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L.  Introduction

La einquidme réunion du groupe collaborateur ONG/OMS sur le vieillisgement s'est tenue i
Ganbve lesz 8 et 9 mai 1986 pendant la Trente—-neuvidme assemblée mondiale de la santé, Og trouvera
4 1'Annexe ) la liste des orpanisations non gouvernementales (ONG) représentées 3 cette réunion,
qui dtait organisée conjointement par un membre du persomnel d'un organisme (EGV Dane Care,
Danemark), membre associé de l'une des ONG, la Fédération internationale de la vieillesse, et lea
Programme mondial de 1'OMS sur la santd des personnes dgées,

Le br J.E, Asvall, direecteur du Bureau régional de 1'OMS pour 1'Europe et représentant du

directeur général pour le Programme mondial de 1'OMS sur la santé des personnes Hgdes, a ouvert la
réunion. Il a rappeld gque dds ses débutg, le groupe avait axé ses discussions sur l'action plutdt

que sur la parole, ce qui avait amené les organisations bénéveles & se trouver au coeur de la pla-
nification, de l'exécution et de l'évaluztion de ce Programme mondial. On trouvera le texte in
extense de l'allocution du Dr Asvall & 1'Annexe 2.
2. . Thémes

Les discussions ont porté sur les points suivanta de l'ordre du jour :

1) rapports des ONG;

2) garantie de qualité des soins de lougue durée (Centre international de gérontologie
sociale);

3} informations sur les bulletins et autres publications et dtat de la collecte de matdriel
sur l'sutogestion de la santd (Fédération internationale de la vieillesse);

4) propositions en vue de la créstion d'un bulletin international (Association intermationale
de gérontolaogie);

5) programmes d'échange d¢ compétences;
6) appui bilatéral aux ONG en vue de la coopération entre les ONG;
7) collzboration avec les Natious Unies — initiatives nouvelles;

8) activités coordonndes dans le domaine de la démence sénile (Alzheimer Diseasze
International);

9) mise 3 jour du calendrier d'activirés ONG/OMS,

3. Rapports des QNG

3.1 Association internaticnale de gérontologis (IAG)

L'Associarion internationale de géroatologie est la plus ancienne erganisation iafernationale
qui se consacre aux personnes fgédes. Elle a &té fondés en 1950 & Li2ge (Belgique) par des sciemti-
fiquas de 1'Est et de 1'Ouast gui ont voulu en faire une société interdisciplinaire couvrant tous
les domaines touchant le vieillissement - biologie, médecine et aciences comportementales et
sociales aussi bien que plapification ef pratique. L'Association s'oeccupe essentiellement de
diffuser des informations sur les sociétds wembres nationales, d'organiser des rdunions régionales
et de préparer les congrés internatienaux, lesquels ont eu lieu toua les trois ans jusqu'au dou-
zidme congréa (Hambourg, République fédérale d'Allemagne, 1981}, et depuis, tous les quatre ans.

Au onziéme congrds internatiemal (Tokyo, 1978), le Conseil & décidé d'ajouter un comité régio—
nal pour l'Asie=Oedanie ot un comitd régional pour 1'Amérique latine aux comitds régionaux dtablis
en 1950 pour 1'Europe et 1'Amérique du Nord.

L'Associarion a décidé trids tét d"aider A la préparation de l'Assemblée mondiale sur le vieil-
lissement {Vienne, 1982), Un message a étéd élaboré en conmsultation avec enviren 250 spécralistes
de tous les domaines de la géroatologie, reprdsentant tous les continents, 3 1'intention des délé-
gations & l'Assemblde pour résumer les découvertes de la bielogie, de la médecine, des sciences du
comportement et des sciences sociales utiles 3 1'établissement d'une politique pour les personnes
gées dans les années B0 et au—deld.
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L'état des connaissances en gérontologie a &té présentd au cours d'un grand nowbre de confé-
renceg, tables rondes et autres manifestations durant le Ereizidme congras international de géron-
tologie (New York, 1983) organisé par le Professeur E. Bussa, président de l'Association. Ce mdme
congrds a dgalement servi comme moyen de promotion de la communication entre gérontologues et
décideurs au niveau international comme au nivean naticnal, et entre gérontologues de pays an déve-~
loppement et de pays développés. Les activités actuelles de l'Asseciation comportent notarment une
coupération avec les responsables de la rédaction de zlossaires internationaux de termes scienti—
fiques en gérontologie. Deux comitds régionaux préparent des congrds pour 1987 : la Région euro-
péenne réunira ses sections de biologie, de médecine et de recherche sociale pour un premier
congrds européen 2 Brighton (Royaume-Uni) eu septembre; la Région Asie~Océanie, ot il y a déji eu
des congrda dans diffdrents pays, organisera le prochain a Bangkok (Thailande) en novembre.

Le Comité exéeurif participe 3 la préparstion du quatorzidme congrds international (Acapulco
(Mexique), 18-24 juin 1989).

3.2 Conseil international dez infirmidres {(CII)

Le Conseil internarional des infirmigres, fédération de 97 associations nationalea d'infir-
migres, tient un congrd#s internscional tous les quatre ans. Le dernier a au lieu en juin 1985 a
Tel Aviv (Isradl). A cette occasion, en collaboration avec 1'OMS, le CII a organisé une manifesta-
tion sous forme de réunion de groupe suivie de discussions sur le thime du vieillissement et de sas
incidences sur les soins infirmiers, L'objectif &tait de procéder 3 un échange de connaissances
sur la situation zésultant de 1'augmentation de la population 3gée et d'examiner lea incidences que
cela aura sur les aoins infirmiers. Aprds un exposd de la situation globale, lea dé&bata ont portd
sur la détermination des besoins zctuels des personnes Agées et les responsabilités qui en
découlent pour les infirmiires,

Une monographie, basée aur les exposés et les discussions, a été établie. Le GII espire qu'il
sers possibla da la publier prochainement en anglais, en frangais at en espagnol. Cepandant, an
raison des restrictions finanecilres que subit 1'0MS, il faudra trouver des fonds & 1'extérieur,

3.3 Cormission médicale chrétienne dy Conseil ocecuménique des églises (CMC)

La CMC a essentiellement pour téle de promouvoir de nouveaux moyens de dispenser les soins da
santé tout au leng de la vie, en faisant appel aux soins communautaires et 3 l'autogestion de la
santé. Elle met 1'accent sur les soinms de santé primaires et sur les actions de promotion et de
prévention.

Pour cela, on utilise entre autres des "Commissaires" venant de nombreux pays. L'un deux, le
Révérend John (Al) Murdock, représentait la CMC & la réunion du groupe ONG/OMS de 1'an pasaé. 11
fait parrie des membres du groupe qui ont donné suite 2 cetfe réunion enm organisant avec des ONG et
1'0PS un groupe régional ONG/OMS en Amérigue du Nord, qui se réunira les 16 et 17 juin 1986.

