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Condensé

En réponse a une intervention parlementaire (postulat Leutenegger Oberholzer 03.3541), le Conseil
fédéral présente des lignes directrices congues comme les bases d’'une stratégie en matiére de politi-
que de la vieillesse.

L’idée d’'une approche stratégique se justifie par I'évolution démographique dont il faut prévoir les
conséquences. Elle s'impose aussi du fait que la politique de la vieillesse ne se limite pas au secteur
de la prévoyance vieillesse, auquel elle se rattache traditionnellement, mais concerne de nombreuses
politiques sectorielles comme notamment la santé publique, le logement ou les transports. Une vue
d’ensemble et des orientations communes assureraient une meilleure cohérence des dispositions
prises ou envisagées isolément dans les différents domaines.

Le rapport passe en revue la situation actuelle des personnes agées en fonction de cing groupes de
thémes : la santé et les soins, le logement et la mobilité, le travail et la transition vers la retraite, la
situation économique, et enfin 'engagement et la participation sociale. Dans chaque cas, les ressour-
ces et les potentiels des personnes agées sont mis en évidence, ainsi que leurs besoins, avec les
défis qui en résultent pour les institutions concernées.

Dans les cing domaines, la situation des ainés se révéle globalement bonne. Elle recéle des ressour-
ces importantes et de véritables potentiels. En particulier, 'augmentation de I'espérance de vie en
bonne santé, la faible prévalence de la pauvreté parmi les ainés, les prestations que ceux-ci fournis-
sent au sein de la famille ou pour la société, indiquent qu’une image de la vieillesse en termes de
déficits n’est plus de mise. Toutefois, cette appréciation positive ne doit pas faire oublier que le pro-
cessus de vieillissement se déroule de fagon trés variable et que la politique de la vieillesse doit trou-
ver des réponses a des besoins sociaux importants, comme les soins en cas de dépendance.

A partir de ces constats, le rapport dégage deux grandes orientations complémentaires. La premiére
mise sur les ressources et les potentiels et cherche a favoriser I'autonomie et la participation des per-
sonnes agées, ainsi que la reconnaissance de leurs prestations. La seconde, qui prend en compte les
besoins spécifiques, veille a garantir une existence et une fin de vie dignes et autant que possible en
accord avec les préférences individuelles. A la focalisation sur un groupe cible défini en fonction d’une
tranche d’age, le rapport privilégie une approche qui tienne compte des parcours de vie (notamment
dans l'optique de la prévention) et de toutes les générations. Le concours des différentes politiques
sectorielles doit étre assuré par une démarche de mainstreaming.

Les orientations proposées peuvent étre suivies par des aménagements a divers niveaux. Le rapport
mentionne les projets en cours, ainsi que de nouvelles options. Leur éventuelle réalisation devrait tenir
compte du principe de subsidiarité et du cadre financier donné par le budget et le plan financier de la
Confédération. Si I'analyse ne se limite pas au champ de compétence de la Confédération, c’est que
le présent rapport n’a pas pour objet de définir un plan d’action. Les modalités de réalisation concrétes
et les conséquences financiéres relévent de travaux subséquents auxquels devraient étre associés
les cantons et autres partenaires, selon la suite que le Parlement, destinataire du rapport, décide de
lui donner.
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1 Introduction

11 Mandat et procédure

Le présent rapport a été rédigé en réponse au postulat Leutenegger Oberholzer déposé en octobre
2003". Ce postulat demande au Conseil fédéral de poser les bases d’une politique fédérale en faveur
des personnes agées, de prévoir les ressources nécessaires a cet effet en termes de finances et de
personnel et de présenter au Parlement, le cas échéant, les aménagements requis au niveau de la loi.
Dans sa prise de position, le Conseil fédéral rappelle qu’il considére, depuis des décennies, la politi-
que en faveur des personnes agées comme étant de premiere importance. Il estime en outre que le
débat politique ne doit pas porter uniquement sur la sécurité matérielle des personnes agées et sur
les assurances sociales (AVS, LPP, PC et LAMal), mais également inclure le facteur vieillesse dans
de nombreux domaines tels que les transports, 'aménagement du territoire, le logement, la santé, la
sécurité, les moyens de communication, le sport et les loisirs. A ce propos, il rappelle que de nom-
breuses questions générales en matiére de vieillesse sont — ou ont déja été — traitées au niveau fédé-
ral: rapports nationaux publiés par des commissions d’experts en 1966, 1979 et 1995, recherches au
niveau du PNR 32 dans les années 1990, programmes d’activités — y compris Iégislation — des offices
fédéraux qui incluent la thématique de la vieillesse.

