, les innovations sont
regroupées dans un plan d'actions coordonnées: le Programme
National pour Personnes Agées.

Depuis 1989, les pouvoirs publics, comme les organismes privés et
bénévoles, travaillent 3 réaliser ce programme et & 1l'étendre &
l'ensemble du pays. L'extension du réseau de maintien a domicile
par la signature de nouvelles conventions pour foyers de jour a
permis, depuls 1989, la création de 200 places en foyers de jour.

De méme, les sgervices d'aide et de soins & domicile ont &té
développés et de nouveaux postes de travail y ont été crées. Un
exemple: si l'on prend les services de repas sur roue, on note en
janvier 1976 22 personnes demandant d en bénéficier, elles sont au
nombre de 250 en 1990 {(avec plus de 46.400 repas servis).

Alors qu'il y a dix ans, les services de maintien 2 domicile
étaient l'initiative de quelgues associations bénévoles au niveau
local, ils se sont généralisés aujourd'hui dans pratiquement toutes
les communes. Ils sont coordonnés au niveau régional par 5 centres
régionaux pour personnes adgées.

Pour favoriser le maintien & domicile, le Gouvernement a crée par
la loi du 22 mai 1989, une allocation de soins pour les personnes:
dgées les plus nécessiteuses. Cette allocation (11.373 francs par
mois en octobre 1992) quil est versée & la personne assurant les
soins (soit 1445 personnes au 31.12.91), permet aux personnes
dépendantes de couvrir une partie de leurs frais de santé&, et
apporte une aide aux familles qui soignent chez elles un ou des
parents dépendants. ' )
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Dans le cadre du paquet de mesures sociales destiné & soutenir la
famille, l'allocation de soins se verra augmenter de 15 % 4 partir
du lexr janvier 1993. '

Dang’ la politique du- maintien & domicile; la - prlse en

”con81deratlon, dans le cadre de” la récente réforme des régimes de

pensions (1991} des perlodes de soins fournis par une. tidrce

' péersonne a une personne agee, devrait inciter les ménages &
" maintenir les personnes  dgées dans leurs mllleu famlllal et 3

maintenir la solidarité familiale.

Une autre innovation s'est concrétisée de ce changement du mode de

~calcul du prlx des pensions dans lesg centres lntegres de 1l'Etat et

dans les maisons de retraite. Depuis 1991, ce: prix tient compte du
T1

‘degré de dépendance de la persconne. Il se compose d'un prix de base

et d'un supplément dont le montant varie' selon 1°' 1mportance des
besoins d'aide et de soins que nécessite la personne dgée. ‘Il
s'agit la d'un prix de pension personnalisé, conforme au handicap
de la personne. Toutefols ce mode de calcul aura pour conséquence
une augmentatlon substantielle du prlx des penSLOns d'od l'intérét
de créer une assurance de soins gériatriques en compensation de
l'accroissement des depenses des famllTes.
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| Financement des prestations en nature
Part de 'Etat en 1990

 Défick perisionnés 74%
Autres prestal. 1% _—
Frais d'adrjl_irf’f_ Accider.:: cs:lpr:unff g:g
- mité 15% -
Fonds gros risques 72%
ArLB7 CAS 207

Art.67: détail
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