Le magazine ""Contact" a publié plusieurs articles sur l'intégration des handicapés at dea per-
sonnes 3gées dans la sociétd,

Les probl2mes auxquels font fzce les personnes 3gées dans les différents pays varient daas une
certaine mesure suivant leur situation sociale., LA ot les familles &largies sont ancore nom~
breuses, les perseonnes Zgées ne sont pas dans la méme situation que lorsque c'est la famille
nueléaire qui est la norme, comme c'est le cas dana la plupart des pays développés. Cependant, laa
modificactions du tissw social et l'urbanisation créent des situarions nouvellas qui obligent 2
trouver de nouveaux wmoyens de s'occuper des personnes Hgdes,

La CMC estime que les églises chrétiennes peuvent et doivent faire beaucoup plua, tant au
niveau des cengrégations gu'au nivesu des individus pour remplir la tAche de guérison qui est la
leur. C'est ce gu'a confirmé une &tude de dix ans consistant en une série de conférences dans
diverges régions du monde sur le thdme de la notion chrétienne de "santéd, gudrison et intégralitd
de la personne humaine". La conception qufaz la CMC de la santé s'est délargie pour englober les
rapports entre les membres de la famille et les autres membres de la communauté, dont laa personnes
dgées, su m@me ritre que les sans-abris, les pauvres et les déshérités. La prochaine coaférence
aura lieu daps la Région européenns {en Hongrie), en septembre de cette année. Naturellement,
parmi les questions abordées figurera celle des soins sux personnes Agées, laquelle englobe tout ce
qui concerne 1'amélioration de la qualité de la vie et la prévention des souffrances inutiles.

On peut citer de nombreux exemples d'églises "de la guérisen” qui trouvent toutes sortes de
woyens de se faire les défenseurs des personnes 3gées, de dispenser das services 3 celles qui an

ont besoin et de les aider 3 s'aider elles-mémes, par 1'intermédisire de réseaux de bénévoles.
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3.4 Fédération mondiale des ergothdrapeutes (WFOT)

La Fédération est une organisation internatiomale qui compte des membres dapns le monde
entisr. Son Conseil se réunit tous les deux ans et un cougrds est organisé Cous les quatre and.
Lés ergothérapsutes s'occupent en fait de patients de tout &ge et qui prdsentent des pathologies
diverses. On peut résumer leur rdle en disant qu'il consiste 3 adapter 1'homme au travail et le
travail 2 1'homme.

Dans le cas des personnes 3gdes, cela veut dire dvaluer les limites d'une personne ou les han-—
dicaps physiques et mentaux qui l'emplchent de faire face aux tdches de la vie quotidienne ou de
vivre normglement dans son miliew. Les membres de la Fédérarion adwinistrent des programmes de
traitement ou enseignent aux parients comment utiliser au mieux leur potentiel en adaptant et en
divisaat les t3ches pratigues de laur vie quotidienne en portions "maniables®. C'est un principe
thérapeutique crucial que :

- d'encourager le patiant i prendre conscience de ses propres besoins ainsi que de la diversité
des ressources qu'il a encore et qu'il n'utilise pas;

- de développer et de combiner ces ressources tout en emcourageant le patient & faire appel a
1'azsistance hymaine et technique dispenible.

Se d&brouiller dana la vie de tous les jours ef connaftre la joie de vivre dans la vieillesse,
cela revient scuvent 4 surmonter quantité de petits obstacles matériels au cours de la journds,
malgré les douleurs, le manque de souplesse, les handicaps fonctiommels, la peur ot l'isolement,

IL arrive que des bonnes volontés se manifestent, mais ce qui fait souvent défaut, c¢'esat un encou-
ragement actif et des avis pratigues pour indiquer aux gens o, quand et comment ils peuvent faire
les choses par eux-mémes.

Bien qu'offrant une aide professionnelle, les programmes de la Féddratien sont fondés sur la
conviction que gérer soi-mdme sa vie quotidienne eat un facteur majeur de boune santé,

En 1989, um ergothérapsute portugais a travaillé pour 1'OMS afin d'aider ¥ é&laborer des pro-
grammes de réadaptation i base communautaire pour les personnes Hgdes et 2 rédiger un manuel sur

1’ autogestion de la santé i 1l'intention des agents de santé communautaires.

3.5 HelpAge et Help the Apged (HFA)

HelpAge Intermational, qui compte maintenant 11 membres affilids - Help rhe Aged {Royaume-
Uni), Help the Aged (Canada), AAIA (Etats-Unis d'Amérique), HelpAge Inde, HelpAge 3ri Lanka,
Helping Hand Hong Kong, HelpAge Covée, HelpAge Kenya, HelpAge Balize, Pro Vida Colombie et REACH
(La Dominique) = est un organisme de plus en plus acrif.

At Rovaume-Uni, Help the Aged met 1'accent sur le développement de programmes d'autogestion de
la santé, la ecréation et 1'exploitation de ceatres et d'hdpitaux de jour, 1'aide 2 la fourniture de
minibus pour des groupes locaux d'aide aux personnes 3gées et le développement de systimes de
communications et d'alarme &lectroniques.

Dans les pays an développement, on peut citer le programme ophtalmologique que HelpAge réalise
dans le nord-cuest de la Somalie, en collaboration avec le gouvernsment et ol l'ou ¢st maintenant
passé 1 la phase 2. Une action est &galement menée dans le domaine de l'ophtalmelogie au Kenya, en
Inde et en Amérique centrale ; il s'agit de former du personnal local et aussi de soigner dizecte-
ment les personnes Agdes, Parmi d'autres programmes de saaté, signalouns la mise en place d'un pro-
gramne de soins de santé primaires em milieu rural dans l'ouest du Ghana er, grice A HelpAge Inde,
la promesse de 1'implantation d'une antenne médicale dans les zones les plus pauvres de Delhi. Les
organismes HelpAge scutienneat toute une gamme de programmes de santé dans leurs pays respectifs.
C'est ainsi qu’au Soudan, une dquipe d'infirmidres et de médecins assure une assistance médicale
aux r&fugids 3gés des camps de L'est du pays, et que d'autres initiatives visent 2 &laborer des
programmes sanitaires powr les ré&fugiés 4pds A Hong Kong et en Tha¥lande. Une aide a dgalement &Lé
fournie aux personnes #gées victimes de catastrophes paturelles - 1'exemple le plus récentc écant le
programme de Fro Vida Colombie, en faveur des personnes Zgdes victimes de l'druption volcanique
d'Armero.

Des programmes de formation ont &té organisés et/ow financés en Amérique centrale (aur le
modéle de Pro Vida Colombie), en Inde et au Zimbabwe.

HelpAge s'efforce d'établit des organismes similaires d'aide aux personnes dgées dans les pays
o 1) n'en existe pas et donne des conseils, non seulement sur la prestation de services mais awssi
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sur des questions telles que la collecte de fonds, de fagon 3 ce que ces organismes puissent &tre
finaneidrement autonomes. Las organismes HelpAge ont un r8le consultatif dans leurs propres pays.