De plus, l'intérét pour une approche pluridisciplinaire qui ressort du postulat s’inscrit bien dans la
perspective de la Stratégie fédérale pour le développement durable, selon laquelle le Conseil fédéral
prend en compte, dans ses activités, les aspects économiques, environnementaux et sociaux ainsi
que la solidarité entre les générations2.

Le présent rapport ne limite pas son analyse au champ de compétence de la Confédération. Les op-
tions mises en évidence concernent différents acteurs, sans toutefois que la Confédération puisse
imposer des mesures dans les domaines relevant de la compétence des cantons ou des communes,
notamment la santé et les services sociaux. Il s’agit ici de poser les grandes lignes d’une stratégie, et
non d’établir un plan d’action. Les conséquences financieres des différentes options ne sont pas indi-
quées, méme lorsqu’elles correspondent a des projets en cours. La concrétisation d’'un programme
d’action reléverait d’'une démarche ultérieure et exigerait que I'on estime aussi les économies réalisa-
bles a moyen ou long terme grace a des mesures a caractéere préventif, incitatif ou promotionnel.

Le présent rapport est le résultat de travaux menés sous la direction de I'Office fédéral des assuran-
ces sociales (OFAS) au sein d'un groupe de travail interdépartemental composé de représentants des
offices suivants: Administration fédérale des finances (AFF), Office fédéral du développement territo-
rial (ARE), Office fédéral du logement (OFL), Office fédéral de la statistique (OFS), Office fédéral de la
santé publique (OFSP) et Secrétariat d’Etat a I'économie (seco).

De surcroit, des contributions ont été livrées par les offices ou services suivants : Office fédéral de la
communication (OFCOM), Office fédéral des routes (OFROU), Office fédéral des transports (OFT) et
Bureau fédéral de I'égalité entre femmes et hommes (BFEG).

Le Conseil suisse des ainés (CSA), qui a pour fonction de représenter les intéréts des ainés auprés
du Conseil fédéral et de I'Administration fédérale, a été consulté.

12 Donné initial : évolution du contexte démographique et social de la
politique de la vieillesse

A I'heure actuelle, la définition de la politique de la vieillesse fait I'objet d’'un débat animé et contradic-
toire. Les missions que cette politique doit remplir aujourd’hui et dans un avenir proche sont influen-
cées par I'évolution démographique et par les changements sociaux qui en sont le corollaire.
L’existence des personnes agées, tant des hommes que des femmes, a fortement évolué, de méme
que les relations entre les groupes d’age et entre les générations. Le vieillissement est un processus
qui varie considérablement d’un individu a l'autre, d’ou la grande diversité des modes de vie et des
patrons de vieillissement en fonction du sexe, de I'age, du milieu, du niveau de formation et de la si-
tuation économique.

' 03.3541 Motion Leutenegger Oberholzer (transmise sous forme de postulat par le Conseil national), voir an-

nexe.
Conseil fédéral (2002) ; la Stratégie 2008-2011 est en cours de préparation.



13

L’évolution démographique se traduira par une forte hausse du nombre de personnes agées
et par une modification de I'importance relative des diverses catégories d’age. Le débat public
se focalise en particulier sur les enjeux du développement futur des ceuvres sociales, sur les
effets de cette évolution sur le marché de I'emploi® et sur le rapport entre responsabilité indi-
viduelle, réseaux familiaux et institutions publiques consacrées a 'aide a la vieillesse.

L’augmentation de I'espérance de vie moyenne a notamment pour corollaire I'allongement de
la période de coexistence entre jeunes et personnes agées, bien que I'age des femmes et des
hommes a la naissance du premier enfant ait augmenté. Cet allongement place les relations
entre générations dans une nouvelle perspective, puisque la coexistence peut englober jus-
qu’a quatre générations. Ces potentialités comprennent l'aide et le soutien mutuels au quoti-
dien, I'échange d’expériences et 'accomplissement commun de taches sociales (garde des
petits-enfants, soutien financier accordé par les parents aux jeunes familles, prise en charge
des parents d’age avancé, etc.), mais peuvent aussi constituer une charge supplémentaire.
Pour cette raison, les relations intergénérationnelles ne sont pas exemptes de tensions,
compte tenu des différences d’expériences, d'univers et d’intéréts.

