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POPULATION
DE PLUS DE 65 ANS
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Selon I'Eurostat (Eurostat, 2018), la Grece a I'une des populations les plus vieillissantes
d'Europe (UE-27) avec 22% de personnes agées de plus de 65 ans (seule 1'Italie est au-
dessus avec 22,8%).

La tendance pour la Gréce est une augmentation de ce nombre, puisque de 2009 a
2019, la proportion de la population de plus de 65 ans a gagné 3,2%, l'une des plus
fortes progressions de I'UE-27. Au cours de la période 2019-2050, 1a part des
personnes agées de plus de 65 ans de la population grecque devrait passer de 22 % a
33,8 % (UE-28 : 20 %-28,5 %), l'essentiel de cette croissance se produisant avant 2032.
Simultanément, la part des personnes agées de 85 ans et plus fera plus que doubler,
passant de 3,3 % a 7 % (UE-28 : 2,7 %-6,1 %). Au cours de la méme période, le taux de
dépendance des personnes agées, mesuré par le pourcentage de personnes de plus de
65 ans par rapport a la population des 15-64 ans, passera de 34,1 % (UE-28 : 30,5 %) a 67,1
% (UE-28 : 55,3 %).

Median age of population, 2009 and 2019 Increase in the share of the population aged 65 years or over
(years) between 2009 and 2019
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ESPERANCE DE VIE

L'espérance de vie
diminue

En Grece, l'espérance de vie des personnes
agées de plus de 65 ans se situe dans la
moyenne de I'UE-27, soit environ 18 ans.
En revanche, seules 7 de ces années
devraient étre en bonne santé, ce qui
constitue l'un des pires taux de 'UE-27
(valeur moyenne de 10 années en bonne
santé).

L'espérance de vie des hommes et des
femmes a 65 ans devrait passer de 18,6/21,4
ans (UE-28 : 18,1/21,4) en 2017 a 22,6/24,6
ans (UE-28 : 22,4/25,6) en 2060. Entre 2005
et 2012, I'espérance de vie des hommes et
des femmes a diminué de 1,1 et 2,7 ans,
respectivement. Les tendances récentes
(2013 a 2017) indiquent une stagnation de
l'espérance de vie en bonne santé a 65 ans,
tant pour les femmes que pour les hommes.
Les femmes grecques passent environ deux
tiers de leur espérance de vie (a 65 ans) en
mauvaise santé, tandis que les hommes en
passent plus de la moitié.

Selon les données de I'EU-SILC, la
proportion d’hommes agés de 65 ans et plus
souffrant de graves limitations dans leurs
activités quotidiennes a augmenté de 16% a
227% entre 2005 et 2011 (I'UE-27 est passée
de 16% a 17%). Chez les femmes, cette
proportion est passée de 17 % a 26 % (UE-27 :
de 20 % a 21 %).

Life expectancy at age 65, gender gap, 2018
(years, female life expectancy - male life expectancy)
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LES CAUSES DE DECES

Daaths from rchasmic heart Gaea9e3 — Handarsised death res, 7017
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Les cardiopathies
ischémiques sont a
I'origine de la majorité
des déceés

En Gréce, pour les personnes agées de plus de

65 ans, la cause la plus fréquente de déces est la

maladie du systéme circulatoire et les maladies i

cardiovasculaires ; viennent ensuite les cancers ' = eurostatim
et les maladies respiratoires.

Causes of death — standardised death rate, 3017
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IMPACTS SUR
L'ECONOMIE

Selon Eurocarers (2021), dans I'hypothése d'une politique inchangée, le scénario du
rapport sur le vieillissement suggére que les dépenses publiques en pourcentage du PIB
passeraient de 1,4 % a 2,8 % en Gréce (UE-27: 1,8 %-3,6 %) d'ici 2070. L'impact d'un
passage progressif du secteur informel au secteur formel des soins en Greéce
entrainerait une augmentation estimée a 121 % de la part du PIB consacrée aux
dépenses publiques pour les soins de longue durée (128 % en moyenne pour 'UE-27).