HelpAge travaille aussi & la réslisation de projets dans d'autres régions et pays et publie un
bulletin trimesrriel, Age Ways, pour diffuser des informations pratiques A l'usage de ceux qui tra-
vaillent dang des organismes béndvoles d'aide aux personnes Hgées dans lea pays en développement.

Récemment, HelpAge a eu le plaisir de pouvoir aider L'0MS et l'Ecole d'hygisne at de médecine
tropicale de Londrea, en particulier sa nouvelle Unitcd d'épidémiologie du vieillissement, Cette
annde, Help the Aged (Royaume-Uni) a subventionné la travail de 1'Unité et 1'on espdre que cette
pelarisaction de l'attention sur ce domaine négligé profitera aux programmes pour les personnes
#gdées dans le monde antiar,

3.6 American Association of Retrired Persons (AARP)

Cette organisation compte plus de 22 millions de membres, pour lesquels il est craa important
d'avoir des soins de qualité 3 des prix abordables. Or, cela est trks difficile, car la hausse des
collts de la santé depuis 20 ans a ruiné les programmes de soins de santé.

La campagne de santé de 1'AARP s'attaque au problime selop deux formules différentes mais
cotwplémentaires : les modifications 1égislatives et le consumériame,

L'Association a dgalement contribué i obtenir le maintien de l'assurance maladie pour les
veuves, les divorcées et les enfanks 3 chatge, et & renforcer la réglementation concernant les rem-
boursements des frais de séjour en maison de retraita,

Quatorze personnes 3gées béndvoles de L'AARP silgenr aux conseils des "organisariona d'examen
par les pairs’, les organes de surveillance habilités % contrdler 1'adéquation ef la gualité des
soins dans le aouvesu systime de paiements Medicare. Cela est important dans la mesure on sur les
50 organisarions existantes, ce n'ast gque dans celles ob sidgent ces 14 membres que lea consomma-
teurs sont reprdsentés, les 36 autres érant composées entidrement de médecins,

Malgré rout ce que 1'AARP pourra obtenir dans les capiteles d'Etata st 3 Washington, elle sair
que lez soins médicaux péseront de plus en plus lourd sur le budger dea consommateurs. C'est pour=
quod elle easaje de faire de ses membres, ainsi que de toutes les personnes Hgdes, des consomma-
teurs mieux avertis.

La promotion du consumérjigsme est rendue possible par les efforts du réseau AARP de bénévoles
pour la santé et de ses 3500 chapitres et ynités. Ces bénévoles participent 3 toute une gamme de
projets en faveur de la santé; par exemple, ils effectuent des enguétes sur le prix des médicaments
dans leur localité et en publient lea résultsts, ou ils établissent des répertoires des services de
soing de longue durée dispomibles dans leur région.

Il y a également une avcre activité dans le demaine des soins de santé ; la publication de
nombreuses brochures, par exemple celle qui indique les droits des melades en vertu du nouveau 8ys-
téme de palements Medicare, lequel est si compliqué que 1'AARP o'est apergu que non séuleément les
malades ne le compremnent pas, mais que de nombreux médecins et directeurs d'ndpitaux ne a'y
Tetrouvent pas toujours. L'AARP a2 devancé largement l'organisme public responsable de Medicare
dans la publication de cette brochure sur les droits des malades. En moins d'un an, elle en 2 dia-
tribud gratuitement plus de 750 000 exemplaires & la demande des consommateurs et de leurs familles.

En 1985, 1'AARP a distribud plus de 3,5 wmilliocus de publications sanitaires gratuites traitant
de sujets tels que la séecuritd d'emploi des médicaments, les soins 3 domicila, les atratégies
propres 3 assurer une benne santé et la consommation rationnelle en matidre de soins de santé,
ainai que de la decumentation de promotion de la santd.

L'AARP patronne de mombreuses activités de promotion de la santé, parmli lesquelles un pro-
gramme qui vise A maintenir les personnes Agées en bonne santé at aptes 3 mener une vie inddpen-
dante en les tenant au courant des informations er des techniques sanitaires,

Dans tout le pays, dea bdnévoles organisant des clubs de marche dans ileur localité, et des_
centaines de personnes Agées participent & une "marche pour la forme" pour démontrer les bienfaits

de 1'exercice,

3.7 International Eye Foundation {IEF)

Cette Fondation a été &rablie il y & 25 ana pour lutter contre la cécité et les maladies des
yeux qui peuvent Stre prévenues et gudries. Depuis, elle a fourni une sssistanca A prés de
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60 pays, notammeat par des contacts directs aw niveau individuel entre son personanel de terraia et
l@ population des pays en questiion.

Au cours de l'anpée &coulde, un grand projet a éré réalisé en collaboration avee le gouverne-
ment du Malawi. Il combine une série d'interventions visant ¥ réduire les cas de cécicé et en méme
temps la morctalité infantile. Les fonds nécessaires sont dounés par un certain nombre d'organismes
bénévoles privés.

La Fondation a été créée pour examiner les problimes de 1'onchocercese, cauge majeure de
cécité chez les habitants du Bassin de la Valta, en Afrique occidentale., Ce projet a £té lancé en
collaboration avec 1'OMS, avee laquelle la Fondation maintient des relations officielles.

Lz Fondation a téalisé un court documentaire gui sera utilisd pour essayer de collacter des
fondas et d¢'informer le publie,

3.8 Associstion des deples de santd publique dans la région europdenne (ASPHER)

L'Association & récemment souligné combien il eat important d'enseigner la gérontolegie dans
les facultés de médecine. L'Ecole de médecine de Jérusalem a créé ua cours de géremtologie qui a
beaucoup de succds, et Ll'Associstion encourage les é&coles de wédecine européennes i inclure ce
sujet dans la formation de leurs étudiants,

En collaboration avec 1'OMS, 1'Institut Brookdale de gérontologie de Jérusalem a établi des
services complets pour les personnes Zgées de la ville, Cellas-ci participent elleg-méimes, avec
des bénévolez, su travail de groupe gui porte sur des sujets tels que les probliémes de logement,
les politiques de retraite, les soins aux cas aigus et les soins de longue durde.

3.9 Ligue des sociérés de la Croix-Rouge (LSCR)

La Ligue des socidtés de la Croix—Rouge et du Croissant-Rouge eun tsot que fddération de
137 sociétés narionales n'est pas opérationnella et an'est pas spécialisée dans le domaine deg per-
sonnes 4gées; néanmeins, nombre de ses membres sont actifs dans les domaines des services et de la
promation de 1'autogestion de la santé.

Services

Las socidtés nationales de la Croix~Rouge ot du Croiszsant-Rouge ont un éventail de services
que 1'on peut qualifier de traditionmels, visant & répondre aux besoins des pergonnes dzdes
slles-mdmes, 2 leur domicile ou en institutions. D'azutres services répondent aux besolns de
familles s'occupant de leurs personnes Agdes afin d'alléger leur charge. D'autzes gervices encore
font appel % une nouvelle approche en ce qu'ils réclament la participation des personnes Hgdes
programmes d'activitds physiques, animation et erfin programmes d'autodéfense donnant non seulement
les moyens de répondre 3 une attagque mais procurant un sentiment de sécuritd.

