
Logements collectifs pour Dersonn mks
Au Grand-Duche nous distinguons 3 types d'institu-
tions:	 - les studios et appartements

- les maisons de retraite
- les maisons de soins nu établissements

de long sejour.

STUDIOS et APPARTEMENTS
- Ces etablissements procurent en priorite le lo-
gement permanent a des personnes agees dans des
habitations collectives mu groupees et qui, lors-
que la personne agee le souhaite, lui fournissent
des soins menagers par l'intervention de tiers.

Ces logements, ou bien se trouvent dans des insti-
tutions reservees aux retraites (logement-foyer),
ou bien sont groupes avec logements pour actifs
dans le cadre du logement social. Les studios et
appartements reserves aux veillards sont adminis-
tres, soit par les communes, snit par des organi-
sations privees.

Nous disposons actuellement de:
- 315 lits en etablissements communaux
- 241 lits en etablissements prives

556 lits, ce qui represente 9 lits pour boo
personnes ag6es de 6o ans et plus.

- La ville de Luxembourg envisage de construire un
logement-foyer de loo lits.

MAISONS DE RETRAITE
- Les maisons de retraite sont des etablissements
qui procurent de maniere permanente nourriture,
logement et soins domestiques, ainsi qu'une assis-
tance psychique et sociale, et lorsque l'état de
sante le requiert, mais de facon incidente, des
soins corporels, medicaux et infirmiers.
- Lars de l'admission l'on exige, en general , que
la personne *Agee suit a méme, du point de vue phy-
sique et psychique, de faire sa toilette journali-
ere et de prendre les repas en salle a manger.
- Le Ministere de la Famille assure la gestion et
l'administration de 12 institutions qui ont une ca-
pacite totale de:
- 813 bits
- 33o bits se trouvent ds. les etabl. communaux
- 911 lits se trouvent ds. les etabl. prives

v.

2o54 lits, ce qui represente 33 bits pour boo
personnes Agees de 6o ans et plus.

MAISONS DE RETRAITE EN CONSTRUCTION
- par les administrations communales de

Clervaux (44 lits)
Diekirch (79 lits)
Sanem	 (78 lits)

- par la Congregation des Soeurs de Ste Elisabeth
a Bettembourg (72 lits)

total: 273 lits

- La demande pour les maisons de retraite est en
diminution. Cette diminution pourrait s'expliquer
par les faits suivants:
a) les prix de pensions varient actuellement de
16 000 a 25 000 francs/mois. Vu la situation eco-
nomique actuelle les proches decident plus facile-
ment de garder leurs parents ages en famille et de
beneficier ainsi d'un revenu supplementaire;
b) l'augmentation des prix de pension a ete impor-
tante ces dernieres annees et les personnes agees
n'entrent plus en maison de retraite que si c'est
vraiment necessaire.

A l'heure actuelle l'on estime que les besoins en
bits de maisons de retraite seront couverts lors-
que les projets actuellement en cours serontacheves.

MAISONS DE SOINS OU ETABLISSEMENTS DE LONG SEJOUR
- Les maisons de soins procurent de maniere perma-
nente nourriture et logement, soins domestiques
et corporels, assistance psychique et sociale,
ainsi que de maniere incidente, frequente ou per-
manente, soins medicaux et infirmiers.
- Le reglement grand-ducal du 3o mars 1982 etablis-
sant le plan hospitalier national ne cite plus le
nom des maisons de soins, mais parle d'etablisse-
ments de long sejour.
"L'objectif de ces etablissements dans leur acti-
vite sanitaire et d'hebergement reste curatif.
Le malade est admis sur dossier medical complete
par un dossier medico-social.
De meme l'activite du personnel medical et para-
medical reste importante. Il s'agit d'etablisse-
ments pour malades ayant definitivement perdu leur
autonomie de vie.
De tels etablissements sont egalement susceptibles
de recevoir des sujets moins ages et qui apres
traitement presentent un etat pathologique chro-
nique les empechant de retrouver leur autonomie de
vie".

Nous disposons actuellement de:
- 344 lits ds. les etablissements de l'Etat et
- 188 lits dans des etablissements communaux.

532 lits, ce qui represente 8 bits pour boo
personnes Agues de 6o ans et plus.

- Projets en voie de realisation par le Ministere
de la Sante:
a Differdange; + 18 bits (au fib des annees + loo)
a Vianden:	 + 16 bits
a Wiltz:	 + 2 bits

36 lits.
- Les besoins en bits de soins sont loin d'être
couverts.
A l'heure actuelle il n'est pas rare qu'une per-
sonne doive attendre plus de 6 mois avant d'obtenif
une place dans une maison de soins. Durant l'hospi-
talisation les caisses de maladie arretent souvent
la prise en charge des frais de sejour et ce sont
les malades qui doivent debourser 55000 a 6o 000
francs par mois.
Nombreux sont ceux qui sont obliges de faire appel
a l'Office Social de leur commune pour obtenir une_
aide financiere pour payer les frais d'hospitalisa-
tion.
- Afin de pallier a la situation actuelle trois
mesures semblent s'imposer d'urgence:
* augmentation du nombre des bits de soins
* creation d'etablissements ou de services de moyeri

sejour pour les personnes 5gees.
En effet le reglement grand-ducal du 3o mars
1982, etablissant le plan hospitalier national
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prevoit: "L'etablissement ou le service de moyen
sejour qui a pour but l'amelioration de l'etat
de sante du malade par tine therapeutique appro-
priee et sa reinsertion sociale, professionelle
et familiale, dans un delai de quelques semaines,
parfois de quelques mois, selon l'affectation en
cause."

