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1. INTRODUCTION ET MANDAT

Sur la demande de plusieurs de ses membres, inguiets de 1l'état
présent en matidre de santé, le Comseil Economique et Soclsl, fort
de l'article 2 de son statut organigue, s'est salsi de sa propre
initiative du probléme de la santé publique, en vue de le soumettre
a une analyée critique et consftructive.

A& cet effet, il = entendu Madame le Ministre de la Santé
publigue 1lui exposer les problémes sn matiére de gsanté relevant
du Gouvernement et en particulier de son département. Aprés un
échange de Vues sur la guestion, il a été décidé de constituer
un Groupe de travail avec mandat de dresser un inventalire des
problémes gui se présentent et de proposer des solubions a court
et 4 moyen terme en la matiere.

Bn oubtre, le Groupe de travail a entendu les responsables du
Mipistére de la Santé Publigue, différents médecins, dont les di-
rigeants de leurs organisabtions professionnelles, les déiégués
de 1'entente des hdpitsux, ainsi gque des déléguds d'organisations
paramédicales.

Le présent avis n'a nullement 1l'ambiticn de voulolr proposer
une politique atveignant tous les objectifs assignés & une poli-
tigue sanitaire idéale et compléte, telle gu'elle a été définie
par 1'0Organisation mondiale de la santé et selon laguelle "la
santé est un état de complet bien-étre physigue, mental eT social,
et ne consiste pag sulement en une absence de maladie ou d'infir-
mité'.

D!'aprds cette définition, la santé n'est pas simplement la
négation de toute maladle ou infirmité, mais consiste en 1'"épa~
nouissement total de 1'individu sur les plans physique et mental
et dans ses relations avec autrul.

Gl'est 12 certes l'objectif idéal & assigner & la politigue
sanitaire en général et & 1'Organisation mondiale de la santé en
particulier. Mais il faub bien admettre que ceb état est loin
d'8tre atteint, et qu'il faudra encore beaucoup d'efforts avant

qu'il soit généraligé.
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Sang vouloir perdre de vue qu'une véribable politigue gseni-
taire doit, au-deld de la lutte contre les maladies et les in-
firmités, garantir un épanocuissement total de 1'individu, il im-
porte d'autre part de rapprocher les objectifs ainsi définis des

moyens disponibles.

Tes exigences financiéres notamment de la médecine de-
viennent telles qu'elles nécesgitent une approche économique des
problémes de la santé et limitent nécessgairement 1'éventail des
options possibles. I1 s'agira en l'occurrence d'atteindre des
régultats partiels, mais qui seront autent d'étepes imporbantes
vers le but une foig assigné.

Toutefois, méme la réalisation de ces objectifs modestes
exigera & l'avenir une prise de conscience de 1'acuité des pro-
bildmes de la santd pudbligue, de la gravité des fallles dans notre
politique seniteaire actuelle et une amélioration substantielle
des erédits budgétaires & ce titre.

T o oo s s v N ot o i e b A b s e s 3y i S AL MO TP PR e e e b s g e o e e

Tes efforts dans le domaine sanitaire devront se concentrer
A4 1'svenir sur deux aspects de la médecine, celul de la médecine

préventive et celul de la médecine curative.

Pour ce qui est de cette derniére, quli est en fait la méde-
cine traditionnelle telle gu'elle est pratiguée depuis toujours
chez nous, il s'agit surtout d'améliorer son organisation et
segs services, ainsi gue de compléter sesg structures plutdt gue

d'innover en la mabidre.

La médecine préventive par contre, n'en est gqut'a ses députs.
Son champ d'application Touche & la protection contre la maladie,
au renforcement de la résistance naturelle contre les maladies,
aux mesures servant & promouveir et & congerver la santé. Blle
englobe également les problimes concernant l'environnement, la
lutte contre la pollution de nobtre milieu de vie, 1'éducation

sanitaire et hygiénigue.
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Clest dans cetbe direction gue devra porter le plus gros des
efforts & fournir, puisque la médecine préventive s'adonne & des
taches sussi varides que le dépistage précoce du cancer, des ma-
ladies de la circulaticn, des maladies du foie, du diabéte, des
raladies des reins. Elle devra également lutter contre 1l'emplol
abusif et non contrdlé d'antibiotigues dans l'agriculture et com-
battre l'alcoolisme et la drogue.

Le Conseil Econonmigue et Social reconnait pleinement le rdle
egsentiel qui sera jouéd & l'avenir par la médecine préventive.
Ausei g'est-il déja préoccupé de cet aspect de la médecine, en
proposant, dans son avis sur les problémesg de l'assurance-maladie,
gue la franchise non remboursable préconisée pour la prise en
charge du petit risque par les assurés ne soit pas appliquée &
l'occagion du recours & des mesures de médecine préventive. Em
outre, il a propogé d'zbolir cette franchise en tout ou en partie
pour les assurés des caisses de maladie qul suilvent les recomman-
dations de leurs calsses en matiére de médecine préventive.
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2. L'INVENTAIRE DE L'ETAT DE SANTE D NOTRE PCPULATION
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Le Conseil Bcomnomique et Social = L0075 enlOR/71l vne étude assez
poussée sur l'état de santé de notre populatiocn. En raison de
son importance, il a eté juzd opportun, en vue de faciliter la

lecture du présent svis, de faive figurer cette étude en annexe.

Leg chapitres qui suivent ne conbtlennent que les conclusions
de cette étude.

ses et parasitaires, eb
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Le nombre des maladies infec
surtout, le nombre des déeds dus & ces maladies sont en régres-

]
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sicn constanbte., Il serait cependant fallaciesux d'en tirer la
&
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o

conclusion gue ces gort le maladies ne dolvent plus étre com-

battues.

2il. La _tuberculose
81 la tuberculose est régressive comme facteur de mortalité,
son évolution en tant gue faclteur de merbidité est moins rassu-
rante . Ainsi, le recul de la mortalité par tubcrculose a été
étonnant. En 1945, le nombre des Géces par tuberculose pulmo-
naire a é%é de 145, en 1965 11 n'a &¢té que de 19 et en 1971 i1
n'a abtteint que lo. Par conbtre, le nombre des cas nouveaux de
tuberculose pulmonaire constatés n'laccuse pas la méme tendance.
En 1963%, le nombre de nouvesux czs de tuperculcse pulmonaire a
été chiffré & 129, en 1965 ce nombre a abtbteint 158, en 1968 il
a été de lol et en 1971 1%30 cas nouveaux de Luberculoss pul-

monalilre ont été enregistrés.

Malgré les résultbtats incontestables de la lutte contre la
tuberculose, cetbte derniérc contvinue de préoccuper les milieux
sanitaires. En effed, la main-d'oeuvre étrangére cul immigre
dans notre pays, forme un groups parbiculiérement exposé a cebtbe
maladie. Le pourcentage des tuberculeux parmi leg Travailleurs
migrants est souvent le double de celui qui est constaté dans

la population naticnale.
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212. Leg aubres maladies

Leg maladies infectieuses et parasitaires les plus répan-
dues en dehors de la tuberculose restent la rcougeole, la
cogqueluche, la gcarlatine, la blennorragle, les salmonelloses
autres que la typhoide, et dans une mesure moindre 1'hépatite
infectieuse et la syphilis. 4 ces maladies s'ajoutent encore la
grippe et la pneuwmonie.

Si, pendant les derniéres années, ces maladies ont perdu
beavcoup de leur virulence suibte & l'emploi des antibiotigues,
elleg ont &été remplacées par d'aubtres maladies dont la pro-
gression comme cause de décés devient zlarmante. La sibuation
z été la suivante en 1971

- leg maladies de 1'appareil circulatvoire : 2.093 décesz, s0it
environ 47 % du total des décés, dont 1.088 hommes et 1.00> femmes;

- tumeurs malignes, y compris les tumeurs des tissus lym-
phatiques et des organes hématopoiétiques : 866 décés, soit envi-
ron 19 % du totval des décds, dont 533 hommes et 333 femmes;

- maladies de 1'appereil digestif : 212 décés, solt environ
5 % du totsl des décds, dont 130 hommes el 82 femmes;

- les maladiesg endocriniennes, de la nutrition et du métg-
boligme : 149 décés, soit environ 3 % du total des decés, dont
4% hommes et 106 femmes;

- troubles mentaux : 88 décés, soit envrion 2 % du total des
décés, dont 47 hommes et 41 femmes;

_ accidents de la circulabion impliquant des véhicules &
moteur : 89 décds, soit environ 2 % du total des décés, dont
72 hommes et 17 femmes;

— suicides et lédsions volontaires faites & aoli-méme : 48 d4é-
cds, soit environ 1 % @1 total des décés, dont 38 hommes et
1c femmeg.

Ces maladies gui viennent d'é%tre énumérées, ont constitué

prés de 8o % des causes desg 4.402 déceg enreglistrés en 1971,
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On peut dire gue la progression de ceg maladies comme cause
de décés signifie trés vraisemblablement aussi une progression
de ces maladies comme facteur de morbldité.

Selon le rapvort gouvernmemental de 1971 sur it'évolution
économique, financidre et sociale du pays, environ lo & 2o % Ge
la population souffrent de rhumatisme, quelgue 5.000 - 6.000
personnes sont atteintes de diasbébe et pres de 15.000 Dpersonnes
présentent des troubles mentaux d'un degré de gravité variable.

Le Congeil Bconomique et Social peut en conclure gue les
maladies infectisuses et parasitalires disparsissent de plus en
plus pour &tre remplacées par des maladies spécifiques 4 notre
civilisation et & notre mode de vie.

TLe nombre des décés provoqués par des accidents de la
circulation ne cesse de croitre & un rythme inguiétant. La cause
en est largement attribusble aux retards survenus dans 1'adap-
tation du facteur humain & 1l'évolution de la technigue.

I'évolution des accidents professionnels sst régressive
dans gon ensemble, toutefois, les accidents mortels persistent
& évoluer de maniére erratique.

Le Conseil Economique et Social constate gue notre pays
connalt, avec la Belgique, la mortalité la plus élevée des

Communautés européennses.

Te vieillissement de notre population constitue une expli-
cation du baux élevé de notre mortalité, mais elle reste par-
tielle. En effet, la mortalité est au Luxembourg presque constam-
ment supérieure & celle qui est enregistrée en République Fédé-
rale d'Allemagne. Pourtant la proportion des personnes dgées ¥y
est en général plus élevée que chez nous, ce qui laisse & penser
que 1'état de santé des diverses couches d'age pourrait &tre
moing bon au ILuxembourg qu'en République Fédérale d'Allemagne.
Comme d'autre part au Luxembourg l'espérance de vie par age est

une des plus courtes et comme par conséquent les taux de
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mortalité par Age sont les plus.élevés, il est tentant d'en conclure
que 1'état de santé des diverges couches d'dge de notre popu-
lation est un desg moins bons en Europe.

Quant & la mortalité infantile, elle est encore trop dé-
favorable, comparée & celle qui est relevée dans des pays ayant
un niveau de vie identigue au nbtre. Bur 4.443% nalssances
vivantes en 1971

-~ la mortalité foetale a été de 43 ou 9,6 pour 1l.000 nais-
sances Vivanies;

- 1la mortalivé périnatale a été de 5% ocu 11,9 pour 1.000
naissances vivantes;

- la mortalité néonatale a été de 64 ou 14,4 pour 1.000
naissanceg vivantes;

- la mortalité post—néonatale a été de 27 ou & pour 1.000
naissances vivantes.

Pendant la période envisagée, il a été déclaré 91 déces
d'enfants agés de moins d'un an, ce gul représente un taux de
mortalité infantile de 20,4 °/00 naissances vivantes. Une
analyse de la mortalité périnatale, qui est la somme de la
mortalité foetale tardive (aprés la 28e semaine de grossesse)
et de la mortalité gurvenue peﬁdant la. lére semaine de la vie,
révéie le chiffre de 92 décés ou 20,6 pour l.o0o0 nalssances
vivantes. Ce dernier taux, bien gu'étant en baisse, est encore
de loin supérieur au taux optimum de 12,5 % fixé par le
Dr. J.P. Pundel.

Sur un total de 134 déeés foeto-infantiles, presque 7o %
sont des décés périnataux.

Cette analyse montre clairement qu'il faut faire des efforts
soutenus pour redresser cetbe gituation. Ces efforts sont d'au-
tant plus vitaux que le taux de natalité de notre population est
sn régression constante.



Depuls le début du sgiécle, le Luxembourg voit ses nalssances
diminuer. Cette tendance s'est singuliéremen?t renforcée pendant
les derniéres années.

Aingi il a été enregistré 5.137 nalssances vivantes en 1962,
guelgque 4.957 en 1967 et 4.447% en 1971.

Le taux de natalité correspondant a été de 15,9 ©/oo en
1962, de 14,8 °/oo en 1967 et de 13,3 “Joo en 1969. La chute du
tauyx de natalité a été surtout rapide a partir de 1965. 11 est
le plus bas de tous les pays de la CEE.

Cette rédduction du taux de natalité a comme corollaire un
vielllissement continu de la population.

En face d'une natalité décrolissante et d'upe mortalité
élevée, une politique adéquate de la santé s'impose vralment.

e — L . — T " " H A = T W . . S ol e A ikl M ot Y T T (it . Tl AR O M e ot R g A oAl A T S T A 078 s

Une des prédoccupations majeures dans toute politique sani-
taire devra 8%tre le souci dlassurer 2 la population le recours
& un nombre suffisant de médecinsg dans chague discipline médicale.

Depuis 1958, notre pays a une des properbtions de mé-
decinsg par 1.000 habitants les moins élevées
10l médecins conbre 1,71 en Italie,l,51 en Belgique,l, 48 en
République Fédérale d'Allemagne,l,18 en France,l,l4 aux Pays-Bas,
148 sux Etats-Unis et 2,le en URSS.

Cette situation peu satisfaisante existe en dépit d'un
socroissement constant du nombre total des médecins luxembour-
geois qui est passé de 243 en 1950 & 365 en 1969. Cet accroisse—
ment s'accompagne toutefols d'urn changement dans la structure
du corps médical. En effet, le nombre des médecins spéclalistes
a sugmenté par rapport au nombre des médecins omnipraticiens.
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En 1950, le nombre des spécialistes e€tait de 86 et celul des
ocmnipraticiens de 157, alors gu'en 1869 le pays disposalt de

230 gpécialistes et de 135 omnipraticlens. Ces chiffres montrent
non seulement la forte progression des médeclns spécislistes,

(+ 170 %), mais encore wune réduction inguiétante des médecins
omnipraticiens., En 1950, leur part pour 1'ensemble deg médecing
était d'environ fo %, bandis qu'en 1969 cette proportion n'étalt
que d'environ 36 %.