Au niveau international, des programmes sont mis sur pied soit sutr un plan bilatéral (lutte
gontre la cécitd : Suisse/Népal), soit sur un plan multilatéral (programmes pour les personnes
dgées dans les camps de réfugids).

Par ailleurs, d'autres formes d'entraide peuvent &tre mentionndes, le plus souvent sur inter-
vention de la Ligue des sociétés de la Croix—Reuge et du Croissant-Rouge, pour le bénéfice de
socidrés de pays ea développement,

Promation de l'autogestion de la santé

Les sociétés nationales attachent une attention particulidre 3 la promotion de la santd et
organisent des cours sur la prévention des wmaladies (hygidne générale et alimentaire)}, la préven—
rion des accidents, les soins & domicile, etc,

Tout en laissant la plus grande autonomie & ses socidtds membres, la Ligue des socidtéds de la
Croix—Rouge et du Croissant-Rouge leur fournit informations et conseils, notamment afin qu'aelles
identifient les problames des perscanss dgées au niveau local et parvienment i les formuler en vue
d'une action.

Au plan international, la Ligue apporte sa contribution, basde sur les activitds de ses
membres dans des groupes de travail et rdunions d'experts, tandis que certainea socidcds nationales
sont appelées & jouer un r8le important lors des réunions internationales, telle la conférence sur
les activités physiques des personnes 3gdes tenue 2 West-Point (Etats-Unis d4'Amérique) en
juillet 1985.
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3.10 Association helléniques de gérontologie

L'Agsociation, fondée en 1977, est un organisme gpécialiaé pluridisciplinaire, similaire 3
ceux .qui existent dans d'autres paya. L'un de ses objectifs fondamentaux est de découvrir et de
faire connaltre les besoins de la Grice dans le domaine du vieillissement et de sensibiliser 1l'opi~
nion .publique afin de répondre rapidement & ces besoina. L'Association s'appuie, pour la réalisa-
tionide ses objectifs, sur 1'expérience et l'assistance bénévole de ses membres, ainai que de
toutes leg personnes qui s'intéressent sux problimes des personnes Hgées. 5Ses ressourcas viennent
des cotisations de ses membras et de quelgues petites donations., FElle maintiant des liens de
coopération étroits avee divers organismes tant publica que privés aingi qu'avec les organismes de
tacherche compétents,

Lectures and Meetings constitue la premidre publication de 1'Association en anglais. Cesz
dernidres anndes, quatre rédunions ont eu lieu 3 Athenes, avec l'aimable concours du Bureau régional
de 1'OM3 pour 1'Europe et la participation d'dminents scientifiques grecs et étrangers et 4'un
large publiz. Par ailleurs, des membres de l'Association participent aux activités d'autres arga—
nismes de recherche, en vue de diffuser une information sur des Sujets concernant les personnes
dgdes et de résoudre systématiquement leurs problimes.

L'Association s'efforce par ailleurs de faire reconnaftre la gériatrie comme una apécialird,
car les soins aux personnes 3gdes sont actuellement donnés par des spécialistes en médecine
iaterne; elle essaie aussi de faire incorporer au nouveau systhme national de santé (1983) des
dispositions spéciales pour les soins aux personnes Agdes, par l'intermédiaire d'un réseau de
centres de santéd couvrant les zones rurales ¢comme lés zones urbaines,

3.1) Comité international catholique des infirmidres et assistantes médico-socinles (CICIAMS)

Le Comité international catholique des infirmidres et assistantes médico-sociales regroupe
65 associations nationales d'infirmidres des différents pays du monde,

Les soins aux personnes 3gées ont toujours &té une préoccupation du Comité, qui met ce pro-
bl2me dans les programmes de toutes saa activités,

On cherche A aensibiliser les associations membres aux problimes non seulement de santé, mais
aussi sociaux et humains qui touchent les peraonnes Agées, afin qu'elles organisent des activités
ayant pour but une action concridte en faveur de cette partie de la socidtd.

On peut signaler comme exewple les asscciatioms d'infirmidres qui organisent avec les infir-
migres rerraitées un service de bénévolat auprds des personnes Bgées pour une ceuvre d'éducarion
sanitaire, de goutien et d'action sanitaire.

Au point de vue internatiopnal, une table ronde sur les probldmea sanitaires des perszounes
8gdes 2 eu lieu A l'occasion d'un séminaire organisé A Singapour en 1985 sur le th2me : "Les soins
infirmiers dans la communauté”. Le prochain congrds mondial aura lieu au Portugal en octobre sur
le théme : "Personnel de zanté et droits de l'homme"™. On y prévoit des tables rondes, et le pro-
bldme des personnes dAgédes et de leurs droits aura sa place.

Le Comité anime aussi les activités et initiarives des organisations internaticnales catho-
liques, done aussi Ll'étude des probldmes des personnes Agéea,

3.12 Féddration internationale des assog¢iaticns de personnes dgées (FIAPA)

3.12,1 Activitda da la FIAPA - 1985-1986

La FIAPA, aprés six anndes d'existence, regroupe asujourd'hbui de nombreuses assocciations de
personnes 3gées rdparties dans 22 pays, représentant plus de 10 mijlions de personnes.

Eile et gérée par un conseil d'administration entidrement composé de personnes %gdes élues
par leurs asasciations, Ainsl, ce sont les retraitds eux—mwémes qui définissent leurs bescins et
propogent des actions pour y répondre,

A cBtd du conseil d'administration, un conseil scientifique international est chargé de
répondre aux demandes d'érudes et de recherches de la FIAPA. Il ge compose de gériatres, de socio—
logues, de psychologues, de démographes, d'économistes, de juristes, de responsables de cagisses de
retraites, d'dtablissements de soins et d'hébergement, ete.
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3.12.1.1 Mise an place d'un prggramme d'actiona pour la santé, dans le cadre du programme de 1'OMS
de "la Santd pour tous'

a) Objectif : le maintien de 1'autonomie dans de bonnes condirions de vie
51 les sciences de la santé sont d'un précieux secours, elles ne peuvent tout assumer, at il

est fondamental que las rafraités participent & l'action générale et prennent en charge leur propre
vieillissement., C'est li le r8le de la FIAPA.

b) Programme
Le programme comprend ;

- des actiona directes, sur le terrain, aupraés das adhérants ;

» sensibiliser, informer, éduquer pour prévenir;
. former des formateurs (professeur Choussat); agir auprds des non-adhéreaty;
» adapter les actions aux besoins de chague nation;

- des actiona indirectes

» aupriés des décideurs, pour promouvoir des actions des gouvernements;
» 8uprds des autres générations ; préretraitds, jeunas, ete.

¢) Moyens au service du programme

Organisation méme de la FIAPA

Sa structure permet de faire passer un message du Conseil d'administration international aux
adhérents de base,

Bénédvolat

3ans lui, rien ne serait posaible. Ce sont les personnes #gées elles-mémes qui agisseat 2
tous les niveaux de la structure.