En 2010, les dépenses publiques consacrées aux soins en institution étaient négligeables
(0,13% du PIB ; moyenne de I'UE-27 : 0,80%), tandis que celles consacrées aux soins a
domicile et aux prestations en especes s'élevaient a 1,27% (moyenne de 1'UE-27 : 1%). La
méme année, 12 % des personnes agées de 65 ans et plus nécessitant des soins de longue
durée étaient placées en institution, 28 % en soins a domicile, et 60 % n'avaient pas
acceés aux soins ou étaient prises en charge par des aidants informels.
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OFFICIAL UNOFFICIAL
NUMBER NUMEER

Number
of carers

290.000
870.000
N/A
330.000
N/A
281.000
273.000
20.000
N/A
273.000
7.232.310
N/A
8.300.000
N/A

MN/A
195263
4.035.000
N/A

MN/A

4.752
MN/A
4.400.000
N/A
1.214.000
1.100.000
N/A
1.300.000
N/A
58,000
6.500.000

% of

population

with caring

responsibil-
ities

3.5%
9,4%
N/A
5.9%
MNAA
27%
2%
0,4%
N/A
2,5%
153%
NfA
12,4%
M/A
NfA
41%
7.0%
NfA
NfA
1.0%
N{A
25,9%
/A
3.2%
12,5%
MN/A
13,7%
N/A
1,1%
10,4%

MNumber
of carers

457.000
1.965.250
/A
1.047.168
MN/A
1.263.600
18,079.600
100.000
100.000
3.665.200
9.541.080
700.000
11.000.000
MN/A
450.000
391.260
16.115.600
125.497
236.980
MN/A

MNAA

/A
800.000
4.318.800
MN/A
1.580.800
MNAA
215.000
M/A

MN/A

pnpulaHon

with caring

responsibil-
ities

52%
17,5%
N/A
10,8%
N/A
12%
22%
T7%
T.7%
34.0%
204%
12,6%
19,6%
N/A
7%
B%
26,5%
138%
82%
MN/A
N/A
MN/A
154%
183%
N/A
8%
N/A
10,4%
N/A
MN/A
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Unbalanced load
The burden of workforce aging falls unequally across Euro Area
member states.
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Sources: Organisation for Economic Cooperatiin and Development; The
European Commission; United States Bureau of Labor Statistics; and IMF
staff calculations.

Notes: United Kingdom starts from 1985; Switzerland starts from 1992;
Austria and Ireland start from 1995; Estonia and Slovakia stan from 1996;
and Latvia, Lithuania, and Slovenia start from 2001. The Euro Area
comprises Belgium, Finland, France, Germany, Greece, ltaly, Luxembourg,
Netherlands, Portugal, and Spain. TFP = Total factor productivity
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SOINS SOCIAUX

Les mesures de prévention pour aider a rester en bonne santé et actif, le soutien des
institutions de santé publique et de vieillissement ainsi que la promotion d'une vie
indépendante chez les personnes agées sont des domaines politiques plutot négligés.

Politiques sociales dans le domaine de la santé

Le SSN actuel comprend 125 hopitaux, 201 centres de santé (CA) et 1 487 cliniques
régionales dans les zones rurales, environ 200 anciennes polycliniques IKA dans les
zones urbaines qui ont récemment rejoint le SSN, formant avec le SSN le réseau
national de santé primaire (PEDY) et 127 unités sanitaires locales (To.M.Y.) dans les
zones urbaines. Cette structure est considérée comme adéquate en termes de soins
hospitaliers, cependant, les soins de santé primaires sont encore insuffisants, tandis que
l'intervention la plus récente avec la création des To.M.Y. n'a été mise en ceuvre qu'a la
moitié de la conception initiale, ce qui fait que seulement 1/5 de la population urbaine
est couverte.