Bien que cette évolubtion corresponde aux btendances de la
médecine de notre ep0que, la regre551on rapide des médecins
omnipraticiens n'en est pas moins alarmante, surtout si 1l'on
tient compte du fait qu'une grande partie des cmnipraticiens ont
dépaseé 1'8ge de So ans (+ 55 % en 1968).

Ta situation est encore plus grave dans le domalne de la
médecine dentaire. En 1938, il y avait un médecin dentiste pour
3,106 habitants, tandis gqu'en 1968 un médecin dentiste est compté
pour 3%.451 habitants. Sur les lo6 médecins dentistes en fonc-
tion en 1968, prés de 69 % ont été Agés de plus de 5o ans. L
reldve n'est pas assurée, le nombre des jeunes médecing dentistes
et des étudiants en médecine dentaire n'étant pas assez élevé

pour remplacer & l'avenir les praticlens agés.
Te Conseil Economique et Social retient de ces données que

- les effectifs en médecing exercant dans notre pays sont
insuffisants, ce qui peut expliquer en partie le niveau &levé
de la mortalité générale:

~ la proportion des médecing omnipraticlens diminue rapide-
ment, ce gui ne manguera pas d'avoir de graves conséguences, sur-
tout dans les régions rurales de notre Dpays;

- 1'dvolubtion des effectifs en médecins dentistes a atteint
un seull critique.



- 10 = CES/SP (73)

Ltanalyse de la répartition géographique des médecing.
résidant au Luxembourg, fait apparaitre une forte inégalité.
Sur 347 médecins, prés de 45 % travaillaient & Luxembourg-Ville,
prés de 28 % dans le centon d'FEsch et pres de 9 % dans le can-
ton de Diekirch. Dans les cantons rursux, leur nombre descend

dangereusement vers zéro.

De plus, le nombre des médecing installés & Luxembourg-Ville
est en augmentation consbtante depuis 1938. 81 la tendance des
médecins & se fixer de préférence & Iuxembourg-Ville devalt se
confirmer & l'avenir, le pays risquerait dans gquelques années de mne
plus avoir de médecins dans ©2 partie rurale, qui d'ores et déja

sbuffre d'un manque- aigu de médecins.

2211, Leg caussg de 1'ingufficance en médecing

il ey i o it e e . i ek e S e ek ik WHA e iy WS AP Gih AN A L e AL S P T e di Mo o S e W

géographique

La médecine, pas plus que les autres activités, n'échappe
& une spécialisation de plus en plus poussée. Si cette évolution
est une deg causes de la régresgssion du nombre des omnipraticiens,
elle n'en est toutefols pas l'unigue. En effet, il faut y
ajouter que les taAches confiées & desg médecins omnipraticiens
ont considérablement augmenté. Alnsgi, ilg interviennent dans la
médecine préventive, étant chargés de pratiguer les vaccinations
contre la variole, conbre la diphtérie, le tétanos, la cogue=-
luche, la poliomyélite, de diriger entre autres les dispensaires
de nourrissons et d'assurer le service médico-scolaire.

D'aubre part, lez cmunipraticiens doivent exercer leur
activitéd dans des conditions de travall besucoup moins favora-
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bles que celles gue connaissent la plupart des médecing gpecialistes.
Alors que le médecin spécialiste peut ls plus souvent travailler
dans scn cabinet ou dans une clinigue bien éguipée en personnel et
en matériel, le médecin omnipraticien doit faire souvent des
déplacements de plus en plus longs et de plus en plus fréguents

en raison du manque de confreéres. De plus, le dérangement que
congtituent leg visites et les appels de nuit, semble décourager

leg Jeunes d'un métier aussi noble gulingratb.

Enfin, touteg les adaptations des baremes n'ont pas su atté-
nuer suffisamment la différence de revenus entre médecing spé-
ciglistes et médecins omnipraticiens.

Bien gu'une politique de médecine préventive, telle qu'elle
est envisagée par le Minigtére de la Santé Publique, ne pulsse
&tre réalisée sans le concours des médecing omnipraticiens et
que leur rdle actuel dans la sauvegarde de la santé scit des
pius importants, l'opinion publique semble atbacher plus de
prestige & la fonction de médecin spécisliste gqu'a celle de
médecin omnipraticien. |

Quant aux causeg du mangue deg médecing dentigtes, il

importe de relever les frals de premiére installation de plus
en plus élevés, aingl que la confusion gquant & la durée &% au
régime deg études. La loi du 18 juin 1969 offre aux Jjeunes
étudiante, & cbté de l'ancien systéme de la collation des grades,
la possibilité de passer les examens & l'étranger et de demander
par la sulite une homologation des études et des grades acgquis
& l'étranger. Or, le futur médecin dentiste qui opte pour 1'homo-
logation de son dipldme final d'enselgnement supérieur étranger,
devra au préalsble acquérir le grade de docteur en médecine
pour obtenir l'homelogation d'un dipléme final étranger de doc-
teur en médecine. Clest alors seulement gqu'il sera autorisé a

ire des études spécifiques de deux anndes au moins en médecine

faire
depbtaire, sanctionnédes par un examen finsl reconnu dans le Dpays

]

d'origine.
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Ainsi les étudiants sont forcés de faire jusgu'a neuf années
atétudes universibaires, alors que les étudiants inscrits au
régime de la collation des grades n'auront gqu'éd accomplir six
années d'études.

I'inégalité dans la répartition géographigue des médecins
g'explique surtout par les facilités que les grands centres
peuvent offrir et gul sont nctamment des déplacements moins
longs pour rejoindre les malades, la disposition d'un centre

hospitalier et la plus grande concentration de lz clientéle.

2212. Ies movens pour remédier & la situation pré-
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Le Conseil Economique et Social estime qu'il importe d'éta-
plir de prime abord un inventalre des besoins futurs en omni-

praticiens, en médecing spécialistes et en médecins dentistes.

Cet état permanent des besoins seralt & réviser annuelle-
ment, afin de tenir compte de 1'évolutbion des différents fac-
teurs qui déterminent les bescins. L'élaboration de ce plan
sinsi que sa révision seraient a confier & upne commission réunis-
sant des représentants du Minigtére de la Senté Publigue, du
Ministere de 1'Educsbtion Nationale, du Collége Médical ainsi

que des experts d'un centre hospitaller universitaire étranger.

Chaque étudiant désirant entamer ou poursuivre ses études
en médecine devrait pouvoir congulbter ce plan au Ministére de
1'Education Nationele ou au Ministére de la Santé Fubligue pour
alorienter dans sa formation professionnelle.

En dehors de cet effort d'information, il s'impose une
revalorigation de la fonction d'omnipraticien par un perfectiomnemer
plus approfondi . Cette formabtion élargle serait sanctionnée par
un titre accordé par 1'Etat luxembourgeois sur attestation de
la fréquentation de séminaires et de stages prescrits. La défi-
nition de ces stages devrait falre l'objet d'un réglement
grand~-ducal.
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Tes auborités escompitent une accélération du recrutement
de médecins dentistes par une modification de la législation sur
la collation des grades sans pour autant supprimer la dualité

deg régimes décrivg ci-dessus.

Cependant le Conseill Economigue et Social estime Que ces
mesures ne sont pas suffisantes pour pallier le mangue de méde-~
cing dentistes. Aussgi propose-t-il de créer des cliniques den-
taires spécialisées dans lfapplioation deg prothéges sous la sur-
veillance de médecing dentisgtes. De cette maniérs, ces derniers
digposeraient de plus de Temps pour faire de la médecine propre-
ment dite et pour s'occuper de la médecine préventive en mabiére
dentalre.

Quant & l'acquisition du titre de médecin spécialiste, elle
parsit trop facile actuellement. Tl egt légitime en tout cas
d'exiger gue le futur gpécialiste luxembourgeois soit & méme de
produire le titre de spécialiste acquis dans lie pays ou il &
poursuivi sa formation médicale. Ce mode de formation peut, en
effet, changer d'un pays a l'autre. Bn France ce sera par exemple
le certificat d'études spéeiales délivré & la sulte d'un examen,
tandis qu'en République Fédérale d'Allemagne ce Sera la recon-
naigssance du bitre délivré sans examen[mais uniquement sur la base
des progrés du stage par le professeur ou par le médecin diri-
geant (Chefarzt), clest-a-dire celud qui a 1la mission officielle
d'lenseigner ou de g'occuper de la formation de spécialistes
(Meigter-Gesellensystem).

Tes édtudiants qui se destinent & devenir cmnipraticiens,
et leg candidats, y compris les médecing établis, qui désirent
scquérir le nouveau Titre en suivant les stages et les séminaires
dont il = é%é question plus haut, devralent hénéficier de sub-

sidea de formation.

Tes critires d'attribution de ces subsides, comme d'ailleurs
de tout autre subside accordé en matiére de formation ou de stage

médical ou pharmaceubtique devralent faire T'objet d'une régle-



mentation. Ils devraient nobtamment tenir compte deg besolns réels.

Les progrés rapides de l'art de guérir font du recyclage des

médecing une nécessité incontestable.

Quant & L'amélioration de la répartition géographique des
médecing ocmniprabviciens, il y aurait lieu de favoriser leuxr
implantation par la mise & leur dispositionde moyens permettant
1torganisation ratiomnelle de leur traveil el apéeialement

du service de permanence.

La profession de pharmacien est réglée par l'ordonnance
rdyale grand-ducale du 12 octobre 1841 porbtant orgenisation du
service médical. Blle est complétée par la loi du lo juillet
190l sur l'exercice de 1l'art de gudrir, par l'arrété grand-ducal
du 11 juin 1948, ainsi gue par la loi du 17 décembre 1925 mo-
difiée par les lois du 6 septembre 19%3%, du 21 Juin 1946, du
1o avril 1951 et 24 avpil 1954,

Tes relabions entre les pharmaciens et les caisses de ma-~
lzdie gont régies par le code des assurances sociales et nobtam-
ment par les articles 66,67 et 508 Dbis.

D'aprés la législation, les pharmaciens achetent des mar-
chandises pour les revendre avec profit, soit en nature, goit
aprés les avolr travailléeg et mises en oeuvre.

Des membres du Conseil Economique et Soclal estiment gue
le commerce pharmaceubique n'est pas une branche commerciale,
maiz un service public absolument indispensable & notre socliété,
étant donné cu'il est d'un intérét général et qu'il est soumis
& une législation spéeisle. A leur sentimeht, toute 1dée de
concurrence doit &tre exclue; le pharmacien ne devralt pas tenter
d'élever son chiffre d'affaires par des offres avanbageuses oOu
des moyens d'attraction employés dans le commerce pProprement ait.
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De plus, 1'Etat et les organisations para-étatiques de-
vraient pouvoir créer, en dehors des vharmacies du régime actuel,
des pharmacies qul seralent gérées par des fonctlonnaires quali-
fiés pour mieux contrdler, d'une part, l'abus de consommation
des médicaments et, 4'autre part, pour exercer une influence &
la baisse des prix de la vente au détall des prodults pharma-
ceutiques. Pareillement, la législation devrait permettre aux
hépitaux d'installer eux-mémes leur propre service pharmaceu-
tique. |

D'aubres membres sont d'avis que si certaines pharmacies .
devaient 8tre étatisées et les pharmaciens fonctionnarisés
pour en faire un gervice public, celui-ci fonctionnerait certaine-
ment avece une moindre rentabilité,car la raison d'étre d'un service
public est d'assurer un service opbimum au prix ls plus bas possi-~
ble pour la collectivitéd,mais dont la rentabllité insuffisante
dcarte L'entreprise privée et dont la perte est reportée sur llen-

semblie de la collectivité par le moyen de 1'impbt.

La coexistence de ces deux régimes n'irait pas sans provo-
quer des inconvénients majeurs pour les pharmacles du régims
actuel. Ces derniéres resteraient en effet assujetties a la
législation actuelle et aux servibudes gu'elle comporte.

Sous ce rapport, il faut citer le service de nuit, le ser-
vice du dimanche et des jours fériés qui exigent du pharmacien une
certaine disponibilité au service de ges compabtriobes, 1'obli-
gation de tenir constamment tous les produits désignés dans la
pharmacopée, la responsabilité civile et pénale & raison de la
préparation et de la distribution des médicaments.

De plus, le pharmacien ne peut pas faire de publicité
pour les médicaments qu'il vend, la loi l'obligeant 2 s'en
tenir strictement aux ordonnances du médecin.

Afin de surveiller les pharmaciens, la loi a réglé stricte-
ment le nombre des pharmacies en fonctlon du nombre des habitants
d'une localité ou d'une régicn.
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Or, la pharmacie privéec ne saurait zupporber ces servitudes
sans une rémunération adéguate sous peine dfétre déclarés en
faillite.

De ce fait, ceg membres du Counzeil FTcononigue et Socciszl
estiment gqu'un régime public ne saurait coexister avec un régine
privé quil a pourtant fait ses preuves.

Quant & la fonction de grossiste en produits pharmaceubiques,
elle consiste & garantir l'existence d'un stock suffisant de tous
les produits pharmaceutigues dont le vays peut avoir besoin. Ce
stock devralt étre accessible & Ttout moment aux pharmaciens, ce
qui suppose l'organisation d'un service de permanence et d'urgence

qui fait actuellement défaut.

225. Les_autres professiocns paranédicales

Il exigte une pénurie carctérisée en personnel qualifié dans
les différentes professions paramédicales. Conscient de ce mangue,
le législateur a pris des mesurcs avant pour bub d'améliocrer la
formation et de favoriger le recrutement du personnel paraméddical.

Force est de constater gue ces initiatives n'ont pas encore
pu sortir des effebts satisfaisen®s. fingi
par exemple seulement une agsievante d'hygléne soclale pour
Lo.000 habitants, alors gue Za norme CMF gerait d'une assistante
d'hygiéne sociale pour 4.o00c habibtants. Cela egt A'aubtand plus
décourageant que les Dbesoins en personnel paremédical iront en
¢roissant, en raison d'une part du progrés de la médecine et
d'autre part de la réductiocn de la durde du travail.