Conseil saientifique

C'est lui qui est chargé de préparer les actions gqui seront diffusdes auprds des personnes
fgdes,

Movens de diffusion

= <colloques annuels réunissant de 1300 & 2000 responaables de fédérations, d'associations ou de
clubs de retraités;

- présence dans les grandes instances internatiouales;

bulletin de lisisomn adressé A toutes les associations adhérences:

- publication (bientdt en cing langues) d'une revue, Sepior international, pour Lransmettre au
public les informations de la FIAPA, des associations, des instances internationales, ete.

J.12.1.2 Les acriona 1985-~1986

a) participation A4 différentes rdunions : OMS, Parlement européen, ONU, AISS, UNESCO;
b) contrat avee L'ONU dans le cadre des "Voloataires des Nations Unies™:

¢) rapport sur la femme Agde, présenté A la Conférence de Nairobi {1985);

4} collaboration avec "Médacins du monde" pour différentes actions au Mali;

e) préparation du prochain collogue 2 Las Palmas (Cenaries) sur le thime '"Les anciens et
1'avenir", du ler au 7 décembre 1386;

£) participation aux "jeux de 1'avenir" A Paris les 4 ar 5 octobre 1985;

g) publication régulidre de nombreux articles de prévention sanitaire dans les bullatins et
Tavues;
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h) actions envers les autres : aide 4 domicile, soutien aux personnes 3gées maladea,
développement de la sécurité, etc., toutes actions reposent sur le bénévolat;

i} actions concrétes de préventionm : promotion de campagnes de vaccipnation contre la grippe
et' le téranos; préparation de fiches sanitaires mises 34 la disposition des asseciatiens, ete,

35122 OAREIL/URIATLA

L'0ffice aquitain de recherches, d'études, d'information et de liaison concermant les per-
sonnesBgfes {DAREIL) est une des associations fédérdes su sein de la FIAPA, et 1'Univeraitéd régio-
nalé:inter-dges du temps libre d'Aquitaine (URIATLA) fait partie de 1'QAREIL.

Anciens jeunes ef nouveaux vieux

I} faut & tout prix éviter de mettre les personnes Agées dane un ghetto, et ce, pour des rai-
gons easentielles : d'abord parce qu'on ne peut donner qu'une définition atrbitraire de la personne
igée, ensuite parce que celle-ci doit &tre replacée dans le contaxte de la socidté en général deat
ellewfait partie, en fonction précisément de la maniere dont on doit conaidérar la visillisasement
il ‘ne s'agit pas 12 d'un "état" de la personne humaine apparaissant A une certaine époque de la
vie, mais bien d'un processus évolutif, d'une transformation de 1'&tre aocus 1'influence essential-
lement du temps qui passe, Le vieillissement, ainsi entendu, commence avec la vie, c'est-i-dire
lors de la fécondarion.

Ea un mot, on eatend par "vieillissement"™ "1'avance en Age", quelle que soit la période da la
vie considéréa,

C'est d'aillaurs en fonetion de ce concept que la FIAPA z adopté pour l'un de ses thimes
d'études du prochain colloque de Las Palmas {ler-7 décembre 1986) "Anciens jeunes ar nouveaux
vieux", ceci pour bien insister sar 1'intrication &troite des générations.

Formation

C'eat dams cet esprit qu'au sein de la FIAPA on s'efforce de former tous les personnels
SEELAUX et sanitaires au service des personnes dites "Agées".

On & inclus notamment dans cette formation (soif des formateurs, soit m8me directement des
personnes dgdes alles-mémes) la méthodologie relative 2 1'approche des grands malades et des mou-
rants; on & fait béndficier cette formation des résultats acquis apriés un an de travaux réalisds au
Ministiére des affaires sociales et de la golidarité nationale au sein du groupe gqui s'esr constitué
sur "1l'aide aux mourants et les soins palliarifs", Ces fravaux ont abouti & la rédaction d'une
circulaire officielle diffusée aupris de toutes les insticurions socio—sanitaires en France,

Far le biais de 1l'Université inter-3ges d'Agquitaine, département de 1l'QAREIL, membre de la
FIAPA, on essaie de se conformer 3 la politique générale de la FIAPA vizant la maintenance et
l'épanouissement de la personne humaine. On le fait par plusieurs voies comportant, essentielle-
ment, une quarantaine d'activités différentes que l'on propose aux adhérents, On gse bornera A men-—
tionner qu'il s'sgit d'accivitéa physiquas et culturellea qui vwont de la gymnastigque au chinois en
passant par leé yoga, l'oenclogie, l'informatique, les voyages au ¢coeur du Sahara, ete,

Recherche

On a réalisé par ailleura deux recherchesa qui, pour autant qu'on le sache, n'ont guire &té
poursuivies en France jusqu'ici : il s'agit, d'une part, de la durde moyeone de la dépendance et,
d'autze part, 4'une étude épidémiologidque des escarres, A partir du dépouillement de
10 000 dossiers.

Educetion sanitaire

"Le développement de la prévention par une &ducation socio-sanitaire de masse démultiplide”.
Il s'agit de diffuser auprds du grand public des notions simples d'hygidne da vie et de prévention
par l'intermédiaire de responsables de sollectivités diverses dont ils ont la chargze, eux-mémea
écant "formés" ay préalable. Alnsi, par exemple, si l'on inculgque ces notions i 100 reaponsablea
au ¢ours d'une seule réunion de trois heures, et si chacun des responsables a en moyenne 100 per-

sommes dans gs collectivité, on peut faire répercuber ces nocions auprés de 10 000 individus
(100 = 100),

Ce projet a regu l'approbation et le soutien de la direction régionale des affaires sanitaires
et gociales d'Aquitaine ainasi que de 1l'Union patiomale des clubs ruraux.
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3.12.3 Conclusion
Implancée dans 2I pays et 4 contipnents, représentsnt directement les personnes igées, la FIAPA
peut constituer un relais privilégié entre 1'OMS et les populations #4gées des nations qui la

composent, afin de développer sur le terrain 1" éducation pour la santé et la prévention.

313 Information gdrontelogique internaticnale (IGI)

Ce sayvice d'information a été crdd en Suisse en 1982,

Buts

=~ informer;
=-- former;
- - renseigner.

Movens

- bulletin bimestrial ;

. &ditorial sur un sujet d'actualité

- reassignements sur les eours, séminaires, congrés
+ 1informations nationales et internationales

. comptes rendus

. listas de publicatrions

- bibliographies

+ communicatiens diverses

- cours de préparation 4 la retraite
- conférences

= gours au personnel soignant

- articles de presse

~ é&missions radie/TV

— archives,
Diffusion
- Sulsse
~ Europe
- Etats-lnis et Amérique centrale
- URSS

- Associations ipternationales,
Financement
- abonnement su pulletin (nowbreux béndvoles pour la partie rédactioanelle).