En regle générale, I'existence de la plupart des personnes agées s’est améliorée a de nom-
breux égards ces derniéres décennies en Suisse. La possibilité de vivre plus longtemps sans
infirmités, de choisir dans certaines limites le moment de quitter la vie active et la bonne sécu-
rité sociale dont bénéficient les personnes agées permettent a nombre d’entre elles de mener
pendant longtemps une vie qu’elles peuvent organiser elles-mémes sans le soutien d’autrui.

Dans I'ensemble, 'image qu’a la société de la personne agée s’éloigne des notions d’infirmité
et de déchéance pour se rapprocher de celle d’'une étape qui a une valeur et des modalités
propres. En effet, les observations de la gérontologie montrent que, si la vieillesse comporte
certes des limitations des facultés, elle offre aussi des possibilités d’acquérir et de conserver
des capacités spécifiques. Toutefois, la vieillesse continue a évoquer des images contradictoi-
res. Dans la perspective de l'individu, 'augmentation de I'espérance de vie comporte des as-
pects essentiellement positifs. Dans la perspective de la société, la préoccupation dominante
est celle de 'accroissement des besoins d’aide et de prise en charge et des défis qu’il engen-
dre. Il faut souligner ici une conclusion unanime de la recherche en gérontologie4 : le vieillis-
sement est un processus propre a chacun, marqué par les expériences et par les circonstan-
ces ayant caractérisé toute I'existence de lindividu et sur lequel de hombreuses personnes
peuvent encore influer & un age avancé.

Les défis d’une politique suisse de la vieillesse

Cette évolution influe sur la formulation d’'une politique suisse de la vieillesse tournée vers I'avenir :

Contributions et potentiels. Conjugué aux enjeux démographiques grandissants, I'allonge-
ment constant de la tranche d’age pendant laquelle les ainés restent actifs et épargnés par les
problémes de santé nous améne a poser la question des contributions et des potentiels de la
population adgée et des mécanismes permettant de les valoriser et de les reconnaitre.’

Participation et autodétermination. Différents objectifs sont liés a la vieillesse comprise
comme phase active et autodéterminée. Etre actif ne signifie pas seulement agir pour soi,
mais aussi jouer un rble actif dans les relations sociales et participer activement a la vie so-
ciale. Il faut entendre par autodétermination la possibilité pour les ainés de décider eux-
mémes dans toute la mesure du possible comment organiser leur vie. Il faut en effet promou-
voir et soutenir un mode de vie actif et autonome aussi longtemps que possible. Il incombe
dés lors a la politique de la vieillesse de promouvoir et de soutenir la participation et
I'autodétermination des personnes égéese.

Groupe directeur DFI/DFE « Participation des travailleurs 4gés » (2005) ; Union patronale suisse (2006a).
Cf. par exemple Baltes B. P. (1996).
Cf. Déclaration politique et Plan d’action international de Madrid sur le vieillissement 2002 (A/CONF.197/9),

ch. 21 ; Stratégie régionale d’exécution du Plan d’action international de Madrid sur le vieillissement 2002
(ECE/AC.23/2002/2/Rev.6), deuxiéme engagement.

Stratégie régionale d’exécution du Plan d’action international de Madrid sur le vieillissement 2002

(ECE/AC.23/2002/2/Rev.6), deuxiéme engagement ; Organisation mondiale de la santé OMS (2002), Vieillir
en restant actif : cadre d’orientation, p. 12.