* organisation d un service )stAuctuA -j de maintien
a domicile.
Les mrvices de repas sur roues, d'aides familia-
les et de soins infirmiers fonctionnent actuel-.

lement, mais:
- le nombre des aides familiales et des infirmie-

res soignant a domicile est insuffisant;
- de nombreux problemes (p.ex.: prise en charge

financiere, continuite des soins, ...) concer-
nant les soins infirmiers a domicile n'ont pas
trouve une solution satisfaisante a l'heure ac-
tuelle;

- le probleme de la coordination entre les diffe-
rents services ne semble pas etre resolu.

Cecile GREISCH

i veut entrer dans un home? 	
PaAtant de Za coutatation quo Von conna,bmait
Yitt peu ta poputation qui dOsiAe entuA danz
maizonz de AetAa,i,te to MiniztMe de ta Familte a
e66ectuJ une Jtude ducniptive conceAnant cette
poputation. Una enquEte paA quutionnaine a
e66ectuJe chez tez 224 peuonne6 qui intAodui
6aient une demande d'admi.z23ion duAant Ze temo de
t'enquUe.

Leis t&suttat2s ,sont te4 ,suivantA:

DONNEES DEMOGRAPHIQUES:
- 7o % des demandeurs sont des femmes et 3o % des
hommes. En considerant que la population agee de
65 ans et plus compte 58% de femmes et 42% d'hom-
mes l'on peut conclure qu'il y a plus de femmes
qui desirent entrer en maison de retraite que
d'hommes.
- 6o% des demandes proviennent de personnes vivant
dans le veuvage. Peu de personnes mariees (17%)
desirent entrer en logement collectif.
- La moyenne d'age des demandeurs est de 75 ans
146 jours; 3o% sont ages de plus de 8o ans.
- 11,6% des personnes sont de nationalite etran-
gere.

CONDITIONS DE LOGEMENT:
- 3o% des vieillards se trouvent a un domicile de
passage lors de l'introduction de leur demande
dont: 66% sont soit hospitalises, soit en maison

de convalescence. Ce sont donc des problemes
de sante qui ont oblige la personne 'Agee a
quitter son domicile principal.
34% sont loges soit par leurs enfants, soit
par de la parente.

- 11% des requerants sont sans domicile principal
- Plus de la moitie (52%) sont proprietaires de
leur logement, a peu pres le tiers (32%) sont lo-
cataires, d'autres vivent avec leurs enfants.
- Differents items ont ete retenus pour apprecier
globalement le logement; l'appreciation suivante
s'est degagee:

57% des vieillards occupent un logement qui
est, soit excellent, soit bon.
27% des demandeurs vivent dans un logement
qui est moyen, c'est-a-dire un logement qui
presente des carences a differents points de
vue sans pour autant etre globalement insuf-
fisant.
4% des demandeurs sont loges dans une habi-
tation qui est globalement mediocre; c'est-
a-dire une habitation qui n'est nullement
adapt -6e aux besoins des vieillards.

ENVIRONNEMENT SOCIAL:
- 59% des personnes agees vivent seules, 3o% vi-

vent avec d'autres et 11% n'ont plus de logement.
- 33% des personnes n'ont jamais eu d'enfants et
6% ont eu des enfants qui sont actuellement deca-
des.
- Un quart de la population interviewee declare ne
pas pouvoir faire appel a quelqu'un en cas de be-
soins.
- 5% des personnes ne recoivent pas de visites et
7% ont eu 1 a 2 visites au cours des 3 mois prece-
dant l'interview, 4o% ne rendent jamais visite a
quelqu'un.
- 29% se sentent parfois seuls et 43% souvent.
- la population est mal informee au sujet des ser-
vices a domicile ainsi que sur tous les elements
lies a l'entree en home.
- De meme que pour le logement l'on a evalue globa-
lement l'environnement social au moyen de diffe-
rents items. Ainsi

5% des demandeurs vivent dans un environne-
ment social qui est mauvais
24% dans un environnement mediocre
44% dans un environnement moyen
24% dans un bon environnement
3% dans un excellent environnement.

SANTE, VALIDITE, NUTRITION:
- 36% des seniors declarent jouir d'une bonne san-
te, 29% declarent qu'elle est moyenne et 35%
qu'elle est mauvaise.
- 11% ont eta al g a durant les 3 mois precedant
l'interview.
- 52% ont ete hospitalises durant les 12 mois pre-
cedant l'interview.
- 53% ont consulte un medecin au cours du mois qui
precede l'interview.
- La validite est excellente ou bonne chez 28%,
elle est moyenne chez 28%, mediocre ou mauvaise
chez 44% des personnes agees.
- 22% des demandeurs doivent suivre un regime au
moment de l'introduction de la demande.

ANALYSE DE LA DEMANDE:
- La moitie des demandeurs ont decide peu avant
interview d'entrer en home. Un tiers y pense de-
puis des mois et 13% y pensent depuis des annees.
- Trois quarts des demandeurs (74%) declarent
avoir consulte une tierce personne avant d'intro-
duire leur demande d'admission. Notons cependant
que 26% n'en ont parle a personne.

RAISONS DE LA DEMANDE:
- 47% evoquent des difficultes a faire les tra-
vaux menagers, 42% parlent d'une diminution de
leur validite, 41% evoquent une diminution de leur
etat de sante et 11% parlent de leurs maladies.
L'important rOle joue par les facteurs sante et

16