3.14 PRotary international

Le Rotary international est une association mondiale qui regroupe des hommes gui, en Lant que
membres de lsur ¢lubh, ent acceptéd de consacrer leurs efforts & aider et & sexrvir les autres, 11
compte un million de membras rédpartis dans 20 Q00 clubs de 160 pays.

Les programmes d'assiatance, que ce 8o0it au niveau du elub ou du "distriet", ou méme interna-
tionalement, consistent en un certain nombre d'activités, dout plusieurs visant 2 aidetr les gens
2gds, telles que !

- la création de clubs

~ la création de foyers, avec visites aux pensionnajres

- 1'organisation de programmes de divertissements pour combattre la solibude
- la diffusion de conseils

- la publication d'un magazine mensuel "The Rotarian" en 50 000 exemplaires.

. Dans de nombreux cas, le financement est assuté par des dons ou par la Fondation du Retary,
qui est avjourd'bui l'une des fondations les plus importantes du monde, avec un budget annuel de
quelgue 20 millions de dellars, dont une partie sart 3 financer des bourses d'dtudes, des é&changes

d'étudiants et des services communautzires dans le monde, une autte & financer les programmes dits
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"3H"8, et une autre enfin A combattre la pelicmydlite A travers le momde. En collaboration
étroite avec 1'OMS, le Rotary international espdre &liminer la paraslysie infantile d'ieci 1'an 2000.

3.15 Association canadienne de santé publique

Il s'agit d'une association professionnelle pluridisciplinaire, mais toute persoune s'intdraes-
sant A la santé publique peur également y adhérer. Il existe un certain nombre de divisiona
spécialiades, dout la plus récente est la division de gérontologie. Les objectifs esseuntiels de
cette dernidre sont les suivants :

a} diffusion d'informations scientifiques nouvelles sur les questions gérontologiques;
b) examen critique des politiques existantes et ptomotion de changements progressifa;
¢) organisation de séminaires é&ducatifs, de conférences, etc.

L'Association a également un important programme sanitaire international, grice auquel ella
collabore avec les ONG s'occupant de santé publique dans les pays en développement pour renforcer

leurs moyens et leurs activités en faveyr de la stratdgie mondiale de la Santé pour tous en L'an
2000.

Au Costa Rica, 1"Association eeuvre avec l'Asscociation costaricienne de santé publigue
{ACDBAP) 2 un projet d'intégration des personnes Sgdes dans la collectivitéd en milieu urbain.

Le Costa Rica est uf pays unigque en aon genre en Amérique centrale. Dapuis de nombreuses
anndes, il a4 mis en place un large réseau de services aociaux, avec notamment une scolarisation
aobligatoira, ce qui se traduit par un taux d'alphab&tisation de 92% et un systeme de soina de asanté
- h@pitaux, centres communautaires, programmes de PMI et de nutrition - gqui a grandemeaf contribué
4 prolonger l'espérance de vie, laquelle est passée da 56 gna en 1950 2 74,5 ans actuellement; en
outTe, le tanx de patglité s'est abaissé de 48 pour LDO0 en 1960 & 30 pour 1000 em 1981.

L'ACOSAP a choisi comme domaine d'action prioritaire les besoins croisaants des parsonnes
Hgdes et la charge de plus en plus lourde que cela représente pour le systéme de santé. Baséd sur
la valeur fondamentale gu'eat la foree de la famille costaricienne, le programme de L'ACOSAP a pour
objer d'aider la famille A4 s'occuper de ses membres 3pgés et d'améliorer les services aux personnes
Ggfes qui nécessitent des soins spécialiséa,

Lea principaux résultatrs obtenus par 1'ACOSAP sont les suivants :

a) c¢oordination et collaboration entreé organismes publics et privés oeuvrant dans le domaine
des services de santé pour les personnes 8gédes;

b} influence dans l'adoption d'une politique de santé Favorable aux personnes idgées;

c) formation de personnel sanitaire de base pour s'occuper des personnes Agdes et de leurs
famillea;

d) renforcemeut des services et établissements de santé existants pour développer les pro-
grammes % l'intention des personnes Agdas,

Pour l'Association, ce projet a 4té un modiéle qui a montré comment uwne QNG ¢canadienne pouvait
aider une ONG d'un sutre pays A mener 4 bien un programme. Grice A4 1l'appui de l'Agence canadienne
de développement international, l'Association a é&té an mesure de fournir une aide financidre pour
accrolitre les moyvens de 1'ACOSAP et fournir des programmes et des matériels de formarion. En
outre, des membres de la division de gérontologie onf assuré yne assistance technique pour certains
éléments du projet, Cette expérience a d'ailleurs renforcé cette division et oo a assisté & un
aceroissement marquéd de 1'intér&t pour les activités internationales et de l'appui en leur faveur.

3.16 Association chypriote des infirmidres

Les liens de famille sont triés forrs 2 Chypre et las parsonnas Agées bénéficienc d'un large
entourage familial. Cependant ces liens se sont rell3chés durant les dix derniZres années pour les
raisons suivantes i

- probléme dea réfugiés (trop de personnes se sont retrouvées seules et transplantdes loin de
chaz ellea);

- urbanisation (les jeunes sont allés s'installer dans les villes, laissant les perscnnes plus
Bgdes szeules dans las villagaes);

- exiastence de famillea nueldaires svec peu d'anfants.

4 Health, Hunger, Humanity (Santé, faim, humanitd)
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Stratégiea et plan d'action

a) Révision de la législation en vigueur concernant les foyers pour personnes agdes.

b) Construction de maisons pour les personnes igdes prés des campa de rdéfugids, avec visites
régulidres d'équipes de sancé.

c) Plan d'action pour arréter 1'exoda des jeunes vers les villes, par exemple implantation
d'usines prés des villages, soutien dconomique supplémentaire aux paysana, amélioration du résesay
routier, etc.

d) Augmentation des fonds de retraites.

d) Sensibilisation des ONG - mouvements religieux, organisations féminines, ete. - aux
besoins des personnes #pgdes dans la collectivitd,

e) Visites & domicile par des voisines (rétribudes par le Département des affaires sociales).

L'Association collabore avec le gouvernement et avec d'autres ONG pour répondre aux besoins de
la population Hgde.

3.17 Féddration inrernationsle de la vieillesse (FIV)

Au cours de 1l'année écoulde, la FIV a travaillé 2 la promotion de l'autogestion de la santé au
moyen de ses centres de jour dans le cadre du programme dféchange de compétences,

Toujours dans le cadre de ¢e programme, la FIV continue & diffuser le manuel Focus on bay
Centres et en prépare un autre sur le travail intergéndrations, en particulier sur le travail des
personnes Hgées avec les trida jeunes anfants,

Des fonds permetrant de poursuivre le programme en question ont &té versds par le gouvernement
- néerlandaiy, par l'internddiaire du Fonds d'affectation spéciale de L'ONU er par 1'0MS, 1'UNESCO,
un fonds spécial britannique at une fondation américaine,

Lz FIV a renforcé ses liens avea d'autres organismes, et plusieurs de ses organisations
wembres 1l'ent représentée & des réunions qui comptaient parmi leurs rhémes 1'sutogestion de la
santé.