e Différences de conditions de vie et de besoins. Le vieillissement étant un processus pro-
pre a chaque individu, la situation des personnes ayant le méme &ge chronologique peut va-
rier fortement de 'une a l'autre, tant s’agissant des ressources financiéres, sociales et cultu-
relles, des contributions et des potentiels, que des attentes et des besoins. Ces différences
s’expliquent en partie par les origines et les parcours distincts, conditionnés notamment par le
sexe, l'origine culturelle et sociale, I'existence de handicaps dés I'enfance ou la jeunesse, le
parcours professionnel et I'appartenance générationnelle. Nous devons de plus nous attendre
a ce que les souhaits de la jeune génération d’aujourd’hui se distinguent, lorsqu’elle avancera
en age, de ceux de la population agée de notre époque. La politique de la vieillesse doit donc
tenir compte des différences actuelles de conditions de vie et de besoins, des différentes at-
tentes et de leur évolution prévisible.

e Perspective des parcours de vie. Chaque personne pouvant influencer en partie son pro-
cessus de vieillissement, la politique de la vieillesse doit assumer la perspective des parcours
de vie qui comprend la préparation de lindividu et de la société aux futures étapes de
I'existence.

e Solidarité. Une politique sociale de la vieillesse orientée sur la mise en valeur des potentiels
des ainés et de leur contribution, sous diverses formes, a la société et aux générations plus
jeunes, doit aussi continuer a assurer la solidarité et a soutenir les personnes agées dépen-
dantes et moins favorisées.

e Eléments conflictuels. Méme si la situation générale de la population dgée s’est améliorée,
la politique de la vieillesse doit apporter une réponse a la hausse des dépenses de la pré-
voyance vieillesse et a I'accroissement prévisible des besoins en soins et en assistance de
cette population. La politique de la vieillesse a mettre en ceuvre pour faire face aux différents
défis énumérés ici sera donc immanquablement confrontée a des conflits d’objectifs et
d’intéréts.

e Mainstreaming. Compte tenu de l'importance du vieillissement démographique pour tous les
domaines de la politique, il est indispensable d’adopter une perspective de « mainstreaming »,
ou prise en compte de la dimension du vieillissement dans toutes les politiques7, et de
I'objectif d’'une société pour tous les ages.

e Politique intergénérationnelle. La variation de I'importance relative des différentes généra-
tions et I'allongement de la coexistence entre celles-ci influencent les rapports intergénéra-
tionnels et appellent une politique intergénérationnelle en lien étroit avec la politique de la
vieillesse a définir. D’autres domaines de la politique, comme la politique de la famille ou du
marché de I'emploi, jouent aussi un rdle en la matiere®.

En outre, la politique de la vieillesse se doit de poursuivre des objectifs sociaux généraux. Mention-
nons a ce titre le respect de la dignité des personnes et de I'épanouissement de la personnalité qui
découle des droits de 'homme en général, le principe de la responsabilité individuelle — aussi au troi-
siéme age — et I'attention portée au respect de I'égalité des chances lorsque des mesures sont mises
en oceuvre.

Rappelons en particulier I'idée-maitresse du développement durable, qu’il convient de relever a
double titre : d’abord, elle fait explicitement le lien entre les jeunes générations (y compris celles a
naitre) et les générations agées. Ensuite, le vieillissement démographique occasionne des charges
particuliéres et la conception de la prévoyance vieillesse, comme celle de la politique de la vieillesse,
doit se faire dans la perspective de la durabilité. Toutefois, il faut prendre en compte a cet égard non
seulement les transferts financiers mais aussi 'ensemble des échanges entre générations. Selon la
Stratégie fédérale pour le développement durable, il faudrait effectuer une évaluation de la durabilité
des projets et politiques de la Confédération, c’est-a-dire une analyse de leurs effets sur 'économie,
I'environnement et la société®.

Comme nous l'avons dit, le vieillissement est certes un processus individuel, mais la situation et les
besoins varient en fonction des catégories. Une politique de la vieillesse globale doit a la fois
s’adresser a tous, sans discriminations, et tenir compte de situations particuliéres, notamment :

Stratégie régionale d’exécution du Plan d’action international de Madrid sur le vieillissement 2002
(ECE/AC.23/2002/2/Rev.6), premier engagement.

Cf. Déclaration politique et Plan d’action international de Madrid sur le vieillissement 2002 (A/CONF.197/9),
ch. 44.