Ces unités appartiennent a 7 régions sanitaires (RIA), qui ont principalement un réle de
supervision et de coordination et, dans une moindre mesure, un role administratif.

Il existe également un fort déséquilibre dans la répartition du personnel de santé, tant
sur le plan géographique qu'en termes de mélange de compétences. La Gréce compte le
plus grand nombre de médecins (6,2 / 1000 résidents) et, dans le méme temps, le plus
petit nombre d'infirmiers (3 / 1000 résidents) de I'UE. En outre, la proportion de
médecins généralistes n'est que de 1 sur 16 en Greéce, contre 1 sur 4 en moyenne dans
I'UE.

Politiques d'aide sociale

En termes de soins aux personnes agées, les programmes les plus importants, mis en
ceuvre en Greéce, concernant les personnes agées, qui tentent de couvrir certains des
besoins de base, sont les suivants :

A) L'allocation pour les personnes agées non assurées souffrant d'une maladie
chronique et d'un handicap de 67% et plus est fournie par le Département de
I'assurance sociale et du controle.

B) Une allocation de loyer est également accordée aux personnes seules non assurées et
financiérement précaires du méme service.

C) L'A.G.O. accorde une pension de vieillesse de base a toutes les personnes agées de 67
ans et plus non assurées qui n'ont pas obtenu de pension d'une caisse d'assurance et qui
sont financiérement faibles.
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Maisons de retraite

Les maisons de retraite publiques pour les malades chroniques sont financées par le budget de
I'Etat et par les indemnités journaliéres versées par les organismes d'assurance sociale. En
outre, selon une législation récente, 40 a 80 % des revenus de pension des malades chroniques
placés dans des établissements publics (y compris les hopitaux psychiatriques) sont retenus
par les organismes d'assurance sociale pour financer les dépenses de soins.

Il n'y a pas de lits de soins de longue durée clairement désignés dans les hopitaux publics, mais
on estime que le nombre de lits de soins de longue durée en Grece est tres faible (c'est-a-dire
27,7 pour 100 000 habitants, y compris les lits de soins psychiatriques) ; ou 1,4 pour 1 000
personnes agées de plus de 65 ans).

Un certain nombre de cliniques privées sous contrat avec EOPYY, 'Organisation nationale des
services de santé, fournissent des soins de longue durée (principalement aux malades en phase
terminale), mais aucune donnée n'est disponible sur le nombre de lits de soins de longue durée
dans ces cliniques.

L'Etat fournit des soins résidentiels aux personnes agées indigentes et seules qui ont besoin de
soins par le biais des 25 maisons de soins pour maladies chroniques. Pourtant, seuls trois
d'entre eux (deux en Grece du Nord et une en Crete) disposent d'une section gériatrique.

Les soins de longue durée aux personnes agées fragiles et incapables (pour la plupart solitaires
et indigentes) sont également fournis par une centaine de maisons de soins résidentielles a but
non lucratif. La majorité d'entre eux sont gérés par I'Eglise de Gréce, et le reste est géré par des
dotations spécifiques et certaines autorités locales. Il existe également une centaine de maisons
de retraite a but lucratif. Au total, les maisons de retraite a but non lucratif et a but lucratif ont
une capacité d'environ 15 000 lits. Les premiers sont en partie subventionnés par 1'Etat et en
partie financés par des dons (ainsi que par les indemnités journaliéres versées par 1'organisme
d'assurance sociale pour les personnes ayant droit a I'assurance sociale). Les résidences a but
lucratif sont payées par les personnes prises en charge et leurs familles. Il est intéressant de
noter qu'au cours des derniéres années, le taux d'occupation a considérablement diminué,
passant de 100 % a environ 80 %.

En raison de la crise et des difficultés économiques, les familles choisissent de s'occuper des
personnes agées a domicile, car les prestations de retraite constituent une source importante de
revenus, notamment pour les ménages dont certains membres sont au chémage.