La FIV travaille en ¢ellaboration étroite avee plusieurs organisations intermationales, dont
1'ONU & New York et 3 Vieane.

Elle a envoyé des délégués & la Conférence de Nairobi sur la ddcennie de la femme et & &té
représentde i diverses réunions au cours de l'annde dcoulde,

Le gecrétaire géndral de la FIV a été nommé coordonnateur des projets pour les personnes Hgdes
dans leé cadre du deuxidme programmwe de ls Communaucé européenpe contre la pauvreté. Cette fois=-ei
(contrairement au programme précédent), les personnes dgées recevront une aide directe grice i une
allocation repréaentant eaviron 20X des fonds disponibles et par l'intermédiaire de projecs inké-
grés. Certajing des projeta du secteur "personnes dgdes” portent sur l'autogestion de la santé et
la promotion de la santé, et l'on peut obtenir les rapports initiaux les concernmant suprds du sidge
de la FIV 3 Londres. Les rapports intérimaires seront envoyés aux organisacions membres de la FIV
b ayx askres ONG intéressdes sur demande.

La FIV essaje, par l'intermédiaire de ses membres, de réunir de la documentation sur 1'auco-
gestlion de la santé, Cette opération est trds lente et bien que pas mal de documents zient &t
tequs des Etats-Unls, et un certain nombre d'Amérique latine, la FIV aimerait en recevoir davan-
tage; aussi invira=-t-elle les ONG 4 faire raout leur possible en ce sens,

L'une des organisations britanniques membres de la FIV, "Age Concern England™, collabere avec
le Conseil britannique de l'Education pour la zanté dans le cadre d'une vaste campagne, "Apgewell',
qui fait partie d'un programme quinquennal du Conseil sur la santé et les personnes 3gées, Des
exemples du matdriel utilisé peuvent &tre demandés au silge de la FIV.

L'une des grandes initistives de la FIV a &té la création de "GLOW", une ¢hafne mondiale de
femmes 3gdes ou d'un certain 3ge, administrée par la Division des publications & Washington. Un
premier bulletin est paru &t un groupe consultatif ol de nombreux pays sont repréaentés a &ré
constitud, Les objeetifs de ce réseau comprennent 1'échange d'informationa et de résultats de
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recherche sur la sitwation des femmes #gées, 1'organisation de réunions et de séminaires sur leurs
probldmes dans les pays des organisations membrea, das échanges de visites et une campagne pour de
meilleures conditions de vie.

3,18 Centre international de géromtologie sociale {CTGS)

Tenant compte du besoin de eréer un climat réceptif et de Former lea compétences locales afin
de mattre en place des politiques ot des actions en faveur des persconnes f#gées, le CLGE a dévelappé
un programme de formationm multisectoriel et pluridisciplipaire dans six pays d'Amérique latine et a
organisé ume conférence latino—américaine sur le vieillissement.

La formation des divers personnels (médicaux, sociaux et adminisrratifa) en gérontologie est
eatreprise en France conjointement avec plusieurs universités.

Un cours international d'épidémiologie du vieillissement est en préparation pour 1987,
Dans le cadre du ddveloppemant des moyens techniques de maintien & domicile, il a &té& procédé

& une revue critique des divers aystémes de télévigilance, qui a4 donn€ lieu & la publication d'un
rapport "Biovigilence des personnes igées i domicile”.

Les travaux d'un groupe mixte OMS/CIGS font Sgalement 1'abjet d'une publication sur "la chute".

Ont également &€& publids :

- les actes de la onzidme conférence internationale de gérontologie de Rome, "La Vie en Plus";

- un suvrage sur le th2me "Vieillissement de l'hompe et vieillisaement de la socidtd';

~ le compte rendu de la conférence africaine sur le vieillissement (Dakar) ainsi qu'un bulletin
trimestriel africain de zérontologie.

Les groupes de travail suivants oat &té créds ;

- médicaments chez la personne Bgde
— mnormes cardio-vasculaires st fdge
= immunoleogie, neurosciences ar Age.

En novembre 1986, une conférence internationale des paya francophonas sur ltanthropn}ogie du
vieillissement ase tiendra 4 Paris, tandis gu'un colloque internatiomal sur l'accidentologie de la
personne #gde est prévu pour juin 1987.

Les perapectives Ffutures en matidre de maintien A domicile seront dtudides lors d'une rdunion
europdenna en octobre L986 & Toulouse (France).

3.19% Conaeil ianterpational des femmes (CIF)

Au cours de l'année écoulée, le CIF, organisation qui regroupe des conasils de femmes de plus
de 70 pays développés ou en développement, a engagd ses membres A mettre en place ou A développer
des services de santé pour les personnes 3gdes.

Par l'intermédiaire de sop bulletin et de rapports spéciasux, le Conseil a diffusé des rensei-
gnements 3 sas membres sur le groupe cellaborateur ONG/OMS et sur les besoins croissants des per—
sonngg Agdes.

Les conseils affilids ont poursuivi leurs activitds ; fournir des repas & domicile aux per-—
sonnes Agdes, c¢rder pour elles des centres de lutte contre la toxicomanie, organiser un Téseay de
visiteurs bénévoles pour lea aider dans leurs foyera et dans les institutions, et aussi A 1'exté-
rieur, afin de leur faciliter diverses t#ches {riglement de factures, achata, ete.). En outre, de
nombreux conseils affilids ont joué le rdle de groupes de pression sur leura gouvernements reéspec—
tifs pour faire adopter des lois sur les soins de longue durée en faveur des personnes 3gées dans
le cadre d'un régime de sécurité sociale et d'assurance maladie,

Un certain nombre de projets d'auto-assistance laucés par les conseils nationaux oot regu
1'appui du CIF.

Le CIF a toujours confié des missions spéciales 3 des membres de son comité d'honneur. permet—
tant ainai A ses membres Hgés de faire preuve de leurs diversea qualités at de continuer & apporter
une contribution A l'organisation.
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Le Conseil attache une grande valeur X la collaborarion entre les ONG et 1'OMS an sujet du
vieillissement, qu'il considdre comme un important moyen d'améliorer la qualité de la vie des per-
sonnes dgées.

4, Garantie de gqualité des soins de longue durda

L'attention des participants 2 &té artirde sur la partie du rapport de la réunion de 1'année
précédenre traitant du méme sujet (pages 9-12},

Conjointement avec L'OMS, le Centre international de gérontolegie sociale publie sur ce thidme
un rapport de L. Chmmbers (Canada) qui aborde tous les aspects des seins de lougue durde, et pas
geulement les aspects médicaux. Il serait utile que les ONG puissent aider & diffuser ce rapport
{dont la traduction en francais est en cours) et/ou des informations & son sujet. Une centaine
d'exenplaires pourront #tre obtenus gratuitement auprés de 1'OMS,

Pour l'information des membres des QONG, un dépliant donnant un bref résumé du rapport et en
indiguant le prix sera publié,

Le Dr Macfadyen a accepté de s'en acauper,

5. Informations sur les bulletins et gutres publications af dtatc de la gollects de matdriel sur
1" autogestion de la santd

Comme indiqué dans le rapport de la Fédération internaricnale de la vieillesse, les ONG
avaient &té prides de lui fournir des bulletins et de la documentation sur l'autogestion de la
santé., Il a &té rappelé que la Fédération joue le réle de dépositaire dans ce domaine pour le
compte de 1'OMS.