Office fédéral du développement territorial ARE (2004).



e Différences en fonction du degré d’autonomie ou de dépendance. Bien que plupart des
personnes agées soient autonomes et ne souffrent pas de problémes de santé, certaines pré-
sentent des incapacités importantes pouvant aller jusqu’a la dépendance. Si 'usage a certes
consacré I'emploi du terme de troisieme age pour désigner la phase de vieillesse sans pro-
blémes de santé et celui de quatriéme age pour la tranche d’age marquée par la dépendance,
il n’est toutefois pas indiqué de se référer a I'age chronologique pour délimiter ces phases, en
raison du caractere individuel du vieillissement. Selon la personne, la phase de dépendance
peut intervenir plus ou moins t6t, voire jamais. Quoi qu’il en soit, les deux phases se distin-
guent nettement I'une de I'autre, par la situation, les besoins et les attentes de la personne, de
sorte qu’il faut en tenir ddment compte lors de la formulation de stratégies relevant de la
méme thématique. En particulier, durant la phase pendant laquelle 'autonomie permet encore
le développement personnel et la participation, les limites d’ages imposées pour I'exercice de
certaines fonctions ou la restriction de I'acces a la formation et a I'information constituent des
formes de discrimination. Durant la phase marquée par la dépendance, le risque de discrimi-
nation est alors davantage lié a la difficulté de faire valoir ses intéréts par l'intermédiaire de
tiers indépendants.

e Différences en fonction du genre. L’espérance de vie des femmes, supérieure a celle des
hommes, et les parcours biographiques différents appellent dans certains cas des solutions
spécifiques au genre. Ainsi, les femmes habitent en général plus longtemps seules chez elles,
les hommes dépendants pouvant plus souvent compter sur leur femme ou sur d’autres per-
sonnes de confiance. La politique de la vieillesse doit intégrer dans ses stratégies les différen-
ces en fonction du genre, ainsi que la qualité de vie des femmes d’un &ge avancé vivant seu-
les, et tirer les conclusions qui s'imposent.

e Personnes handicapées. Les personnes qui vivent depuis la naissance ou I'enfance avec un
handicap sont susceptibles de connaitre des difficultés supplémentaires dans la vieillesse. En
raison des désavantages qu’elles doivent affronter durant la formation ou la vie active, il leur
est difficile d’épargner pour se constituer une prévoyance vieillesse au-dela du minimum.

e Migrants agés. |l a fallu attendre ces derniéres années pour que les milieux spécialisés dans
le travail avec les personnes agées prennent conscience que le processus de vieillissement
des migrants peut étre tout a fait différent de celui des autochtones. Ainsi, les migrants doivent
résoudre la question de savoir s’ils veulent retourner dans leur pays d’origine ou rester dans
leur pays d’accueil, question dont n’ont pas a se soucier les personnes qui ont toujours habité
le méme pays. Cette situation peut provoquer des tensions au sein des familles lorsque les
vues de chacun quant a un éventuel retour ne coincident pas. Quant aux questions de prise
en charge et de soins, elles peuvent susciter chez les migrants des comportements et des at-
tentes différents par rapport au modele suisse habituel. Les diverses stratégies doivent des
lors tenir compte de I'aspect migration.

o Effets de générations. L’évolution des modes de vie, de la médecine, du monde du travail,
notamment, influe sur I'état de santé et les comportements des générations successives. Les
observations faites sur les personnes agées et trés agées actuellement en vie ne donnent que
peu d’informations sur I'évolution future de la vieillesse et des cohortes suivantes. La pru-
dence s'impose donc au moment d’extrapoler a partir d’'observations passées.

14 Apport de laréflexion menée au niveau international

Les orientations exposées ci-dessus refletent celles du Plan d’action de Madrid, adopté a I'occasion
de la Deuxiéme Assemblée mondiale sur le vieillissement en 2002'°, ainsi queﬂles engagements pris
dans la Stratégie régionale (européenne) de mise en ceuvre de ce plan d’action .

Deux idées force de ces travaux menés dans le cadre des Nations Unies sont le « mainstreaming »,
ou prise en compte de la dimension du vieillissement dans toutes les politiques, et I'objectif d’'une so-
ciété pour tous les ages. lls soulignent la nécessité de ne pas considérer le vieillissement isolément
mais comme phénomeéne intéressant 'ensemble de la société et des politiques. Le vieillissement actif,
la participation entiére des personnes agées a la société et la reconnaissance de leur apport sont
particulierement mis en évidence, avec la santé et le bien-étre, la sécurité matérielle et la promotion

' Déclaration politique et Plan d’action international de Madrid sur le vieillissement 2002 (A/CONF.197/9).