Aussi le doublement du nombre des asgisgstantes sociales est-il
une conditicn indigpensable & la réalisation des mesures de médecins
préventive qui sont proposées dans le chapitre 2271,

D'une fagon générale une couverture paramédicale insuffisante
ne manguera pag d'avoir des répercussiomsnéfastes sur l'exécution
de la politigue sanitaire. Elle risquera de compromettre la bonne
marche des hopitaux, l'organisation efficece des soins & domicile

ainsi gue la mise en place de La médecine préventive.
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Te Conseil ZFconomique et Sociel espére que les lois
et réglements rTécemment  votés ainsi que les conventions
conclues au sujet de la profession 4'aide-solgnant,
de 1'amélicration des rémunérations et de 1l'orga-
ganigsation de la profession d'infirmier contribuercnt & atténuer
dans une certaine mesure, dang un avenir raiscnnable, les insuf-

fisances décrites plus haut.

Le Consell Economigque et Social est d'avis cqu'il serait
opporﬁun de compléter les mesures prises jusqu'ici par 1'établis-
sement d'un dtat permanent des besoins en personnel paramédical
qui serait révisé périodiquement a 1l'instar de ce gul est pro-
pogé dans le chapitre concernant les professions médicales.

Ce tableau important seralt un élément capital de l'orientation
des jeunes vers les professions paramédicales. Cet inventaire
seralt établi par la commission qui serait égelement compétente
pour les professions médicales. Cetlbe ccmmisgion dans laguelle
leg services de l'orientation scolaire et de l'orientation pro-
fegsionnelle geraient représentés, aiguilleralt les candidats
vers les professions pour lesquelles ils seront, d'une part, les
plus doués et pour lesguelles il v aurs,d'autre part, le plus

de pénurie.

Quiconque le désire, devrait pouveir comsulber cet état,soit av
Ministére de 1'Education Nationale, soit au Ministére de la
Santé Publique.

I1 reste encore & déterminer, selon leg begoins de ces
profegsgions en permanente évolution, un programme de formatlon
continue, ainsi que les modalités de son application. Les progrés
rapides de l'art de guérir font du recyclage une nécessité de
plus en plus impérieuse.

Tes programmes doivent &tre étudiés de mani®re & répondre
& l'dge et & la formation antérieure des candidats. Actuellementy
il v a encore begucoup d'échecs. Faut-il en conclure que les
programmes et les méthodes d'enseignement ne répondent Das encore

a4 ces critéres 7
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En outre, la formation doit devenir plus polyvealente, de
paniére & permettre de passer sans trop de difficultés d'une pro-
fession paramédicale & une aubre. A cet effet, la Tormation coa-

tinue devrait prévoir des "passerelles"” en nombre suffigant.

TLe verfectionnement et le recyclage devront 8tre facilités
par des subventions de formaticn ed hoc, sigjoutant a la rémuné-
ration réguliérement pergue.

Finalement, il se pose encore le probléme de la formation
deg formateurs.

T1 est clair que le niveau des traitements et l'intégration
équitable de ces braitements dans la hiérarchie et la structure
gsalariales sont des facbeurs importants du recrutement du person~
nel. A cet égard, des sfforts ont été faits dont il faudrs atlen-

dre leg régultats.

Un problime gui subsiste est celuil du traveil & mi~temps.
L'introduction généralisés de ce gystéme pourrals supvléer, dans
une cerbaine megure, & la pénurie en personnel paramédical tra-
vaillant & plein temps et permetire une meilleure organisation
des horaires de travail, notamment dang le secteur hogpitalier.
A cet égard, il ¥y aurait lieu d'azdapter notre législation notam-
ment sociale en vue de favoriser le travell 2 mi-temps.

Pour le gecteur sanitaire le Consell Econcmique et Social
demande gue le Gouvernement charge G'urgence va Croupe de traval
composé des responsablesde 1'0HT, du Ministére de la Santé Publigus
des organisations médicales et paramédicales, d'élaborer des me-
sures concréteg pour garantir une introduction rapide du travail
4 mi-temps.

I1 faudrait aussi créer auprés de 170ffice national du traveil
un bureauw chargé de recruter du pergonnel & mi-temps, pour donner
leg soins & domicile dont il sera guestion plus loin.

Une profession aux multiples activités en pleine évolution
doit offrir & btoute assistante A'hygidne socilale la possibilite
d'adapter et de renocuveler ses connaissances perilodiquemsnt par
la fréquentation de cours de racyclage.
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En ce qui concerne 1l'organisation du travail des assistantes
d'hygieéne sociale, il subsiste le danger que le travail purement
administratif ne 1Jemporte de plug en plus sur Ltactivité purement
sociale. Le Travail de dactylographie, de classification et de
statistique, ete.s devrait & l'avenir 8tre confié a du personnel
gmirdstratif tenu au secret professionnel, tout comme les assis-
tantes d'hygléne sociale elles-mémes.

Un allégement des charges administratives permettrait éga-
lement de maintenir la polyvalence des assgistentes d'hygiéne so-
ciale qui consiste dans le falt qu'elles travaillent pour le
compte des ministéres, de la Croix-Rouge et d'aubtres oeuvres
telles gque les ligues contre la tuberculose et le cancer. Ce
systéme a falt ses preuves depuls des anndes et ilwsera le meilleur
garant de la mise en oeuvre et de la réalisation du progremme de
médecine préventive. Une spécialisation trop poussée dans ce
domaine n'ajouterait rien & l'efficacité de la profession, mails
risquerait de géner fortement le travail soclal dans son dérou-
lement normal. Sous ce rapport, le Congeil Economigue et Social
doit constater que différents projets de lois et de réglements
concernant des activités sociales bien limitées, prévoient la
création de postes d'assistantes d'hygiéne sociale. 1 le recours
au service d'une assisteante d'hygilne sociale spéeialisée pouvait
se Jjugtifier dans l'un ou l'autre domaine, il faudrait toutefois,
pour les ralsons évoquées plus haut, se garder de miltiplier leur
nenbre.
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224, La médecine curative
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La médecine a un caractére libéral au ILuxembourg et elle
repose gur les cing principes sulvants :

« le libre choix du médecin par le malade;
-~ le gsecret professionnel selon le serment d'Hippocrate;

~ la liberté thérapeutique ou liberté pour le médecin de
prescrire tous les soins qu'il juge utiles;

- la participation de 1'assuré au colt des soins et le palement
direct du melade au médecin;

- 1la rémunération a l'acte,

Ces principes fondementaux de la médecine libérale sont
consacrés et respectés notamment dans notre législation sur
les assurances sociales.

Tes associations professionnelles des médecins estiment
généralement que le respect de ces principes gerantit le
mieux la qualité des soins et le caractére humain des relations
entre le médecin et le malade.
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Tlles ajoutent qu'il est dans 1l'intérét des assurés sociaux
de sauvegardsr ce mode d'exercice de la médecine et d'en assurer
un développement harmcnieux.

A l'heure actuelle des voix de pluz en plus nombreuses
s'élévent pour contester ces principes notamment pour des ralsons
A'ordre gsocial.

Te paiement deg honoraires & l'acts est notamment contesté
pour le mobif qu'il expose les médecinsg & la tentation de mul-
tiplier le plus possible les actes médicaux ef gu'll se traduit
par un eccroissement excessif des prestations médicales & rem-
bourser par la sécurité soclale.

D'aprés ces critiques, il ne serait pas prouvé que le pale-
ment des honoraires & l'acte garantisse la meilleure qualité des
socins.

Les adversaires de la rémunération & 1l'acte font encore
valoir gqu'elle ne se couvre pas nécessairement avec 1l'intérét
des médecins eux-mémes. Ainsgi le systéme actuel est loin d'avoir
rendu la fonction de 1'omnipraticien plug attractive. Aussi
pourralt-on imaginer d'autres scoluticns en accord avec la séou-
rité sociale pour garantir une plus grande stabilité de revenus
sux omnipraticlens méme dans les régions les moins peuplées.

La situation des médecins spécialistes est différente. Leurs
interventions médicales semblent justifier la rémunération &
ltacte.

Or, il apparait de plus en plus gque 1l'exercice de la méde-
cine en groupe, la création de cabinets de groupe ou la congti-
tution d'équipes de médecins spécialisés sont difficilement
compatibles avec le libre choix du médecin et gu'ils rendent la
rémunération & l'acte trés difficile.
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I1 gersit vain de ne pas reconnaitre, d'un autre coté, que
la pratigue de La médecine de groupe 7peub avoir des effets
bénéfiques pour les traltements du malade.

D'hume fagon générale, le Conseil Hconomigque et Social estime
qu'il n'est pas exact que le niveau élevé des revenus 4d'un mé-
decin soit toujours en proportion des soins gu'il donne a ses
malades.

La digcussion au sein du corps médical sur le probléme de
la rémunératicn & l'acte n'a pasg non plus abouti & des avis una-

nimes.

Les diagnostics de plus en plus poussés dans 1'intérét du
malade requiérent nécessalrement des équipes de spécialistes.
Or, un tel diagnostic ne s'analyse en définitive pas en une ad-
dition d'actes & rémunérer séparément, mals consgtitue un ensemble
d'actes connexes et indissociables & rémunérer par un forfait.

I1 s'engult que le domaine ol le systéme de la rémunération
& l'acte est praticable se restreint ainsi par le fait méme de
1tévolution de la médecine moderne.

I1 n'en wreste pas moins vral gue la grande majorite des in-
terventiaes médicales rbnbpas changé et que la plupart des médecins
ne voilent aucune nécessité,ni aucune utilité, de modifier le mode

de palement de leurs honoraires.

Ils redoutent toujours une trop grande emprise de la gécu-~
rité sociale sur l'exercice de la médecine. Ils craignent no-
tamment gu'un régime de rémunérations forfaitalires n'aboubisse
58t ou tard & la fonctiomnarisation de leur profession et a une
dtatisation de la médecine avec tous les inconvénients qui en ré-
sulteraient non seulement pour les médecins dans 1l'exercice de
leuvr art, malsgs avant toubt pour les meladss.
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Au gentiment du Conseil Hconomigque et Social, la discusslon
entre partenzires et adversaires de la rémunération & 1'acte
aboutit & la conclusiocn que le maintien du régime actuel des rému~
nérations médicales gagnerait & &tre vermpéré par 1'introduwction
ou l'adoption de rémunérations forfaitaires du moins pour cer-
taines prestations médicales comportant une coopération pluri-

disciplinaire ou la médecine exercée en groupe.

Ce nouveau systéme de rémunération comporte le maintien du
contrdle des prestations médicales.

Sous ce rapport, le Conseil Bconomique et Social entend
rappeler son avis du 3 février 1970 sur la réforme de 1'assu-
rance~maladie dans lequel il a souligné la nécessité de renforcer
le contrdle des prestations médicales et pharmaceutiques. Ce
contrble qui a pour seul but d'éviter les abus n'a pas pu fone-
tionner d'une fagon satisfalsante en raison notamment du mangue
de médecins contrdleurs. 8i le statut de forncilomnaire de l'Etat
est tel gqu'il n'attire plus assez de médecins, les pouvoirs pu-
blics devralent sortir des chemins battus et proposer aux méde-
cing établiz de conclure un conbrat individuel & durée déterminée.

e2421. L'infrestructurs hospitaliore
Le pays compbait en 1971 guelque 28 établissements hospibtaliers
de toute nature qui ont une capaciié de 3.959 lits. Ces établis-
sements ont le caractére d'établissement publie, semi-public ou
privé sans que le patient remarque toutefois la différence de
statut dans le traltement médical et hotelier.

La comparaison internationale se base sur l'indicc lite-
population. Sous ce rapport, le Luxembourg semble se classer
assez bilen aprés la Budde qui le devance btoubtefols largement.
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Cette comparaison est certainement trop générale pour pou-
voir donner une réponse & la question de savoir si la population

est bilen desservie partout en soins hospitaliers.

Aussi faudrait-il analyser cet indice lits-populetion dans
les trois régions du centre, du sud et du nord. D'aprés des ren-
seignements fournis par le Ministére de la Santé Tubligue cet
ipdice aurait été en 1971 de 6,66 au centre, 6,44 au sud et
6,70 au nord.

Tes indices changeront certainement aprés la mise en service
du nouvel hdpital municipal & Tuxembourg,les agrandissements
entamés par les cliniques de Wiltz, d'Ettelbruck et d'Esch-sur-
Alzette ainsi que la construction d'un nouvel hipital envigagée

& Differdange/Niedercorn.

Si ce programme est réalisé, la pénurie en lits paralt
Sugulée dans 1'immédiat & 1'exception des lits gériatrigues.
Sous ce rapport, la réalisation des projets envisagés et visant
4 adjoindre & certains établissements hospiteliers des gections

de gériatrie devrait &tre accélérée.

Cette réalisation g'impose du falt qu'ad la suite du viell-
lissement de notre population, le pourcentage des lits occupés
par des malades ayant dépassé 1'dge de 60 ans est en augmentation
congtante.la-gituaticon.actuslle en effet cmpéche une utilisatien adéquete des
lits d'hdpitaletimmobilise une greande partie du personnel para-
médical qui pourrait &tre remplscé par des aides-polgnantes dans

les stations de gériatrie.

Tes stations gériabtriques annexées aux hopitaux pourraient
ainei dégager 1'hbpital général.

De plus, il est établi gque des personnes atteintes de cer-
taines affections sont souvent forcées d'avolr recours aux soins
d'un hépital en raison du mangue d'un service approprié et géné-

ralisé de soins & domicile. L'organisation d'un tel service se
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Justifierait d'autant plus qu'il sboutirait en méme temps & une
diminution des frals. En effet, les membres deg associatiocng de
médecing consultés ont admis que 2¢ & %0 % des hospitalisés
pourraient continuer leur traltement & doricile, ce qui augmen-
teralt le nombre des lits disponibles.

Quant & 1'aménagement hdtelier des établissements hospita-
liers, il se présente comme suit en 1971 : 28,5 % des lits sont
instellés en chambres individuelles et 44,4 % deg lits en
chambres 3 deux lits. Aingl quelque 27 % dess lits se sont trouvés
en des chambres a plus de deux lits.

Quant & l'équipement technique, il a été qualifié par cer-
tains représentants du corps wédical consultés par ie Conseil
Economlgue et  Soclal comme répondant aux exigences d'une méde-
cine moderne.

Il subsiste toutefois de graves lacunes qui Touchent surtout
a4 l'sbgence d'une législation hospitalidre, ainsi gu'aux insuffi-
gances notamment des services d'urgence et de laboratolre.

De plus, le pays mangue de donndes pour analyser la situation
financiére des hdpitaux et pour €tablir un prix de revient pour
les différents hopitaux.