Centre de soins en semi-résidence

Les 68 centres de soins de jour pour personnes agées (KIFI) proposent des soins de
jour aux personnes agées en semi-résidence. Ils prennent en charge les soins de jour
des personnes agées qui ne peuvent pas s'occuper d'elles-mémes, qui ont de graves
problémes économiques et de santé et dont les membres de la famille ne peuvent pas
s'en occuper en raison de leur travail.

Depuis leur création, ils ont été financés principalement par des ressources de 1'UE.
Selon la réglementation actuelle, ils sont cofinancés par le Fonds social européen et les
budgets nationaux/locaux.

Les KIFI coopérent avec les services sociaux et sanitaires locaux ainsi qu'avec les
directions de l'aide sociale des unités régionales (ex-préfectures) du pays.

Aide a domicile
Le programme "Aide a domicile", qui donne accés a des travailleurs sociaux, des

infirmiéres, des physiothérapeutes et des aides a domicile, a été introduit a titre
expérimental en 1998 et a ensuite €té étendu a la majeure partie du pays.

Comme pour les centres de jour, il a été financé en grande partie grace a des fonds
européens. Il existe actuellement environ 879 programmes d'"aide a domicile" qui
fournissent des services a quelque 76 000 bénéficiaires. La concurrence entre les
prestataires est encouragée car, outre les régimes gérés par les entreprises municipales,
les unités d'aide a domicile a but non lucratif et a but lucratif sont invitées a soumettre
des offres pour étre inscrites dans le registre des services certifiés administré par
l'organisme d'assurance sociale (IKA). Les bénéficiaires peuvent alors choisir un
prestataire dans cette liste. On s'attend néanmoins a ce que le financement public des
services municipaux d'aide a domicile soit supprimé. L'option offerte aux personnes
travaillant dans les régimes municipaux est de former des "coopératives sociales" et de
soumettre une offre pour étre reconnu comme prestataire agréé dans le cadre du
nouveau systéme concurrentiel.

Accréditation

L'accréditation des institutions fournissant des soins aux personnes agées souffrant
de maladies chroniques ou d'incapacité est effectuée pour les maisons de retraite et
les centres de soins a but non lucratif et a but lucratif par la Direction de la
protection sociale du ministere du travail, de la sécurité sociale et de la protection
sociale.

Les services d'inspection sanitaire du ministére de la santé procedent également a des
inspections réguliéres des établissements publics et non publics. L'accés aux soins
résidentiels (centres de soins pour malades chroniques et maisons de repos pour
personnes agées) est soumis a des conditions de ressources, mais les critéres sont
appliqués de maniére plus souple que pour 1'"Aide a domicile". L'admission dans les
centres de soins pour malades chroniques gérés par I'Etat et dans les cliniques
contractuelles a but lucratif ou non lucratif est soumise a I'orientation par les services
sociaux des autorités locales, des "unités régionales" (directions de l'aide sociale au
niveau des anciennes préfectures) et des hopitaux du NHS. Cependant, la 1égislation
existante ne définit pas de seuil de revenu spécifique. Elle souligne plutét que les
difficultés économiques sont un critére crucial, mais que d'autres facteurs définissant la
gravité des besoins doivent également étre pris en compte dans l'évaluation de chaque
cas spécifique.
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PRINCIPAUX ENJEUX

Troubles dépressifs

Les troubles anxieux et dépressifs sont un probléme sérieux dans la vieillesse, qui est
souvent sous-estimé (Vasilopoulos A. et.al, 2017).

Une étude spécifique ayant pour but d'étudier la fréquence de l'anxiété et de la
dépression dans un groupe de patients agés visitant la ville provinciale KAPI a été mise
en ceuvre en 2017. Le questionnaire de Bedford & Foulds sur 1'anxiété et la dépression
a été distribué a 165 visiteurs agés de KAPI, hommes et femmes. L'age moyen des
patients était de 75 ans. Les résultats ont montré une forte incidence des deux troubles,
a un taux significativement plus élevé que la population générale. Il y avait une légere
prédominance des femmes dans la sévérité du trouble, mais non statistiquement
significative. On souligne le besoin accru d'intervention chez les personnes agées en
ce qui concerne les troubles mentaux.