Stratégie régionale d’exécution du Plan d’action international de Madrid sur le vieillissement 2002
(ECE/AC.23/2002/2/Rev.6).



d’'un environnement stimulant et adapté. Tandis que le Plan d’action de Madrid et la Stratégie régio-
nale de Berlin prenaient pour point de départ le phénomeéne global du vieillissement démographique
pour en tirer les conséquences économiques et sociales, le présent rapport part de la situation des
personnes agées dans les différents domaines de I'existence.

Par ailleurs, le vieillissement de la population est un enjeu central des stratégies nationales de déve-
loppement durable adoptées en Europe.

15 Conception du rapport

La définition d’'une stratégie pour la politique de la vieillesse demande une approche transversale. Il y
a donc lieu de présenter cette politique de la fagon la plus compléte possible en faisant référence aux
différents besoins et domaines de I'existence des personnes agées et de la société dans laquelle elles
vivent.

Aprés avoir posé le cadre de I'évolution démographique a prendre en compte (ch. 2), le rapport preé-
sente successivement, au chapitre 3, cinq grands thémes, déterminants pour le vieillissement indivi-
duel et la situation dans la vieillesse, sur lesquels il est possible d’agir par des politiques publiques.

Santé et soins médicaux

Logement et mobilité

Travail et transition vers la retraite
Situation économique des rentiers
Engagement et participation sociale

Le rapport commence par poser pour chaque sujet des questions directrices. |l aborde ensuite la si-
tuation actuelle, en analyse les points forts et les faiblesses et en déduit des propositions stratégiques.

2 L’évolution démographique en Suisse

La Suisse comme les autres pays développés enregistrera ces prochaines années un vieillissement
marqué et rapide de sa population. La proportion de personnes &gées de 65 ans ou plus augmentera
fortement alors que la proportion des jeunes diminuera. Cette modification de la structure par age
résulte d’'une part de I'évolution de la fécondité et, d’autre part, de I'évolution de I'espérance de vie.
Comme le montrent les plus récents scénarios de I'évolution de la population de la Suisse publiés par
I'Office fédéral de la statistique (OFS)12, ce vieillissement de la population est inéluctable car il est
inscrit dans la pyramide des ages actuelle de la Suisse, qui a été fagonnée par I'évolution démogra-
phique de ces derniéres décennies.

e Un vieillissement démographique programmé. Depuis le milieu du 20° siécle, la fécondité
a enregistré de fortes variations. Elle a été trés élevée a certaines périodes — les fameux ba-
by-booms des années 1940 et 1960 — avant de diminuer fortement et rapidement depuis le
début des années 1970 pour se stabiliser a un niveau trés faible depuis plus de trente ans
(environ 1,5 enfant par femme). Ces variations ont fortement marqué la pyramide des ages
actuelle, qui contient des générations trés nombreuses, celles nées lors des baby-booms, et
d’autres nettement moins nombreuses, nées entre 1970 et 2006 (cf. graphique 1). Simulta-
nément, la progression de I'espérance de vie permet a de plus en plus de personnes de vivre
trés agées.

12 Office fédéral de la statistique OFS (2006d).



Graphique 1. Structure des ages de la population de la Suisse en 2005
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Une augmentation rapide et trés importante du nombre de personnes agées. Entre 2005
et 2035, les générations trés nombreuses des baby-booms atteindront successivement I'age
de la retraite et auront encore une espérance de vie élevée. Selon le scénario moyen de
I'OFS, entre 2005 et 2030, la proportion de personnes &gées de 65 ans ou plus passera de
16 % a 24,4 %, soit une progression de 795 000 personnes (+67 %). Pour les personnes
agées de 80 ans ou plus, 'augmentation sera encore plus marquée (+86 %) et elles seront
627 000 en 2030 alors qu’elles étaient 338 000 en 2005. Durant la méme période, la part des
moins de vingt ans diminuera passant de 21,9 % en 2005 a 18,4 % en 2030. Le rapport de
dépendance des personnes agées augmentera fortement, passant d’'une personne agée pour
quatre personnes en age d’activité en 2005 a une personne agée pour deux personnes en
age d’activité en 2050 (cf. graphique 2).