Une telle étude egt néanmoing indispensable pour asseoir la
planification hospitaliére sur des bases solides. Aussi le Conseil
Bconomique et Social esgtime-t-il gque le Ministére de la Santé
Publique devralt héter cetbe étude pour pouveir fixer les prio-
rités dans le domalne sanitaire. Cette 4tude devrai®t comporter
é¢galement des indications sur l'évolution démographique, 1'in-
frastructure hospitaliére, le nombre et la nature des hospitalisa-
tions, la durée du séjour, le taux d'occupation des lits, la

mebilité géographique et la structure d'dge de la population.
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Une certaine spécialisation des hopitaux serait souhsgitable
afin d'éviter gque des installations coflteuses n'enregistrent un
taux d'occupation insuffisant. Dans ce nméme ordre d'idees, le
Conseil Bconomigue et Socilal gouhaitevoilr g'établir une plus
grande coordination notemment dans les travaux médicaux, les
services administratifs, la réservation deg lits. A cette fin,
il ¥ aurait lieu d'étudier si le recours & un centre d'informa-
tigue pour toutes les cliniques du pays n'aboutiralt pas a une
coordination plus poussée des secteurs public, semi-public et
PTive .

La coopération avec les grands centres hospitaliers situés
dans les zones frontiéres devra Etre développée pour arriver
4 une division du travail garantissant 1'hospitalisation des per-
sonnes qui ne peuvent pas étre traitées dans nos hdpitaux pcour des
raisons techniques {spécialisation, cas trop rares).

La nécessité de doter le pays d'une législation hospitaliers
n'est plus contestée, alors qu'il subsiste encore des divergences
sur les modalités de son application pratigue. Actuellement un
projet de 1loi portant orgenisation hospitaliére egt discuté &
la Commission paritaire des prestations hospitalieres et dans
d'autres commissions. Le projet prévolt gqu'un plan hospitalier
national répondant sux besgoing sanitaires régilonaux et locaux
sera établi par réglement grand-ducal sprés avis du comsell des
hoépitaux et sur la base des données & fournir par la carte sani-
taire du Grand-Tuché.

Le Conseil Fconomigue et Social estime qu'il est indigpen-
sable de créer une législation hospitaliére répondant aux exigences
de la médecine moderns et garantissant & tous les malades un
traitement efficace.
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Cette législation devrait &tre assortie d'un plan hospita-
lier national adapté constamment aux begoins et g'inscrivant
dans le plan de l'aménagement du territoire.

Au gsentiment du Conseil Hconomigque et Sccial, le plan hog-
pitalier national devrait &2tre élaboré par le college supérieur
consultatif dont la mission et leg attributions ssront exposées
sub. 2262.

Seules devralent &tre retenues dans ce plan les créations,
les transformations ou leg extensions de tout établissement hos-
pitalier aingi que de tout service d'un établissement hospitalier
qul répondraient aux normes fixées par la lol hospitaliere. De
plus, elles devraient éfre autorisées parle Ministre de la Santé
Publiqgue aprés consultation obligatoire du collége supérisur
consultatif et du colldge médical.

De cette facon,la coordinstion de toutesg les activités hog-
pitaliéres pourrait &tre garantie.

I1 wva gans dire que la création, la transformation ou 1l'ex-
tension de tout établissement ou service non reftenu au plan,
devrailent étre autorisées par le Minigtre de la Santé Publique
apres congultation des colléges mentionnés plus haut. Les cri-
tereg d'octrol des autorisations devraient viser & éviter les
doubles emplols non fondés sur les besoins, ce qui ménersit &
un gaspilllage des deniers publics.

Dans le méme ordre d'idées, 11 faudrslt subordonner 1l'octroi
éventuel de subventions publigues & l'inscription de 1'activité

hosgpitaliz2re au plan hospitalier nabtional.

Le Congeil Fconomigue et Social approuve une certaine cen-
tralisation deg activités hospitalisres dans les trois cenbres
principaux 4d'BEsch-sur-Alzette, de Luxembourg et d'Ettelbruck, pour
aubant qgue les aubres établissements régionaux soient congus de

maniére & appuyer les médecins exercant dans les régions et no-

tamment & favoriser le travall de groupe.
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La nouvelle législation devrailt définir la notion de médecin
hospitalier et régler 1l'exercice de la profession médicale &
1'nhépital. Au sentimen®t du Conseil Tconcmigue et Social, la
nouvelle législation devrait garantir une présence médicale per-
manente dans leg différents services de 1'hdpital. De plus, =lle
devrait disposer que tous les établissements hospitaliers occu-
peralent des médecins & plein temps dans les différentes disci-
plines.

Pendant une période transitoire, la loi devrait disposer
que les .établissements hospitaliers engageraient des médecins qui,
pien qu'ils restent prestataires de services en profession libérale,
s'engageralent cependant, par contrat, & faire des permanences
dans les hopitaux. Cette golution transitoire ne gerait toutefois
Pas applicable dang les-disciplines de la radiclogie, de la méde-
cine biolegique et de 1l'anssthésie-réanimation gui devraient étre
exercées par des nédecins a plein temps.

Dans le but de faciliter le travall tant des médecins que
du personnel paramédicel, la nouvelle législation devrait pré-
voir des services gtructurés par disciplires ou par disciplines
connexes.

Elle devrailt créer les moyens pour arriver & une meilleure
ccordination des divers services et notamment du service des
urgences. L'occupation de médecins & plein temps dans les éta-
blissements hogpitaliers contribuerait certainement & un meilleur

fonctionnement de ce sarvice.

La législation devrait également organiser la participation
des médecing et des paramédicaux & la gestion médicale de 1'hdpital
Une telle participation contribuerait & réaliser une utilisation
plus rationelle des moyens mis & la disposition des médecins par

1'hépital pour l'exercice de leur professiocn.
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Le corps médical hospitalier serait & entendre en son avis
pour btoubes les décisions prises sur le plan médical et médico-
administratif.

Dans une premiére étape, la législation devralt prévoir
L'application de régles uniformes d'administration et de gestion
des hopitaux.

Le Conseil Economigue et Socilal rappellie qu'il est indispen-
seble de créer une législafion hospitaliére garenbissant & tous
les malades un traitement efficace.lat objectif comporte une or-
ganisation de 1'hbpital qui garantit & chacun qu'il regoit effec-
tivement les soins nécessaires pour rétablir sa santé défaillante
ou pour prévenir cette défaillance et qu'il bénéficle d'un séjour
aussi confortable que possible, et cela, gquels que solent ses
conditions financiéres., son origine sociale, sa maladie et les

moyens a metbre en oeuvre.

Le Conseil Economigue et Socizl est d'avis que ce but ne
saurait &tre atteint que par la suppression du régime des classes
tarifaires actuellement appliqué dans nos hopltaux. Tout en esti-
mant gue le choix d'une des clasges par le malade n'influence
guére la qualité des soins médicaux et des services d'éccnomie,

il  redoute l'effet psychologique découlant du régime actuel.
I1 sadmet toutefois cque le régime de la clasgse unigue pourralb
8tre complété par 1l'introduction d'une classe de luxe. Tout en
garantissant & chaque malade, quelle gque =oit sa situation finsn-
ciére, un traitement médical optimal, un tel régime devralt répar-

tir la charge plus équitablement au peoint de wvue social.

En effet, les malades hospitalisés en classe de luxe pale-
raient plus cher les services hbteliers. La différence de classe
devralt se traduire uniquement par des signes accessoires et

étrangers a la médecine et aux soins.
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T'exercice de la médecine curative et préventive n'esh pas
imagineble sang le concours de laboratolres scientifiques. En
dehors de laboratoires privéds, cette fonction de laboratoire
d'analyses médicales incombe essentiellement & 1l'institut d'hygiene
et de Santé Publique.

Te Conseil Fconomigue et Social a pris note que les différents
services de 1'institut sont améliorés tant par une spéeialisation
du personnel mcientifique (histo-pathologie, cancérclogie, micro-
biclogie, chimiebiclogique, chimie alimentaire, génie de l'envi-
rormement) que par la formation du personnel technique. I1 apprécie
édgalement la collaboration gul existe entre liinstitut et le ser-
vice de la transfusion sanguine de la Croix-Rouge qui, toul en
évitant les doubles emplois, garantit par le recoupement inévi-
fable deg asnalyses la sécurité de ces derniéres.

Te Conseil Bconomique et Social se demande si l'institut ne
devrait pas remplir dans une certaine mesure une fonction de
coordination des activités déployées par les laboratoires établis
dans le pays. Une telle coordination est indigpensable pour
smpécher le suréquipement tout en assurant la prestation de tous
les services nécegsaires.

Sousg ce rapport, le Conseil Economigue et Soclal demande
qu'une permanence soit assurée dans les différents services de
1'institut de maniére & éviter,en cas d'urgence,les dimanches eb
jours fériés,le recours aux laboratoires spécialisés de i'étran-
ger. A cette fin, le nombre du personnel scientificue et tech-
nique de l'institut serait & sugllenter en conséquence.
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Il n'est point doubeux que le Gouvernement et notamment le
Minigtere de la Santé Publique verront augmenter congidérable-
ment leurs tiches respectives. La Santé Publique se trouve désor-
mals au centre des préoccupations politiques, d'autant plus que
les probvlémes de la pollution de 1'environnement se possent avec
plus d'acuité que par le passé. Il s'ensuit qu'il faut dépasser
la mission traditionnellement dévolue & la Santé Publigue gqul
doit devenir un ministére d'une importance égale & celle des
grands ministéres. |

Cecl entraine nécessairement des répercussions sur l'organi-
sation et la conception de la politique sanitaire.

En premier liewu, il devient nécessaire de renforcer l'effec~-
tif du Ministére de la Santé Publigue, dang le sens d'une diver-
gification deg fonctions et des qualifications, de manisre que
les problémes pulssent &tre abordés d'une fagon globale et non
geulement Technique.

Ce renforcement dolt s'accompagner d'une organisatlion insti-
tutionnelle de la collaboration avec les divers minlstéres sur
les compéitences desguels le Ministre de la Santé Publique
pourrait empiéter. Il s'agit notamment des Ministeéres du Travail et
de la Bécurité Sociale, de 1'Education Natvionale et des Finances.

Ce résultat devra étre obbtenu par la création d'un conseil

interministériel, dont feralent partie les minisgtéres énumérés.

D'autre part, la conception de la politique sanitaire ne
devralt plus se faire en vase c¢los. Tous leg milieux intéressés
doivent désormais y partleciper. A cet effet, le Ministre de la
Santé Publique devra étre assisté par un collége gupérieur
consultatif (voir chapitre suivant).
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Tes décisions concernant les grandes orientaticns de la
politigue ganiteire seraient 4 prendre par le Gouvernement réuni
en conseil sur proposition du comnsell interministériel et aprés

consulfation du collége supérisur.

Quant & 1l'exécution des décisions prises, elle incombera
chaque fois au ministére compétent.

Le collége supérieur consultatif & créer seralt chargé de
conseiller le Ministére de la Santé Publique dans 1'élaboration
de la politique sanitaire. Il devrait comprendre, en dehors des
représentants du Ministére de la Santé Publique, des experts, des
Gélégués des organisations professionnelles, médicales et para—
nédicales, des délégués deg autres organisations profeggionnelles,
ainsi que des déléguds des organismes s'occupant d'hygiene sociale.

Un cerSain nombre de commissions pourrait 8tre constitué au
sein du collége. Ces commisgicns comprendraient des membres du
collége supérieur ainsi gu'en cas de besoin des experts.

Ces commissions s'occuperaient entre autres des investlsse-
ments en matidre sanivaire, de ltorientation et de la formastion
médicale et paramédicale, des problémes de 1'environnement, de
la médecine préventive.

Ta direction de la Santé Publigue et l'inspection sanitaire
devraient exercer des fonctions distinctes. La conception de la
politique sanitaire devrait se falre au nivean gouvernemental,
1'organisation et l'exécubion incomberaient & la direction de la
Santé Publique. Le rdle de l'inaspection sanitaire serailt de sur-
veiller 1'exécution des décisions gouvernementales et de conselller
le Ministre de la Santé Publique, le collége médical, les ad-

ministrations de 1'Etat et leg communes.
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Bu égard & 1l'importance du service de 1'inspection Sanitaire,
il gerait opportun d'augmenter le nombre des médecluns-inspecteurs
afin gu'ils puissent exercer efficacement leurs pouvoirs d'in-
tervention.

s mran e hiam mn o o i s e s il e b bt e o Tla Ly e ke ke mame

Le Conseil Economigue et Social estime gqu'il est indispen-
cable de créer une inspeotion desg h@pi%aﬁx qui.éuféiﬁ.poﬁi"miééidh.
de contrdler notamment les activités du persomnel médical et
paramédical & 1'hépital et les équipements hospitaliers. Elle
collaborerait avec les caisses de maladie pour surveiller 1l'ap-
plication Judicieuse de la tarification des soins et pour recher-
cher les abus en matiére de prestations médicales & 1'hdpital.

Le rdle du collége médical consisterait dtune part a élaborer
des avis Technigues concernant les professions médicales et para-
médicales, ainsi que la santé publique et d'aubtre part & siéger
en matiere disciplinaire & l'égard de toutes les personnes qguali-
fiées pour l'exercice de la médecine.

2266. Les_aufres organismes
Au sentiment du Conseil Economigue et Soclal, le college
vétérinaire, le service d'inspection générale vétérinaire, le
laboratoire de nmédecine Vétérinaire et 1'inspection des viandes
seraient & ratbacher au Ministére de la Santé Publique plutdb
gu'a celul de 1l'Agriculture, étant donné que ces institutions
ont pour mission de provéger la santé de la population.
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2267. Leg sgsociations professionnelies

Il existe différentes associations représentant les pro-
fessions médicales et paramédicales. De l'avis du Conseil Econo-
nigue et Social, il faudrait donner & toutes ces organisations la
possivilité d'avolr une vue globale des problémes qui se posent
en matiére de politique sanitaire. A cette fin, il ¥ aurait lieu
d'asgurer leur représentation au sein du collige supérieur consul-
tatif proposé ci-dessus.

Aingi ces assoclabions professionnelles n'lauraient plus &
se limiter uniquement & la défense des intéréts matériels de

leurs membreg, mals elles pourraient élargir leurs activités.

Le colléege supérieur consultatifl représentant ainsi tous les
services et toutes les orgenisations sioccupant de guestions de
politique sanitaire pourrait cuvrir le dialogue & tous les
échelonsg et arriver plus facilement & une coordination des efforts
dispersés.

Au chapitre 1 de cet avis, le Conseil Economique et Social
a souligné plus particuliérement 1'importance qu'il croit devoir
attacher & la médecine préventive dans la pclitique de la santé
& poursuivre au cours des prochaines aznnées dans notre pays.