Démence

En Greéce, environ 200 000 personnes souffrent actuellement de démence et ce
nombre devrait dépasser 600 000 d'ici 2050. La démence touche 6 % des personnes
agées de plus de 65 ans. A chaque patient correspondent 1 ou 2 aidants familiaux
(400.000 en Grece). Le cout annuel de la démence est estimé a 3 milliards d'euros
selon une étude récente.

Les installations et services de soins publics pour la démence et la maladie d'Alzheimer
- qui touchent un nombre croissant de personnes en Gréce - étaient, jusqu'a tres
récemment, plutot négligeables. Les soins spécialisés étaient principalement fournis
par un petit nombre d'organisations non gouvernementales (ONG). Pour combler cette
lacune, le gouvernement a créé en 2014 1'Observatoire national de la maladie
d'Alzheimer et de la démence et a adopté en 2016 le Plan d'action national, qui
prévoit notamment la création d'unités de soins spéciaux (centres de jour, etc.) et la
mise en place d'un soutien aux aidants (ministre de la Santé, 2016)
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Pauvreteé

La pauvreté des personnes de plus de 65 ans en Grece était d'environ 12 % en 2018 (ELSTAT
2020).

La détérioration des conditions économiques affecte le fonctionnement du secteur de la santé
a travers la réduction des revenus et les coupes dans les dépenses publiques. En particulier, la
réduction des revenus des personnes agées, en raison de la diminution des salaires ou des
pensions, entraine une réduction de la consommation de services de santé privés, contribuant
ainsi a la détérioration progressive de la santé de la population. (Karanikola, et. al., 2018).

Toujours selon 'OCDE (2013), la Gréce consacre une grande partie de son PIB aux retraites
(plus de 15%) par rapport aux autres pays. Selon Eurostat (2019), en 2017, 1a valeur totale des
prestations de retraite des personnes agées de 1'UE-27 par rapport au PIB était de 9,6 %. Il y
avait six Etats membres de I'UE ou cet indicateur était a deux chiffres, avec les ratios les plus
élevés en Greéce (18,0 %), en France (12,2 %) et en Italie (11,1 %). A ce titre, les prestations de
retraite des personnes agées en Grece étaient 2,9 fois plus élevées qu'en Irlande (lorsqu'elles
sont mesurées par rapport au PIB).

Interrogés au cours du quatriéme trimestre 2016 sur leur inquiétude de ne pas disposer d'un
revenu suffisant a la vieillesse, les adultes interrogés dans l'ensemble de I'UE-27 ont obtenu un
score moyen de 5,9 - sur une échelle allant de 1 (pas inquiet) a 10 (extrémement inquiet). Les
Grecs ont exprimé le niveau d'inquiétude le plus élevé (8,0) de 'UE-27. L'insuffisance des
pensions est l'une des principales raisons pour lesquelles le niveau de vie des personnes agées
peut tomber en dessous de ce qui pourrait étre considéré comme un niveau décent. Le manque
de ressources financiéres peut se combiner avec d'autres facteurs typiques de la vieillesse - par
exemple, la maladie, le handicap ou la fragilité - pour diminuer la qualité de vie dont
bénéficient les personnes agées. En 2018, le revenu net annuel médian équivalent dans
l'ensemble de 1'UE-27 était de 16 839 euros. Pour la Grece, il était de 7 168, ce qui place le pays
dans l'une des dernieres positions en Europe.