Graphique 2. Evolution du rapport de dépendance des personnes agées (nombre de person-
nes de 65 ans ou plus pour 100 personnes de 20 a 64 ans), selon le scénario moyen 2005 de
I'OFS
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Vers une société de longue vie. Les générations trés nombreuses qui arriveront ces pro-
chaines années a I'dge de la retraite auront une espérance de vie plus importante que celles
qui ont atteint cet age a la fin du 20° siécle. En 1991, les femmes qui atteignaient 65 ans pou-
vaient espérer vivre encore 19,8 ans, en 2005 21,5 ans et en 2030, elles pourront encore es-
pérer 24,1 années de vie. Pour les hommes ces valeurs sont respectivement de 15,5 ans,
18 ans et 20,9 ans. Cette augmentation de I'espérance de vie a 65 ans permettra a un nom-
bre important de personnes d’atteindre un age trés élevé et contribuera au vieillissement de
population 4gée qui comprendra de plus en plus de personnes du 4° age.



Plus de personnes agées mais des personnes agées différentes. Les personnes agées
de demain seront cependant différentes de celles de hier ou d’aujourd’hui. Parallelement a
I'évolution de I'espérance de vie, 'espérance de vie sans incapacité progresse. Les person-
nes agées seront ainsi en moyenne en meilleure santé. Elles seront vraisemblablement plus
aisées économiquement et plus actives tant sur le marché du travail que dans les activités
non rémunérées. Elles auront également un niveau de formation plus élevé. Vu I'évolution des
formes de vie — augmentation du nombre de personnes sans enfant, augmentation des divor-
ces — les personnes agées de demain seront probablement moins entourées par la famille.
L’augmentation de la mobilité spatiale de la population accentuera également ce phénoméne
en éloignant géographiquement les membres des familles.

Vers une société a quatre générations. L’augmentation de I'espérance de vie se traduit
aussi par une coexistence prolongée des différentes générations. En 1900, un adulte de 30
ans n’avait pratiquement aucune chance, statistiquement, d’avoir encore un grand-parent ; un
siécle plus tard, 40 % des personnes de cet &ge ont encore un aieul ou une aieule.” Dans le
méme temps, la probabilité pour un nouveau-né d’appartenir a une famille a quatre généra-
tions a été multipliée par environ 35, et entre les ages de 35 et 49 ans, les 80 % de la popula-
tion sont susceptibles d’avoir a la fois au moins un parent et un enfant en vie.

De plus en plus de personnes agées provenant de contextes culturels différents. La
proportion d’étrangers parmi les 50 ans et plus est beaucoup plus faible que parmi les classes
d’ages plus jeunes. La politique migratoire a en effet longtemps privilégié la migration de
courte durée des actifs, rentrés ensuite dans leur pays. Les naturalisations, dont la fréquence
varie selon les collectivités migrantes, ont aussi contribué a diminuer la proportion d’étrangers
parmi les plus de 65 ans. Ainsi, alors qu’un quart des personnes de moins de 50 ans sont de
nationalité étrangére, seuls 5 % des résidants agées de 80 ans et plus sont dans ce cas. On
observe cependant depuis 1980 une augmentation de la proportion d’étrangers dans la popu-
lation agée de 50 a 79 ans™*.

Un défi pour tous les cantons. Le vieillissement démographique affectera tous les cantons,
mais son ampleur variera en fonction de I'’évolution de leur fécondité et de leurs migrations. Le
rapport de dépendance des personnes agées augmentera ainsi dans tous les cantons, mais
pas dans les mémes proportions. En 2030, ce rapport de dépendance ira de 34 dans le can-
ton de Genéve a 55 dans le canton d’Appenzell Rh.-Ext. Dans le canton de Berne, il se mon-
tera a 49, dans les cantons de Zurich et de Vaud a 37.

Graphique 3. Evolution du rapport de dépendance des personnes agées dans les cantons en-
tre 2005 et 2030, selon le scénario moyen 2005 de 'OFS
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Hoépflinger F., Hummel C., Hugentobler V. (2006), p. 24.

* Wanner et al. (2005), pp. 88 ss.