Par médecine préventive, le Conseil Fconomique et Social
n'entend pas seulement le dépistage précoce des maladies et cer-
taines actions préventives comme les vaccinablons, mais il vise-tous
les aspects préventifs et éducatifs de Ll'schtion en faveur de la
santé de la population.

1l se rend bien compte, comme il 1'a gouligné au chapitre
12., que la médecine préventive n'en est qu'ad son début et qu'elle
ne se développera qu'au fur et & megure gque sera acgulise une
meilleure connaissance épidémioclogique des Troubles de la santé

gui peuvent &tre éliminés.
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Dans les chapitres qui vont suivre, le Consell Economique
et Soclal entend suivre le méme cheminement que pour la médecine
curative : il examinera d'abord la situation actuelle, congtatera

les Aéficiences et proposera des remddes & court et & moysn fterme.

2271. L'orgenisation_actuelle de la médecine préven-

Tive
La médecine préventive est actuellement réalisée par des
sctbions multiples entrepriseg par plusieurs ministeres, par
plusieurs administrations et par des services privés. Ces actions
ont le caractére soit collectif lorsgu'elles s'atbtaquent aux
causes des pollutions, soit individuel lorsqu'elles s'adressent
5 deg groupes de personnes bien déterminés.

29711, Les actiong individuelles

e Conseil Fconomigue et Social a constaté au chapitre 215.
gque la mortalité infantile est encore trop défavorable comparée
& celle guli est notée dans les pays aussi évolués. Conscient de
cette grave déficience, le Ministére de la Santé Publique & pris
dans le passé cerbaines mesures pour rendre la lubte contre la
mortalité périnatale et infantile plus efficace. 1l a crééd une
commigsion spéciale pour étudier les causesg de la mortalité in-
fantile. Sans attendreles résultats de cebte enquéte, 1l a com-
mencé par prendre des mesures préventives contre la rubéole en
chargeant 1'institut d'hygiéne et de Banté Publigue de commencer
1a recherche des anbi~-corps chez les jeunes femmes.
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Depuls la mise en oceuvre de l'eysmen prénuptiazl gui est
pregerit par la loi du 19 décembre 1972 pour tous ceux gul veulent
se marier au Grand-Duché de Iuxembourg, toutes les fubures mamansg
seront & l'avenir soumises & la recherche de cet anti-corps.

S8i & moyen terme pratiquement tous les cas de rubéole peuvent
gtre décelés, 1l s'agirs encore de trouver un moyen de vaccina-
tion contire ce fléau dont toub effet tératogéne =gt absent.

L'examen prénuptial permettra également le dépistage de la
vhénylcétonurie pour lequel l'institut d'hygiéne et de Santé
Publique est équipé.

L'examen prénuptial permet en oubtre d'éliminer les 4iffi-
cultés sérieuses qui résultent du fait que le facteur rhésus du
pére n'est pas le méme que celui de la mére. I'isoimmunisation RH
qui en résulte peut &tre prévenue gréce & 1'injection 4'immuno-
globuline anti-D mige a4 la disposition de la Croix-Rouge luxem-
bourgeocise .

11l subsiste toutefols dans cette lutte contre la mortalité
périnatale et infantile de grandes lacunes. Ainsi, s'il egt établi
que la presque Wtalité des femmes enceintes se soumettent veolon-
tairement a des examens médicaux, il fauvdrait toubefois en arri-
ver & des consultations prénatales au moins une fois par mois
durant la grossesge. Cesg consultations devralent &tre favorisées
par une 1ol disposant que l'allocation de naigsence n'est zccordée
qu'aux geules femmes gul se goumettent & cet examen menguel
durant leur grossesse.

L'organisation de l'accouchement de la femme & grand risgue
devrait obligatolrement ge faire dans des mabternités en préssence
d'un gynécologue et d'un pédiatre. Cette derniére condition
seralt automatiguement remplie si le légisglateur suivait le
Congeil Tconomique et Soclal dans sa propositlon visant & ingcrire
dans la future loil hogpitaliére la fonction du médscin a plein
temps pour certaines disciplines.
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Une loi devrait également prévoir la généralisation de
1lexamen médical systématique par un pédiatre dans les 25 heures
Cewivant la naissance et avant la sortie de la mabtermité.

Ce double examen se situeralt avant ceux gue leg meres peuvent
faire faire actuellement dans les digpensalres de nourrissons,
établis par la Croix-Rouge luxembourgeoise, en collaboration avec
les communes, dans toutes les localités du pays.

~

Cegs consultations de nourrissons devraient €Ure rendues
obligatoires au cours des dsux premieres années de vie du nouveau-
né. 4 cette fin, ces consultations qui se font sous la direction
du médecin et gui sont assuréesz adwinistrativement par les assis-
Gantes d'hygiéne sociale devront &tre réorganisées. Comme le
travail d'organisation repose egsentiellement sur les assistantes
d'hygiene sbciale,dont les thAches sont multipleg, le Conseil
Economigue et Social y reviendra dans un chapitre & part.

Tors de 1l'examen pédiatrique fait & la mafernité, le résul-
tat en serait inscrit sur une fiche sanitaire quil seralt remise
2 la mére pour pouvoir servir tant pour le médecin de famille gue
pour le médecin dirigeant le dispensaire de nourrigsons de la
Croix-Rouge luxembourgeocise. Copie de cette fiche seralt & adresser

5 l'agsistante d'hygiéne sociale chargée de la coordination visee
page 456, sub. 227117.

Un subre moyen dans la lutte contre la mortalité infantile
consiste dans la généralisation,d travers le pays,de cours de
pudriculture que la Croix-Rouge luxembourgecise organise actuel-
lement & une échelles réduite, faube d'un nombre guffisant d'as-
sistantes d'hygiene sociale.

La réorganisation des consultations de nourrissong, auparavant
régulidrement fréquentées par la moitié des enfants &gés entre
0 et 2 ans,s'impose également pour la raison qu'su cours des
dernicéres années/leur fréquentation a diminué. Or, leur misslon
eat importante en tant qu'elle permet d'établir le bilan de
santé, notamment pour les enfantsen bas dge, présentantdes dé-

ficiences physiqueg ou mentales. Le traitement de ces déficiences
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est d'autant plus prometteur que cet examen et par conséguent
ls dépistage ont lieu le plus t0t possible.

La mission des consultations de nournssons devrailt 8tre
édgalement élargie par l'introduction d'un examen périodique des
enfants de 2 a 4 ans. Au dire des médecins responsables de la
santé publique, un examen & cet age clé de la vie de 1l'enfant

seralt pourtant d'une importance capitale.

En vue d'srréter la régregsion des consultations pour nour-
rissons, qul dans l'esprit de beaucoup de gens ne sont pas appré-
ciées & leur juste valsur, des mesures devralent &tre prises.

Un premier effort pour attirer un nombre cralssant d'enfants
dans ces centres de consultation a été tenté lozague.ces. cenbres
furent chargés de la vaccinetion anbi-polycmyélitigue.

Au sentiment du Conseil Economigue et Social, la réorga-
nigation des consultations de rourrissons devralt g'intégrer dans
la strucbture générale de la médecine préventive applicable a
partir de la naissance de l'enfant Jusqu'd sa sortie de 1l'école.

227112. La médecine scolaire

Dans l'organisation de la gurveillance médicale des enfants,
le service médical scolaire s'insére logiquement & la sulte des
examens médicaux pratigués apreés l'accouchement, dans les dis-
pensaires de nourrissons et, si les propositions afférentes sont
réalisées, des examens & prabtiquer sur les enfants agés de
2 & 4 ans.

Actuellement le service médical scolaire s 'étend aux écoles
maternelles, aux écoles primaires publigues et privées, aux éta-
blissements d'enseignement secondaire publics et privés, &
1!'Ingtitut Pédagogique et & 1'Institut d'Etudes Technigques, a

1'Ecole desg Arts et Métiers et & 1l'Enseignement FProfessionnel,

o et

”

a l'excepbion des centres réglonaux et des écoles professionnelles
ménagéres et de commerce privées.
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Le Consgeil Economique et Social constate qu'une partie des
enfants et des adolescents restent encore privés de la gurvell-
lance médicale et 11 demande que les lacunes évoquées plus haut
disparaissent.

Quant aux missions qui incombent au service médico-scolaire,
elles n'ont cessé d'augmenter au cours des derniéres années. En
effet, en dehors de l'examen général et de 1'examen dentaire, il
est pratigué systématigquement uxn dépistage audic-métrique, ortho-
phonigue et ophtalmologigque, ainsi gque le dépisbage des scolioses
et autres déformations partout ot fonctionre le service médico-
gscolaire.,

51 la mission de la médecine scolaire esgt bien définie, il
n'en regbe pag moins que l'organisation, aux dires méme du
Minigtére de la Santé Publique, laisse & dégirer.

Aingi ce gervice, qul egh dirigé par des médecins et qui
repose administrativement sur les assistantes d'hygiéne sociale
employées par la Croix-~-Rouge et la ILigue contre la Tuberculose,
souffre du mangue tant de médecins que d'assistantes d'hygiéne
soclale. Les médecins, & l'exception du médecin de la Ville de
Tuxembourg qui est engagé a plein temps, des pédiatres ou des
praticiens sans formation spéeialisée font de la médecine scolaire
a coté de leur activité principale. Pour cette ralscn 1l'examen
médical proprement dit est, aux dires des responsables du Ministeéere
de la Santé Publique, "sous la forme actuelle trop superficiel et
trop partiel puisou'il néglige totalement 1'aspect psychologlgue
et mental de l'enfant"”.

A la place d'une médecine scolaire encore fragmentaire, il
faudrait instaurer une médecine gul place régolument l'enfant au
centre de l'hygiéne scolairs pendant toubte la durée de sa scola-
rité. Une telle orientation rend nécessalre une modification de 1la
conception du réle du médecin scolaire et des examens pratiqués.
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Ainsi, les examens ne devraient plus &tre annuels, mais &tre
effectuds aux Ages-clef de la vie scolaire : notamment & l'entrée
a l'école mabernelle, & l'entrée & 1'école primaire, avant l'en-
trée dans un établissement d'enseignement secondalre, moyen et
professionnel, au moment de 1l'orientation scolaire ou profession-—
nelle de l'adolescent. Pendant 1l'enseignement secondaire, un

examen médical devrait avoir lieu tous les deux ans.

Le plus, la médecine scolaire devrait s'insérer bien davan-
tage dang la vie scolaire (participation du médecin scolalre su
congeil de discipline, au groupe d'études chargé de discuber de
llopientation des éléves) et dans la vie familisle (entretien
avec leg parents). Le médecin scolaire pourralt ainsi conitribuer
& une meilleure adaptation de 1l'enfant & 1'école et de 1'école
4 1l'enfant. Un tel rapprochement des médecins scolaires, des en-
seignants et des parents ne manguerait pas d'avolr comme effed
de faciliter la préparation de 1l'avenir professiomnel, familial
et social des futurs citoyens.

Une condition nécessaire et indispensable d'une telle réforme
de 1a médecine scolaire consiste dans une augmentation du nombre
des médecins scolaires et des assistantes d'hygiéne soclale.

Le Conseil Econcmique et Social estime méme gque le médecin
scolaire devrait parfaire sa formation en suivant des cours
spécialisés en médecine scolaire, et qu'il faudrait engager plu-
sieurs médecing & plein temps pour garantir une sgurveillance
satisfaisante de la santé somatique, psychique, menbale et goclale
des enfants couverts par le service de la médecine gcolaire.

La couverture de la population entiére n'est certainement
pas abtbeinte, méme s'il existe certaines actions de médecine
préventive gui vigent des groupeg bien déterminés. Aingi,les
centres d'audiométrie de Luxembourg, d'Esch-sur-Alzette et
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A'Ettelbruck ont été créés dans le butbt de procéder a4 l'examen
sudio-métrique des personnes dures d'oreilles adressées 2 ces
services par un médecin et de cholsir en cas d'appareillage la
prothése auditive gqul convient le mieux & ces personnes.

T1 existe également des dispensaires d'hygléne mentale &
Tuxembourg et & Ettelbruck. La mission de ces centres devralt
gtre élargie et la surveillance de la lutte contre la vtoxicomanie
devrait leur incomber. Un premier pas semble &tre falt dans cette
direction par l'engagement dtun médecin-ingspecteur spéeialisé en
psychiatrie.

D'un autre c¢été, 11 faut rappeler encore gue la Ligue luxenm-
bourgeoise contre la Tuberculose entretient dans les principaux
centres du pays des dispensaires anti-tuberculeux qul sont cuverts
& toute la population et gque 1'Etat dispose d'une voiture éguipée
en vue du dépistage de la tuberculose.

La lutte contre la tuberculoge a enregistré des succes re-
marguables. En dépit des variations parfoils brusques du nombre
de cas de tuberculose d'une année & l'autre, cette maladie est
dans son ensemble en régressiocn, et cela malgré l'accroissement
constant du nombre déja élevé des travallleurs étrangers, quid
constituent un groupe social particuliérement menacé.

Les résultats pourraient cependant étre encore meilleurs, si
le dépistage de la tuberculose pouvait &tre généralisé et systé-
matisé.

Mais, alors que le dépistage a pu &tre réglementé chez les
enfants et les adolescents depuis 1'école primaire jusqu'z la
fin de la scolarité secondaire, mcyenne ou professionneile, 11
ne g'étend qu'éd une fraction largement inguffisante des adultes.

Cependant, la question de savoir s'il ne faub pas soumebttre
certaines professions & un examen radiologique obligatoire est
posée. Le rappoTt présenté par le Ministre de la Santé Publique
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3 la Chambre desg Députés lors des débats budgétaires pour 1'année
1970 propose d'examiner un groupe prioritaire trég important

dsns le cadre des examens préventifs périodiques des fonctionnaires
et deg employés publics, examens qul ne se limitent toutefois pas

34 la tuberculoze. D'subtres groupes prioritaires seralent & examiner
obligatoirement sur la base de l'article 6 de la loi du 21 décenbre
1952, portant abrogatiocn de la loi du 18 mal 1902, concernant
1tinstitution des médscins-inspecteurs et l'exercice de leurs

" attributions et nouvelle organisation du service des médecing-
ingpecteurs.

Au sentiment du Conseil Economique st Sccial, le probléme
du dépistage de la tuberculose chesr les adultes pourralt étre plus
facilement résolu dans le cadre des examens préventifs périocdigues
obligavoires & 1'intention de la population active dont il sera
question plusg loin.