L'insécurité financiere des personnes agées peut conduire a la pauvreté et a d'autres formes
d'exclusion sociale. En général, de nombreuses personnes agées appauvries sont également
isolées socialement et ont une offre limitée de soins sociaux et de possibilités d'engagement et
d'inclusion sociale.
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Vie sociale

En ce qui concerne la vie sociale et les attentes, les conclusions du rapport d'Eurostat (2020) sur
le vieillissement de I'Europe sont révélatrices de la grande exclusion dans de nombreux
domaines concernant les personnes agées de 65 ans ou plus.

La Greéce est connue pour la force de ses liens familiaux et, en effet, l1a population du pays est
l'une des premieéres pour les rencontres familiales, puisque plus de 35 % d'entre eux rencontrent
leurs grands-parents tous les jours et 35 % une fois par semaine. Néanmoins, méme en Grece, il
y a un pourcentage non négligeable de 6% de personnes agées qui n'ont vu leurs enfants
qu'une seule fois, voire pas du tout, au cours de 'année écoulée.

La probabilité que les personnes agées se réunissent avec leurs amis est plus ou moins la méme
que pour les relations familiales (86% tous les jours 34% une fois par semaine). Cela correspond
a la constatation que seuls 5 % des personnes agées de plus de 65 ans n'ont personne avec qui
discuter de leurs problémes personnels et 4 % seulement avec qui demander de l'aide.

Cette tendance indique également qu'un grand nombre de personnes agées ont recours a l'aide
privée informelle de leurs proches et méme d'autres personnes agées, principalement des
femmes (8 % en Gréce, I'un des premiers pays de 1'UE-27), plutot qu'a I'Etat.

Néanmoins, en Gréce, nous avons l'une des pires situations en ce qui concerne la facon dont les
personnes agées de 65 ans ou plus jugent leur propre satisfaction de vie. Plus de 35 % d'entre
elles sont peu satisfaites, tandis que seulement un peu plus de 10 % sont tres satisfaites.

Participation a la culture et aux sports

La participation aux événements culturels et/ou sportifs est trés faible en Greéce, se
situant a l'une des derniéres places avec moins de 30% de participants parmi les 65 ans
et plus. Moins de 4% des personnes de cette catégorie d'age participent a des activités
artistiques.
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Participation aux TIC

La Gréce occupe également la plus mauvaise place dans 'ensemble de 1'UE-27 en ce
qui concerne l'utilisation des TIC, puisque pres de 80 % des personnes agées de 65 a
74 ans n'ont jamais utilisé d'ordinateur. En Bulgarie et en Gréce, la proportion de
personnes agées n'ayant jamais utilisé l'internet était supérieure de 47 points de
pourcentage a celle de I'ensemble de la population adulte. Toujours selon la méme
enquéte, les compétences numériques des Grecs agés de plus de 65 ans sont les pires de
toute 1'UE-27 : seulement 1 % de la population fait preuve de certaines compétences et
plus de 80 % n'ont pas utilisé l'internet au cours des trois derniers mois. La
participation aux réseaux sociaux et, d'une maniére générale, aux communications par
internet (courrier électronique, appels vidéo) est également extrémement faible en
Greéce, puisque moins de 10 % des personnes agées de 65 ans ou plus sont de la partie.
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CONCLUSION
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Les principales priorités en matiére d'autonomisation des personnes agées de plus de
65 ans sont les suivantes :

Assurer un acces égal et efficace a des soins de santé de qualité

Assurer un soutien économique égal aux personnes du troisiéme age et
améliorer leurs conditions de vie.

Développer des services d'inclusion sociale intersectoriels et
intergénérationnels

Développer et mettre en ceuvre des programmes d'éducation aux TIC
pour les personnes de plus de 65 ans

Améliorer les liens sociaux des personnes du troisiéme age par la
participation a des activités communautaires, sportives, culturelles, etc.

Développer des programmes de sensibilisation et d'éducation des
personnes du troisiéme age ainsi que des soins formels et informels et
de la communauté pour leurs besoins et leurs droits, par exemple en les
informant sur la démence.
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