3 Domaines de I'existence et champs d’action

31 Santé et soins médicaux

Questions maitresses

Perspective des parcours de vie / Participation et autodétermination. L'état de santé dans la
vieillesse résulte en partie de I'hygiene de vie observée durant la jeunesse. Dans quelle mesure
la prévention et les soins médicaux peuvent-ils contribuer a maintenir intactes les possibilités de
participer a la vie sociale et de déterminer sa vie soi-méme ?

Contributions des ainés. Dans quelle mesure les ainés peuvent-ils ou doivent-ils prodiguer un sou-
tien et des soins a des personnes souffrant d'incapacités ou en situation de dépendance ?
Comment peut-on promouvoir et soutenir les ainés actifs qui fournissent de telles prestations ?

Besoins. Quels sont les droits, les besoins et les attentes des personnes agées ? Quelle évolution
prévoit-on? Certains groupes de personnes présentent-ils des besoins particuliers a prendre en
compte (notamment femmes, migrants) ?

Eléments conflictuels. Comment faire face aux besoins et aux codts croissants des soins de lon-
gue durée ? Comment concilier bénévolat et garantie de qualité des soins ?

311 Introduction

Le vieillissement humain est, en grande partie, influengable et modulable tout au long de la vie. La
vieillesse n’est pas une maladie et les données épidémiologiques montrent que si la fréquence de la
morbidité augmente avec I'age, les maladies et troubles entrainant la dépendance ne concernent fina-
lement qu’une minorité de la population agée.

Traiter de la santé des personnes agées demande par conséquent une approche de santé publique
spécifique a l'age :

la promotion de la santé,

la prévention des maladies chroniques et de I'incapacité fonctionnelle,

la prise en charge médicale intégrée et coordonnée,

les soins de longue durée a domicile et en institution et

les soins palliatifs et 'accompagnement a I'approche de la mort.

Ces cing aspects sont liés les uns aux autres. En effet les mesures de prévention comprennent aussi
des soins de base et des mesures médicales, thérapeutiques, réparatrices ou de réadaptation. Un
traitement curatif peut en méme temps avoir une action préventive: ainsi, la mise en place d'une pro-
thése de la hanche, par exemple, permet de prolonger I'autonomie et de prévenir I'incapacité fonc-
tionnelle.

Le vieillissement démographique pose des défis a chacun de ces secteurs de la politique de la santé.
Dans la présente stratégie, nous nous concentrons toutefois sur les orientations données par les
questions en téte de chapitre.

312 Lasanté des personnes agées : ressources et besoins actuels
3121 Les ressources

Dans I'ensemble, la situation et la santé des personnes agées se sont améliorées a bien des égards
au cours des derniéres décennies, alors que progressaient I'espérance de vie et, en particulier,
'espérance de vie sans incapacités. En Suisse, on constate méme une compression absolue de la
morbidité (entrainant la dépendance), chez les femmes : la proportion des années d’autonomie aug-
mente (tableau 1). Les progrés intervenus dans le traitement et la réadaptation des malades chroni-
ques offrent davantage de chances de guérison ou, du moins, de poursuite d’'une vie autonome.



Tableau 1. Espérance de vie sans incapacité a 65 ans

Espérance de vie moyenne des hommes Espérance de vie moyenne des femmes

en général sans incapacité en général sans incapacité
1981/82 14.6 11.5 18.5 12.2
1988/89 15.4 12.2 19.6 14.9
1992/93 15.9 12.4 20.3 15.1
1997/99 16.7 13.0 20.6 16.3

Source : Hopflinger F., Hugentobler V. (2003), p. 27.

L’évaluation subjective de I'état de santé donne elle aussi une image positive. Ainsi, 68 % des per-
sonnes de 75 ans et plus vivant chez elles qualifient leur santé de « bonne » a « trés bonne ». La
satisfaction est la méme pour les deux sexes dans cette tranche d’age, alors qu’elle est plus élevée
chez les hommes que chez les femmes dans I'ensemble de la population. Entre 1992/93 et 2002, le
pourcentage d’hommes et de femmes vivant chez eux qui portent un jugement positif sur leur santé a
méme continué a augmenter15.

312.2 La perspective des parcours de vie

Le vécu d’'une personne, son style de vie tout au long de I'existence, de méme que des facteurs ex-
ternes influent sur I'état de