En ce qui concernme la lutte contre le cancer, il &xiste 2
la maternité de 1'Etat un cenbtre de déplstage précoce du cancer
du col de l'utérus chez les femmes. De plus, le Gouvernement se
propogse de réaliser un pebtit centre de diagnostic histologigue du
cancer Gans les apciens bAtiments de 1'institut d'hygiene et de
Santé Publique.

Ce cenbtre pourrait peu & peu faire toutes leg analyses
cancérologigues du pays.

- Les Jeunesg travallleurs

Aprés les examens & 1'Age préscolaire et scolaire et aprés
1texamen lors de la préorientation et de 1'orientation profes-
sicnnelle, dont il a é%é gquestion plus haut, les apprentis et
les jeunes travailleurs doivent encore passer 1lexamen dltaptitude
4 1'emploi, ainsi gque des examens périodigues de surveillance.



- 42 - CES/S8P (73%)

Ces examens sont prévus par la 1ol concernant la protection
des jeunes travailleurs. Ilsn'ont pas encore pu sortir tous leurs
effets du fait que le réglement grand-ducal d'exécution n'a pas
encore é4é pris. Un projet de réglement grand-ducal a cependant
été élaboré et avisé par le collége médical.

L'exzmen médical prévu dans cette législation est destiné
& déceler les contre-indications relatives & 1'un ou & 1l'autre
secteur profegsionnel et doit permettre d'assurer la réorientation
immédiate du jeune travallleur.

Au sentiment du Conseil EBconomique et Sccial, il serait
nécegsaire de hiter la procédure législative en la matiere et
d'ingcrire dans cette législation gue l'examen devrait étre pra-
tigué par uwn médecin du travail.

Sous ce rapport, le Conseil Economique et Socilal voudrait
souligner gu'il est indispensable de procéder & des eXamens systé-
matiques de santé générale de tous les jeunes travallleurs.

- I'texamen A4'embauchage et de médecine du travail

I'examen &'embauchage est postérieur & 1l'examen d4'aptitude
a 1l'emploil.

Le Conseil Economigue et Social note avec satisfactlon que
la sidérurgie et la plupart des entreprises nouvellement implantées
dans le pays ont créé des services médicaux du Travail qul pra-
tigquent ce genre d'examen. Ils ont également appris avec sgatis-
faction que les services médicaux de la sidérurgie ont entamé
des recherches en ergonométrie.

D'autre part, le Conseil Economigue et Social souhalte que
ilexamen &'embauchage soit généralisé et gue les services médiceux

dw travail solent institués par la wvole législative.
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Sous ce rapport, le Conseil Economique et Soclal apprécie
& ga juste valeur le projet de loi élaboré en la mabieére et il
constate que quelques médecins ont- évé formés & l'initiative du

Ministére de la Santé Publigue.

Ie Conseil Economique et Social voudrait volr h&ter la precé-

dure législative en la matiére.
- Teg traveilleurs migrants

Ie contréle médical des étrangers est organisé sur la base
de la loi du 28 mars 1972. Selon cette lol tout étranger entrant
dans le Grand-Duché de Luxembourg peut dorénavant &tre obligé &
se goumettre & un contréle médical, alors que tout étranger qui
se propose de résider au Grand-Duché plus de trols mols devra se
goumettre & ce contrdle dans les hult jours de gon entrée au

Grand-Duché de Luxembourg.

La loi n'a pas encore pu sortir tous ses effets du falt que
les mesures administratives et de mise en pratique de cebtbe déci-
sion se sont heurtées & de nombreuses difficultés.

Le Conseil Economique et Social a pu apprendre gue les tra-
vaux ¥ relabifs sont sur le point d'aboubir et que le contrdle
médical deg étrangers pourra effectivement &tre pratiqué.

227115, La médecine szportive

i o s — T i T ol T S T g

Par réglement grand-ducal du 22 avril 1969 il a été institué
un contrble médical obligatoire et périodigue des sportifs licen-
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cids pratiquant un sport de compétition au sein des fédérations
asportives agrédes par le Gouvermement. Un réglement ministériel
du 24 avril 1969 en a défini l'organisation administrative et
technique.

Ce conbrble médico-sportif cbligatoire qui comporte un examen
nédical géndral et des testsd'aptitude s'appligue

4 tout titulaire d'une licence dés gqu'lil a atbtteint 1'ége
de 1% ans;

by

% 1'occasion de la délivrance de la premieére licence si le

sportif est &gé de 1% ans et plus;

4 1'occagion de chaque ftransfert payant;
3 tout sportif licencié ayant atteint 1l'ége de 16, 19, 25,
%30 et 3% ans et ensuite annuellement & partir de 35 ans.

i

2%,197 licencids ébaient recensés en 1972, environ 35 %
d'entre eux doivent passer un examen médico-gportif conformément
aux stipulations de la loi. S8i 1'on considére que 7.129 sportifs
licenciés ont été examinés en 1972, l'on constate qu'environ 88 %
ont effectivement passé ces sXamens.

Te Conseil FEconomigue et Social ne peut que souscrire pleine-
ment & la pratique de ce contrdle médico-sportif, qui constitue,
sans asucun Qoube, une mesure trés efficace en matiére de médecine
préventive. Encore,est~il est permis de se demander, si ©€ con-
trdle ne devralt pas 8tre étendu aux enfants de moins de 15 ans
gqui s'adonnent au sport de compétition.

Pour renforcer encore ce contrdle, 11 gerait cependant In-
dispensable que les différentes fédérations sportives communiquent
chague année, au Commissariat Général aux Sports, une liste nomi-
native de leurs licenciés, afin gqu'un contrdle plus efficace
puisse 8tre exercé par les responsables de ce service médico~
sportif.,
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Tl'aprés 1'état actuel de nctre droit, médicalement parlant,
ltavortement esgt l'interruption volontaire et artificielle d'une
grossesse normale, dans le seul but de supprimer le prodult de
la conception.

I1 exigte des cas pathologiques (par exemple : cancer du col
de l'utérus, grossesse extra utérine etc.) gqul rendent nécessaires
des actes thérapeutiques ne pouvant regpecter le produit de la
conception. Dans ces cas on ge trouve en dehors de la sphére de
ltavortement punissable.

Intre autres d1 fait de la loi gul réprime 1'avortement,
celui-ci reste clandestin.

I1 egt impossible d'évsluer avec certitude le nombre des
avortements qui se pratiquent chaque ennée dans notre pays. les
chiffres sstimatifs varient du simple au triple.

Ta wérité se gitue probablement entre les deux extrémes,
clest-a-dire entre une évaluation trop optimiste et une évalua~
tion Trop pesgimiste.

‘Te Congeil Economique et Social estime qu'il faut combattre
les véritables cauges du malaise social et familial d'ou est née
la pratique des avortements.

Tes progrés de 1la médecine doivent 2tre ubtilisés au maximum
pour que les enfants soient mis au monde dans les conditbions les
plus satisfaisantes possibles et pour que les malformations con-
génitales soient prévenues dansg toute la mesure du possible.

Tout doit étre mis en oeuvre pour gue les enfants puissent
vivre et grandir dens les conditions matérielles et morales indis-
pensables & leur développement physique, intellectuel et moral.
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Ceci exige une amélioration de la situation de la famille
légitime, une modification profonde du statub <e ltenfant

naturel et un élargissement des possibilités d'adoption.

Cela présuppose également 1'introduction dans les différentes
branches de 1'enseignement d'un cours 4d'éducation sexuelle bilen
comprise et la poursuite de ces efforus d*éducation sexuelle

3 1'intention des adultes par des moyens appropriés.

Aotuellement la libéralisation de 1l'avortement est discutée
dans tous les pays qul nous entourent. Cette discussion fait ap-
paraitre que le probléme d'un assouplissement de la législation
sur 1'avortement punissable est sxtrémemens conbtroversé tant au
point de vue juridigue que médical.

Le Conseil Economique et Social estime pour sa part gue les
megsures législatives, sdministretives, médicales, éducatives et
sociales leg plus approprifées doivent &tre prises pour faire
disparaitre les causes profondes de la praticue des avortements.

Dans ce conbexte et compte tenu de 1l'évolution légisglative
dans les pays qui nous enbtourent, le Conseil Bconomique et Social
simersit voir sborder dans nobre pays le probléme d'un assouplis-
sement de la législation sur l'avortement punissable.

227117 . La coordination des actions in-

o e o r o o o o s o e ittt e e o e e o e A U S ik i e

 En atbendant la généralisation de l'examen de médecine pré-
ventive pour adultes, il serait possible d'améliorer notablement
la médecine préventive en coordonnant les actions de médecine

préventive esguissées dans les chapitres gui précedent.
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Le moyen parait assez simple, si l'on a recours au service
de 1'assistante d'hygiéne sociale gui collsbore avec les diffé~
rents médecins dang les différents services de médecine préven-
tive. En effet, dans un petit pays, les asslstantes d'hygiéne
sociale sont chargées des travaux administratifs et autres dans
presque btous les services soclaux eb médico~sanitaires implantés
dans un secteur géographigue bien détermine.

‘T'assistante d'hygidne sociale est devenue ainsi polyvalente.
Cette polyvalence de 1l'assistante d'nygiéne sociale de gecteur a
largement contribué & éviter des doubles emplois notamment dans
le travall gocial.

I1 s'agirait & ltavenir de maintenir ce principe de la poly~
valence et de 1'appliquer davantage en médecine préventive.

Augsi, le Conseil Economigque et Social estime-t-11 qu'il
foudrait continuer & s'appuyer dans l'organisation des services
médicaux et sociauxy sur 1'assistante d'hygidne so0ciale de secteur
plutét que de créer des services spéeialisés.

Dans cette optique le développement des activités médico-
sociales dans les secteurs présupposeralt toutefols la création
d'un organisme de lisison chargé de la coordimation des activités
des assistantes d'hygiéne sociale, qu'elles soient en charge dtun
secteur géographique,d'une commune, d'un service spéeialicsé ou
d'une entreprise.

Te téche principale de ce service consisteralt & éviter les
doubles emplois et & promouvoir la collaboration entre les ser—
vices en orientant leg demandes vers les services compétents pour
les traiter,

La coordinatbion des services de médecine préventive et des
services sociaux seralt assurée par l'intermédialire d'unm fichier
central qui serait tenu sous la regponsabilité d'une agsistante

d'hygidne sociale secondée par une secrévaire.
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Ta prise en charge d'une famille par ure assistante d'hygliéne
sociale de secteur, d'un service spécialisé, d'umne commune ou
d'une entreprise devrait &tre signalée & l'assistante d'hygiéne
socizle chargée de tenir le fichier de coordination.

11 va sans dire qu'une telle organisabion rend nécessaire le
recrutement d'un nombre suffisant d'assistantes d'hvgiéne gociale
tel qu'il a été défini au chapitre 2232 de cet avis.

Ie Conseil Fconomique et Social demande au législateur de
hien vouloir étudier cebte proposition gul a pour seul but de
rendre les services de médecine préventive, actuellement en vigueur,
plug efficaces et plus ratiomnels.

En passant en revue les différentes actions individuellies de
médecine préventive, le Congeil Economigue et Social se rend comple
que la plupart des adultes ne sont pas systématiguement soumlsg &
un examen de médecine préventive. 11 regrette cebtte lacune dans
notre organisabtion sanitaire,d'autent plus gu'il est établi que
le nombre de décés suite aux accidents, aux affections cardiovas-
culaires, digesbives, articulaires ou dentaires, au diabete, aux
abug 4'azlcool ou de tabac pourrait étre irédult par une action
préventive.

Pour cette raison, le Conseil Fconomigue et Soclal répéte
qu'il faudrait tenter de généraliser 1'examen préventif & l'inten-
tion de la population active. Un premier élément de cet examen
(pilan de santé) pourrait consister dans 1'analyse de sang des
personnes soumises & 1'examen prénuptial et des donneurs de saﬁg
de la Croix-Rouge luxembourgeoise.

Te Conseil Ecomomique et Social invite le Gouvernement a
charger une commigsion spéciale d'élaborer des propositions au
gujet de 1'examen nédical périocdique des personnes sdultes.
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Tn attendant les conclusions de cebbe commission, le Congell
Economique et Social demande gque so0lt réaligée la proposition falte
dang son avis du 5 février 1970 sur la réforme des calsses de
maladie. Selon cette proposition, la franchise prévue pourrait
étre abolie en tout ou en partie pour les assurés qui suivent
les recommandations des caisses Ge maladie en matiére de médecine
préventive.

22712, Les actlons collectlves

Notre pays dispose d'une législation en matiere de contrile
des denrées alimentaires trés étendue.

Te Conseil Economique et Social voudrait souligner gque ia
surveillance réguliére et systématigue de la fabrication, de la
manipulation et de la vente des denréeg alimentaires s'impese
inévitablement de nos Jjours. Ainsl par exemple le commerce de
certeins produits tels que les insecticides et fongicides & usage
domestique ainsi que les prodults d'entretien et de nettoyage
contenant des solvants et des composés chimiques toxiques doidv
dtre réglementé dans notre pays. Mais il ne suffit pas de légi-
férer en la matibére, il faut aussi créer les moyens pour appliguer
la législation. Par la suite,il s'eglh encorede les perfectionner au
fur et & megure gue les inventions en chimle progressent et
gqu'elles rendent plus complexes les examens des denrées alimen-~
taires.

Sous ce rapport, le Congeil Econcomigque et Boclal se demande~
t-11 si le service du contrble des denrées slimentaires est suf-
figamment équipé en hommes et en matériel pour assurer un con-
trble efficace sur toubes les denrdes vendues et offertes sur le
marché national.



- 50 - CES/SP (73)

I1 est vrai gu'a cause de 1'étroitesse de notre pays, le
Iuxenbourg ne peut pas metire sur piled un appareil perfectionné
qul restera forcément scus-employé. Pour cetite ralson, le pays
devrailt négocier des accords de collaborabtion avec les services
de contrdle officiels des denrées alimentaires des pays qui
nous entoursnt et devraeit rechercher un accord avec les Days
des Communautés européenncs.

Dlgutre part, le Consell Economigue et Soclal estime gu'il
est indispensable gu'une harmonisation des légisglations en matiere
de contrdle alimentaire interviemnne sur le plan des Communautés
européennes. In effet, la disparité des légiglations nationales
en la matiére ne comporbe pas seulement un effet de distorsion
deg conditions de concurrence, maig surboubt des menaces pour la
santé des habitants des pays de la Communauté.

Actuellement, le laboratoire de contrdle des produits ali-
mentalres procéde aux snalyses de la viande et deg produits de
viande, du lait et des produits laitiers, des glaces de consomma-
tion, des vins et bolssons similaires, des congerves de poissons,
des produits cosmétiques, des stupéfiants, des produits halluci-
nogénes,ainel gue des résidus de pesticides.
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- La protection de la npabure

Depuls guelgues années, les problémes 1iés & la protection
de l'environnement sont discutés dans tous les pays industrialisés
et sont devenus une préoccupation dominante de la vie politique.

Le Conseil Bconomique et Social ne méconnallt pas gu'il faut
poursuivre,dtune part,les efforts en vue de favoriger un dévelop-
pement éconcmique et gocial harmonieux dans notre pays et,d'azutre
vart, apporter dans ces efforts une atbention accrue & la probec-
tion de la nature.
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Sous ce rapport, le Comseil Economigue et Social regretle que
depuis 1948 la surface boisgée de notre pays ait diminué de lo %
et que cette évolution continue & l'heure actuelle. La diminution
eat absolument contraire & nos besoins vitaux élémentaires. En une
période ol la pollubion de l'air s'aggrave, ou la consommation
d'eau augmente sans cesse et ou celtbe eau est de plus en plus
salie, il imporbe de préserver notre patrimoine forestler gui jouse
le rble d'un réservoir d'oxygéne et d'un épurateur de 1'alr pollué.

Dans cette optique, le Conseil Economigue et Soclal demance
gque non seulement les parcelles déboisées soient reboisées mails
qu'une aforestation appropride soit entreprise notamment dans la
partie industrialisée du pays.

Comme la forét est reconnue comme étre un facteur de détente
et de Tecréation, 1le Conseil Economique et Social propose de
créer dans notre pays des parcs naturels et des réserves natu-
relles.

- La pecllution de 1l'eau

T'eau est un facteur important de la santé. Dans notre pays
il est heureusement devenu un service public auquel toutes les
maisorns sont raccordées.

Ia qualité des eaux a toujours é%é contrllée par les gervices
compébents du Ministére de la Santé qul ont exercé un contrdle
sévére notamment dang les communes dont l'alimentation en eau a
lgissé & désirer au point de vue hygiénique.

Si au point de wvue de l'eau potable, la situation paralt
satisfaisante, 11 n'en est point ainsi pour la polluticn des
caux de surface. Actuellement les grands cours d'eau contiennen®
des sels, du phénol, de la poussiére de charbon , du savon cal-
caire, de l'ammoniague.des combinés sulfureux, des acides et des
bases, du purin, des engrais synthétiques, au DT, des biocides,
de L'argénic, du mercure, des cancérigénes comme les goudrons,
des hydrocarbures et 4d'aubtres substances nuisgibles.



- 52 - CEs/8P (73)

La pollution de nos cours d'esu est étroitement lide & 1'éva-
cuation et & l'épuration des saux usées.S'il est vrai que toutes
les agglomérationg dont la population dépasse 1.000 habitants et
80 % des aubtres localités sont pourvues 4d'un réseau -d'évacua-
tion des eaux usées, 1l subsiste un probldme d'épuration pour des
agglomérations qui réalisent seulement des épurations nécaniques
rartielles des eaux usées et que quelques agglomérations dis~
posent uniguement d'une épuration biologique ccmpléte.

Lleffort d'investissement qui a &é%é consenti par 1'Btst
pour réaliger cette épuration deg esaux usdes se Justifie d'autant
plus que les eaux polludes ont menacé l'alimentation en eau potable
du pays.

Le Conseil EBconomique et Sccial demande gue des mesgures plus
énergiques soient prises envers ceux qui déchargent des orduresg
ou jettent des déchets dans les cours d'eau et se demande
s'1il ne faudralt pas inciter par des faveurs fiscales les
entrepriges a filtrer et & nettoyer les eaux usées ‘avent 1'éva-
cuation. De plus, le Conseil Zconomique et Social demande au
législateur d'interdire tout dépdt d'ordures et de déchets dans
les régions dugrés et dans les alentours du barrage gous peine
de tres fortes sanchions pénales.

-~ La pollutiOn-de Itair

La pollution de l'air est également un facheur nuisible & la
santé. 81 les sources de pollution augnentent sans cegge dans
notre pays, 1l n'en reste pas moins vrai qu'aé l'heure actuelle
la pollution n'a pasg erncore pris des proportions inguiétantes.

Parmi les sources de la pollution qui n'ont cessé 4'augnen-
ter 11 y a lieu de citer d'abord les combustibles ménagers et les
chauffages individuels souvent mel réglés. Il faudra également
compter parmi les pollueurs de 1'air les voitures auvtomobiles qui
circulent dans les villes.
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A l'avenir il y aurait lieu de prendre des mesures en vue
d'arréter cetbe pollution. Ces mesures pourraient consigter
4 fovoriser & ltavenir le chauffage au gaz rartout ou
le gaz naburel egt digponible. Par ailleurs, il faudrait fixer
cerbaines normes pour les chaudiéres & mazoub et les gounmettre
4 un contrdle périodique obligatolre.

En ce gqul concerne les gaz d'é4chappement des voltures, le
Conseil Econcmigue et Soclal se demsnde s'il ne faudrait pas
mumir les voitures d'un dispositif anti-pollution tel qu'il a
&té introduit aux Etats-Unis d'Amérique.

Quant & la pollubtion de 1'air provoquée par les entreprises,
elle devrait 8tre évitée par une double action. Dfune part, il
v aurait lieu de prévoir dans 1'aménagement du territoire des
zones industrielles séparées des zones d'hablitation,dans les-
quelleg les nouvelles industries pourraient s'établir.

D'autre part, il faudrait encourager les entreprises exis—
tantes & effectuer des investissements en vue de rédulre la
pollution de l'air. Sous ce rapport, le législateur luxembour-
geols pourralt utilement's’inspirer des législations allemande
et francaise gui ont introduit une disposition fiscale et notam-
ment un amortissement accéléré au profit des investissements ré-
duigant la pollubion de l'air et du bruit.

-~ Lz poliution du sol

La pollubtion du sol résulte notamment des déchets solides
et liguides. Déja les seulé déchets ménagers atbelgnent dans
notre pays 300 tonnes par Jour. A ce tonnage il faudreslt encore
ajouter les déchets indusbtriels, les décombres, les carcasses
de voitures, les pneus usés et leg résidus d'huile.
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Ces déchebs sont encore trbp souvent déposés dans deg dé-
charges non contrbdlées. Cr, ceg décharges non contrdlées ont
des effets négatifs sur la santé, notamment par la multiplication
des mouches et des rongeurs qui sont des vecteurs de maladies.

Pour cette raison, le Conseil Fconomique et Social ne sauralt
gue gouscrire & toutes les initiatives qul sont prisesg pour or-
ganigser gur le plan reglonal des décharges contrdlées. I1 demande
quiune étude gérieuse so0it entrePrise. en vue d'introdulre les
méthodes modernes et hygiénigues de la destructlion des ordures
par la créabtion d'une usine d'incinération combinéde & une instal-
lation de composgtage.

- Tz lutte conbre le bruld

I1 est universellement admis gue le brult peut avoir des
influences néfastes sur la santé et provoquer notamment des mo-
dificetions du rythme cardiague, des névroses, des troubles
végétatifs et psychiques ou encore des lésions organiques.

Pour remédier & ces inconvénients, le Consell Fconomigue et
Social appule le projet de réglement type relatblf a la probection
contre le bruit élsboré au Ministére de 1l'Intérieur tout en
ingistant sur la nécessité de faire adopbter, par leg communes,
deg réglements adaptés & leurs besoins.

- La radio protection

Te nombre des appareils renfermant des gources radio~actives
utilisé dens 1'industrie et en médecine n'a cessé 4'augmenber

au cours des derniéres années.
Ttutilisation de ces appareils n'a toubefois é%¢ possible

gu'd la sulte d'une procédure d‘auterisation{conformément 8y

dispositions légales en vigueur.
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Ainsi, le service de la radic-protection qui fonciionne au
sein du Minigtére de la Santé Publique a surveillé réguliérement
les gsources radio-actives et s'est occupé & former un groupe
d'intervention spécialisé.

En conclusiocn du chapitre sur la protecticn de 1'environvement
le Conseil Beonomique et Social propose de créer un comité inter-
ministériel pour les problémes de 1l'environnement, gqui s'appule-
rait, pour les problimes sanitaires, sur un service central fonc-
fionnant auprés du Ministire de la SBanté Publique. Cette proposi-
tion ne vise pas & créer une nouvelle administration, mais &
renforcer les gervices existant actuellement au sein de ce
Minigtere.

- I'éducation ganitaire

Dang la médecine préventive, une place importante revient
&4 1l'éducation sanitaire. Le Conseil Economigue et Bocial ne mé-
connait pas qu'auw cours des derniereg années, des efforts con-
crets ont été déployés d'ure part par le Minigteére de la Santé
Publique et d'autre part par la Croix-Rouge luxembourgeocise.

En effet, le Ministére de la Santé Publique a entrepris
une large campagne d'éducation sanitaire par des émissions jour-
naliéres aux éditions luxembourgeoises de Radio Luxembourg, par
1'organisation 4'expositions d'éducation sanitaire, par 1'éla-
boration de legons sanitaires pour les écoles primaires.

Ta Croix-Rouge, de son cbté, édite un mensuel "La Revue de
la Jdeunegse" par lequsl elle egssaie d'apprendre aux écoliers
leg régles de l'hygidrne et de la santé et elle distribue annuel~
lement lors de la semaine de la Croix-Rouge dans chague ménage
une brecchure sur un théme sanitaire déterminé.
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A gentiment du Conseil Economigue et Social ces actions
dléducation sanitaire devralent dtre élargies. Aussi, propose-~t-il
la création d'un comité national dléducation sanitalre gqul auralt
pour mission de préparer un programme d'éducaticn sanitaire pour
écoliers et pour adultes et d'étudier les moyens les plus appro-
priés pour en assurer la diffusion souhaitée.
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e e oy i Suid et VAL o i T o o S

Tn conclusion, le Conseil Economigue et Soclal rappelle qu'il
n'a nullement 1'ambition de voulolr propeser deg mesures at-
teignant tous les objectilfs assignés & une politique sanitaire,
idéale et complete telle qu'elle a &5é définie par 1'organisation
mondiale de la santé.

Sans voulcir perdre de vue gu'une véritable politique sani~-
taire doit, au deld de la lubte conbre les maladles et les in-
firmités, garantir un épenoulssement total de 1tindividu, il
importe d'aubre part de rapprocher les cbjectifs ainsi définis
des moyens disponibles.

Tes exigences financiéres limitant néceggairement 1l'éventail
deg opbions possibles, le Conseil Economique et Social propose
d'atbeindre des résultats partiels gquli seront aubtant d'étapes
importaﬁtes vers une politique sanitaire compleéte.

32, La_situation actuelle de notre politigue senibaire
Te Conseil Economigue et Social constate un mangue de médecins
omnipraticiens et de médecing dentistes ainsi qu'une inégalité
dans la répartition géographique des médecins.

I1 propose les remédes sulvants

- d'4tablir un inventaire permanent des besolns futurs en
cmnipraticiens, en médecing spécialistes et en médecins dentistes
par une commission réunissant des reprégsentants du Ministére de
la Santé Publique, du Ministére de l'Education Nationale, du
collége médical ainsi que des experts d'un centre hospitalier

universitaire étranger;
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- de revaloriser la fonction de médecin omnipraticlen par la
délivrance d'un titre spécial aprés la fréguentabion de geminaires
prescrits;

- de crpéer des cliniques dentaires spécialisées pour appliquer
les prothéses sous la survelllance dfun méddecin dentiste;

- d'exiger du fubur médecin spécialiste luxembourgeols la
production d'un titre de spéclaliste acguis dans le pays ou il
&z poursuivi sa formation médicale;

- d'allouer des subsides de formation aux médecins omniprati-
ciens qui désirent acguérir le ncuveau vitre dont guesbtions

- de favoriser 1'implantation de medecins omniprabticiens
dans la partie rurale du pays.

e s o e o Atk

- Des membres du Conseil Fconomigue et Social estiment que
le commerce pharmaceubtique n'est pas une branche commerciale,
mais un service public qui s'oppose & toube idée de concurrsnce.
Tlg proposent de créer,en dshors des pharmacies du régime actuel,

des pharmacies qui serailent gérées par des fonctionnaires.

- D'autres membres sont d'avis que si certalnes pharmacles
deveient &tre étatisédes et les pharmaciens fonctionnarisés pour
en faire un service public, la coexistence des deux régimes
comporteralt des inconvénients majeurs du failb que les pharmacies
tpaditionnelles resteraient assujebties aux servitudes résultant
de la législation actuelle.

- Le Congeil Economigue et Social demande que le stock détenu
par les grossistes devrait 8fre accessible & tout moment aux
pharmaciens, ce qui suppose L'organisation d'un service de per-

maneme et d'urgence qui falt actuellement défaub.
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- Te Conseil Economigque et Socilal constate un mangue de per-
sonnel paramédical et notamment d'agsistantes d'hygiéne sociale
compromettant la réalisation des [mesures de médecine préventive.

Te Conseil Economigue et Soclal propose Ccomme remédes

, dedresser un inventaire permanent des begoins futurs par 1la
méme commisgion dont gquestion pour les médecins;

. d'établir un programme de formation et de recyclage pour
le pergonnel paramédical;

. de charger d'urgence un Groupe de travail dtélaborer des
mesures concrébes pour une introduction rapide du bravail &
mi~temps dans le secteur sgnitaire;

', de maintenir et de renforcer la polyvalence des assistantes
d'hygidne sociale et de limiter,dans la mesure du posgiblesla
créstion de postes d'assistantes d'hygiéne soclale spéclalisées;

. de réaliser la norme diune assgistbante soclale pour 4,000
habitants.

"25. La_médecine curafive

-~ Au terme d'ume discussion entre partenaires et adversalires
de la médecine libérale et notamment de la rémunération a l'acte,
1e Conseil EBconomigue et Social aboutit & la conclusion que le

oY

maintien du régime actuel des rémunérations médicales gagnerai’d
Stre tempéré par 1'introduction ou 1l'adoption de rémunérations
forfaitaires,du moing pour certaines prestations médicales com-
portant une coopératicn pluridisciplinaire ou la médecine exercée
en groupe.
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Ce nouveau sysbéme de rémunération comporte le maintien du
contrdle des prestations médicales, qui n'a pas pu fonctionner
d'une facon satisfaigante en raison notamment du mancgue de mé-
decins contrdleurs. Le Consell Economi@ue et Social demande
gux pouvoirs publics de proposer auxX médecing établis de conclure
un contrat individuel & durée déterminée pour effectuer ces con-
trdles.

- Bn mabtidére d'infrastructure hogpiteliere, le Luwxembourg gemble
se clagser agsez bien dans la comparaison internationale aprés la
Suéde gui toutefoils le devance. 51 le programme de construction
et d'agrandissement de Wiltz, d'Ettelbruck, d'Bsch-gur-Alzette
et de Differdange/Niedercorn est réalisé, la péourie en lits
parait Jugulée dane 1'immédiat & 1'exception des 1lits de
gériatrie.

~ Le Comseil Bconomigue et Soclal constate toutefoig d'autres
lacunes brés graves qul sont 1'absence

. &'une légiglation hospitaliere;
. de serviceg d'urgsnce;

. et de serviceg de laboratoire.

~ Une étude sur la sibuation financiére des népitaux est
indispensable pour asseolr la planification nospitaliére sur des

bases solides.

~ Une certaine spéciaslisatbion des hipitaux serait souhaitable
afin d'éviter que des installations coliteuses n'enreglstrent un

taux d'occupaticn insuffisant.
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- La cocpération avec les grands centres hospitaliers situés
dans les zones fronbidres devra &tre développée pour arriver a
une divigion du travail garantissant l'hospitalisation des per-
sonnes gqui ne peuvenbt pas étre traitées au Luxembourg pour des
raisons techniques.

- Le Consgeil Economique et Social approuve urne certaine cen-
tralisation des achivités hogpitaliéres dans les trois centres
principaux 4'Bsch-gur-Alzette, de Luxembourg et d'Bttelbruck,pour
subant que les autres ébablissements régionaux solent congus  de

manidre & appuyer les médecins exercgant dans les régions et no-
tamment & favoriser le travail de groupe.

~ Ta nouvelle légiglation devralt

. définir la notion de médecin hospitalier et régler l'exer-
cice de la profession médicale a 1'hépital;

. garantir une présence médicale permanente dans les différents
gervices de 1'hlpital;

. prévoir des services structurés par discipline ou par disci-
pline connexe;

. créer les moyens pour arriver & une meilleure coordination
des services et nobamment du service des urgences;

. gupprimer le régime des classes tarifaires actuellement
appliqué dans les hdpitaux. Le Consell Economicgue et Soclal admet®
toutefois que le régime de la classe unigue pourrait étre complété
par 1'introduction d'une classe de luxe, la différence de classe
devant se traduire uniqguement par des signes accessoires et

étrangers & la médecine ef aux soins.

Te Conseil Tconomigue et Social demande gqu'une permanence
coit assurée dans les différents services de cel institut et que
1e nombre de son personnel sclentifigue et technigue solt aug-
menté en conséquence.
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29, L'opganigation de_la_Sanfté FPubligue

Le Congeil EBeonomique et Social propese la création d'un
congeil interministériel pour améliorer la collaboration entrele
Ministére de la Santé Publique et les divers ministéres sur leg-

gquels ses compétences pourraient empléter.

Ta conceptiocn de la politique sanitaire ne devralt plus se
faire en vase clog. Tous les milieux intéresegés devrailent désor-
mais vy participer. A cette fin, le Congeil Bconomigue et Soclal
propoge la création d'un collége supérieur consultatif chargé de
congeiller le Ministére de la Santé Publique dans 1'élaboration
de la politigue sanitaire.

Ta conception de la politique sanitaire devralt se falre au
niveau gouvernemental, Ll'organisation et 1'exécution incomberalent
3 la dirvection de la Santé Publique. Le mdle de 1l'inspection sani-
taire gerait de surveiller l'exécutlon des décisions gouvernemen-
tales et de conseiller le Ministre de la Santé Publigue, le
collége médical, les adminigbtrabions de 1'Evat et les communes.

o A i e . Yo e o o S e Ak L T s B, T 4 S T e o R T

T.e Conseil Bconomigue et Social propose de créer une inspec-
tion deg hépitaux. Blle aurait pour mission de contriler notamment
les sebivités du personnel médical et paramédical & 1'hdpital et
les équipements hospitaliers.
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Te collége médical aurait pour mission d'une part d'élaborer
des avis techniques concernant les professions médicales et para-
médicales et d'autre part de siéger en matiére disciplinaire A
1'égard de toutes lesg personnes qualifides pour l'exercice de la
médecine.

~

Te Conseil FEconomique et Social estime que le collége vété-
rinaire, le service d'inspection généralelvétérinaire, le labo-
ratoire de médecine vétérinaire et l'inspection des viandes
coraient & pattacher au Ministére de la Santé Publique plubds
qu'd celui de 1l'Agriculture.

597. Les_sssocisbions professicunelles

Toubes les associabions professionnelles médicales et para-
médicales devraient &dtre représentées au collége supérieur con-
sultatif pour participer & un dialogue et pour arriver plus
facilement & une coordination des efforts dispersés.

e Conseil Kconomique et Social souligne particuliérement
1'imporbance qu'il croit devolr attacher 4 la médecine préventive
dans la politique de la santé & poursulvre au cours des prochaines
snnées dans notre pays.

Tl examine 1'organisation de la médecine préventive sous
1'agpect des actions individuelles et deg actionsg collectives.
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Te Conseil Bcopomigue et Social propose les remeédes gulvants:

- des congulbations prénatales au moins une fols par mois durant
la grossesse par une loi disposant que l'allocation de nalszsance
n'egt sccordée qu'aux seules femmes gqul se soumettent & cet examen;

- l'mccouchement de la femme & grand risgue devralt obligabtoi-
rement se faire dans des maternités en présence dtun gynécologue

et d'un pédiatre;

~ une 1loi devrait prévoir la généralisation de 1'examen médical
systématique par un pédiatre dans, les 24 heures suivant la nais-
sance et avant la sortie de la maternité;

- les congultations pour nOUrrissons effectuées principalement
dans les digpensaires dsz la Croix-Rouge devralent Stre réorganisées
et leurs fréguentations rendues obligatolres jusqu'a 1l'age de

deux ang de ltenfant;

_ wun exsmen~bilan de la santé devrait se faire pour chague

enfant Agé entre deux et quatre aus)

r I

-~ les cours de puériculture seraient 4 généraliger dans tout
le pays.

Tlexamen "sous la forme actuelle trop superficielle et trop
partielle puisqu'il néglige totalement lt'aspect psychologigque et
mental de 1l'enfant", est & remplacef par des examens aux Ages
clet dans toubes Les branches de l'enseignement scolaire,
sauf dans 1'enseignement secondaire ot il devralt avelr lieu

toug les deux ans.



- 65 - CEs/8F (73)

Le médecin gscolaire devrait faire partie obligatoirement des
commissiong d'orientation, de discipline et des assemblées de
parents.

Une condition nécessaire et indispensable d'une Helle réforme
de la médecine scolaire consiste dans une augmentation du nombre
des médecins scolaires et des assisbtantes d'hygiene sociale.

De plus, le Conseil Fconomique et Soclal estime gque le médecin
scolaire devrait parfaire sa formation en sulvant des cours spé-
cialisés dang la médecine scolairs et que 1'Etat devrait engager
plugieurs médecins & plein Temps pour garantir une surveillance
satisfalisante de ce sgervice.

I1 y aurait lieu de donner plus d'ampleur aux services de
1'audiométrie, aux dispensaires d'hygiéne menbale, aux dispen-
gaires antituberculeux. Le Conseil Economigue et Social propose
d'introduire des examens préventifs périocdiques obligatceires pour
adultes et demande qu'un centre de diagnostic pour le cancer soit
créé,

kald. La medecine du travail
Te Conseil Economigue et Social demande gue la procedure
législative prévoyant 1'examen des jeunes travallleurs solt hatée
et gue 1'examen d'embauchage soit généralisé.

T1 demande en oubre le recrutement de mnédecing spéclalisés
dans la médecine du travaill.
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Le Congeil Economigue et Social désireque 1! examen nédico~spor-
tif soit rendu obligaboire pour ‘tous les candidats gui pratiquent
le sport compétitif gquel que solit leur Age et que les fédérations
sportives golent tenues de communiquer annuellement la liste de
leur licenciés au Commissariat aux Sports pour POUVOLlr exercer umn
contrdle médicel efficace.

4016, L'avortement

Te Conseil Economigue et Social estime que les mesures 1é-
gislatives, administratives, médicaleg, éducatives et soclales
les plus appropriées doivent dtre prises pour falre disparaltre
les csuses profondes de la pratique des avortements.

Dans ce conbexte et compte benu de 1l'évolutlon législative
dens les pays gqui nous entourent, le Conseil Bconomique et Soclal
gimerait voir aborder danms notre pays le probléme d'un assou-
plissement de la législation sur 1'avortement punissable.

En attentant la généralisation de 1'examen de médecine pré-
ventive pour adultes, le Conseil Iconomique st Social pense qu'il
serait possible d'améliorer notablement la nédecine préventive en
coordinant les actions de médecine préventive esquissées dans

son avis.

A cetbe fin, 11 faudralt continuer a4 s'appuyer dans l'orga-
nisation des services médicaux et soclaux sur les gervices des
assisbantes d'hygiéne soclale de secteur plutdt que de créer des

services spécilalisés.
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Dans cette opbique, il propose la création d'un organisme
de lizigon (par l'intermédisire d'un fichier cenbral qui seralt
tenu sous la responeabilité dl'une assistante soclale secondée
d'une gecrétaire) chargé de la coordination des activités deg
assistantes d'hygiéne sociale, gulelleg goient en charge d'un
secteur géographicue,d‘une comnune, d'un service spécialise ou

d'une entreprisze.

Loz, Leg actbions collectivesg

Te Conseil Eccornomique et Social egtime qu'il ne suffit pas de
1dgiférer en cette matiére, malg de créer également les moyens
pour appliguer la législation. Il estime qu'il est indispensable
gu'une harmonisation des législatious en matiére de contrile

alimentaire intervienne sur le plan des Communsutbés suropéennes.

Ie Conseil Bconomique et Sczisl préconlise la création de
parcs rabturels. I1 demande gue des megures dnergigues solent
prises contre des personneg gul Géchargent leg ordures dans les

cours d'eau et se demande s'il ne faudrait pas incibter par deg fe-

~ . g

veurs fiscales leg entreprises & fillbrer et a nettoyer les eaux
ugées avant liévacuation.

Le Conseil Econcmigue et Soclal demande d'étudier 1l'intro-
duction 4d'un disposibif antipolluant pour lesg voitures automo-
bileg et demande que des normes soient prescrites pour les chau-
digéres de chauffage 4 mazout. '

En ce qui concerne la pollubion de l'air provoguée par les
entreprises, le Congeil Bconomigue et Social demande d'une pard

gue des zones industrielles sépardes deg zones d'habitation solent
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prévues dans 1'aménagement du territoire et d'autre part que des
entreprises solent encouragées & effectuer des investisgenents
par deg incibations figcales telleg gqu'elles sont pratiquées en
Allemagne et en France.

Te Conseil Economique et Socilal demande qutune étude sérieuse
s0it entreprisge en vue 4'introduire des méthodes modernes eb
hygiénigues de la destruction des ordures par la création d'une

usine d'incinération combinée & une installation de compostage.

Te Congeil Economique et Social propose de créer un comité
interministériel pour les problemes de 1'environnement qui s'ap-
puieralt, pour les probleémes ganitaires, sur un service cenbral
fonebionnant auprés du Ministre de la Santé Publique.

4025. Ls_lutte contre is brull
Te Congeil Economique et Social appuie le projet de reglement
type relatif & la protection contre le bruit, élabvoré au Minister:
de 1'Intérieur, tout en insistent sur la nécegeité de faire adop-

ter, par les communes, des réglements adaptés a leurs besoins.

Te Congeil Ecodomique et Social demande gue les actions
entreprises actuellement par la direction de la Santé Publigue et
1a Croix-Rouge soient élargiles. A cette fin, il proposs la créa-
tion d'un comité national d'éducation sanitaire qui. aurait pour
mission de préparer un programme a'éducation sanitaire pour éco—
liers et pour adulfes et d'étudier les moyens les plus appropriés

pour en assurer la diffusiocn gsouhaitée.
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En conclusion, ls Conseil Ecconomigue et Social ne méconnailt
pas que la réalisation des objectifs esquissés dans le présent
avig comporbtera une charge financiére subsbtanbtielle Tant pour le
budget de 1'EBtat, les organismes de l'assurance-maladle, due pour
les assurés. Il estime nédanmoins que leg objectifs d'une politigue

ganitaire améliorée Jjustifieront la mige en ceuvre Ce ces noyens
acerus.

Résulats du vote :

membres présents : 20

ont voté pour : I7
‘ont votécomtre @ 3
abstentions ;-

Le Secrétzire Général Le Presgident

Jean Moulin Antoine Weilss
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- Amendement No 1

Au sentiment du Conseil Fconomigue et Sccisl, le college
vétérinaire, le service d'inspection générale vétérinaire,
le laboratoire de médecine vétérinaire et l'inspection des
viandes serasient & rattacher su Ministére de la Santé Pu-
blique putdt gqu'ad celui de 1'Agriculture, étant donné que
ces institutions ont pour mission de protéger la sante
de la population. ™

Page 63, le point 3296 se lisant comme suit seralt & biffer
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Le Congeil Economique et Social estime que le collége vété-
rinaire, le service d'inspection générale vétérinaire, le
laboratoire de médecine vétérinaire et 1l'inspection des
viandes seralent & ratfacher au Ministére de la Santé
Publigque plutdt gqu'a celul de L' Agriculture. "
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La sécurité du travail dans les entreprises relevant de

La section industrielle de 1'association d'assurance contre
les accidents est mise en Cewvre par des prescriptions dont
l'incbservation peut &tre passible de sanctions. Pour
1'Agriculture,par contre, il n'existe gue des recommanda -~
Tions, en raison du fait que la profesgion agricole
s'exerce dans des situations ol le risgue est différent de
celui connu dans lesg autres activités. T1 convient donc de
donner eux recommandations d'cres et dé&jA établies la
publicité voulue et la vulgarisation nécessaire. Toutefois,
en ce gul concerne la mige sur le marché de nouvelles ma-
chines agricoles,des presgcriptions assorties de sancitions
pourralent ,dans une certaine mesure, contribuer & améliorer
la sécurite dans 1'agriculture. O
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e Becrétaire Génédral Ie Président

Jean Moulin intoine Weilss