Au cours desg débats qui ont suivi, lea participants ont regrettd le gichis de resasurces
résultant du manque de coordination en maridre de collecte et de diffusion de l'informatien. 1] a
écé souligné que l'un des buts de réunions telles que celle-ci &tait justement d'aider & coordonner
toutes les activitrés des ONG. La FIV sers contactée par 1'OMS et pride d'é&rablir un catalogue des
bulletins et autres publications sur 1'autogestion de la santé.

h, Propesitiens en vue de la création d'un bulletin international

Un projet de bulletin international sur le vieillissement a fair 1l'objet de débacs au comité
axéeutif de 1'Association internationale de gérontologie, mais comme cela aurait absorbé un tiers
du budget de l'Associabtion, le projet a &€ré réduit i un bulletin sur gses asctivitéds degCind 3 ses
sauls membres.

Ageways, publié par Help the Aged, n'esat pas un bulletin traditionnel; il donne des informa-
rions pratiques & ceux qui travaillent sur le rerrain.

I1 est dvidant qu'un bulletin qui présenterzit les activités des ONG A une plus large audience
serait utile, et il a &cé suggéré que celles-ci utilisent le bulletin de la FIV pour s'informer les
unes les autres.

Un autre moyen d'aider 3 résoudre le problime général du mangque dé coordination &t de la perte
de teups et autres ressources & &€té suggdré ; il s'agit d'érablir une collaboration avec une ONG

pour mettre 3 jour l'ouvrage des Nations Unies sur les ONG, qui date de 1979.

7. Programmes d'échange de compétences

La FIV a des programmes de ce genre au Kenya, au Nigeria, aux Philippines et en Indondsie.
Ila sont axds sur les centres de jour. Aprds "Focus on Day Centres', on est en train de préparer
un second manuel, consacrd 3 1'aerion intergénérations, en particuliar su travail des personnes
dgdos avec les rras jeunes enfants. Le financement est assurd par le Fonds d'affectation spdciale
des Nations Unies, 1'OMS, 1'UNESCO, un fonds britannique et une fondation américaine.

Help the Aped 3 esszayé de z'élpigner du schdma tradiriennel qui veutb que le sidge posside
toutes les zolutieons aux problimes des pays en développement. Des programmes ont éré &fablis sur
des bases plus dquitablas d'échanges "sud-sud". Comme exeample, le représentant de ce mouvemsnt &

indigué que du perscnonel d'HelpAge Kenya est formé enm Inde par HelpAge India aux techniques de
collecta de fonda, ete.
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Cette expérience a été réuasie, car elle a été 1'occasion non seulement d'un échange de compé—
tances mais également d'une prise de conscience de la qualité du programme,

Des programmes analogues ont &été lancés 4 Sri Lanka et dans les Iles Fidji. HelpAge Lnterna-
tional eapdre en entreprendre prochainement au Zimbabwe. Il appuie par gilleurs dea programmes en
Colembie, en Amérique centrale 2t dans les Caraibes. Les programmes viddo ae sonr révélés Brre
d*excellents instruments pour informer les personnes dgées au Royaume~Uni 4 propos des aystdmes
d'alarme, et gussi, lors des campagnes de collecte de fonds, pour informer les donateurs de ce gue
daviennent leurs contributiomns, pour ne citer que deunx exemples,

Il est important de comprendra que 1'échange de compétences n'est pas un processus 2 sens
unique.

Le Centre imternational de gérontologie sociale a un programme de formation en Amérigue
latine, Les stagisires apprennent 2 identifier les problémes locaux et & trouver les moyens de les
résoudre.

La représentante du Conseil international des femmes a espéré qu'on trouverait un moyen qui
permetre aunx ONG de se teair wutuellement au courant de leurs activitéa, afin qu’elles puissent

a'entraider au lieu de se concurreacer avec le médme type de programmes dand les m@mes paya.

La concurrence ou le double emploi des programmes des ONG a &té considéré par les participants
comme un probl2me clé, Il n'existe pas d'organisation pour coordenner les efforts. Les comitds
nationaux sur le vieillissement qui se créent dans de nombreux pays pourraient &tre utilea a et
égard. Les ONG pourraient également encourager les pays A4 faire des inveataires des programmes.
L'OMS, pour sa part, n'a pas les resaources néceasaires pour coordondger ou répertorier Lous les
programmes 4'ONG.

8. Appui bilatéral aux QNG eu vue de la coepération entre les ONG

Le représentant de 1'Association canadienne de santé publique a parlé de la coopération de cat
organisme avec d'sutres ONG dans pluszieurs pays en développement.

Il a décrit le projet réalisé au Costa Rica pour 1l'intégracion des personnes Agdes dang la
collectivitd en miliew urbain; il a'agit de coordomner les activitds de plusieurs organismes
nationaux s'occupant des personnes dgées, d'assurer une formation au psrsonnel des centrea de santé
et aux ageats de santé communautaires quant aux besoins des personnes fAgdes, ot da renforcer le
soutien de la fsmille aux personnes 3gdes,

Un organe de coordination a €té€ formé pour donner des consails au sujet des actions en faveur
des persounes Agdes en milieu urbain, telles que programmes de préretraite, centres de nutrition,
formation sanitaire par les médias, ete¢, Les facteurs de réussite las plus importants de ce projet
sont que, pour la premitre fois, les huit organismes s'occupant des personnes Sgdes au Costa Rica
oot &ré rassemblés pour débattre des problimes gui se posent, que les réseaux existants ont &ré
utilisés et que 1l'on a mis l'accent sur la politigque locale, en collaboration avec le Ministire de
la santé,

Le représentant de l'Agence canadienne de développement inrernational a4 souligné que celle—ci
apporte son appui dans trois domaines ; programmes multilatérsux, programmes bilatéraux et pro-
grammes spéciaux; c'est de ces derniers qu'il a plus particulilrement parlé. Quelque 600 ONG par-
fielpent aux programmes spéeiaux outre-mer pour lasquels l'Agence octroie des subventions corras-
pendant 2 celles de 1'ONG locale.

D'aprés 1'expdrience de la Ligue des sociétés de la Croix-Rouge, les programmes A petit budget
pauvent avoir un grand effet dans les pays en développement; c'est le cas d'un programme de la

Croix-Rouge au Costa Rica, ob un centre de soins de jour a €cé &tabli,

HelpAge et la CMC aident des ONC 2 organiser et A mettrs en place une administration, étant
donnd que les prtoblémes administratifs peuvent 8tre accablants dans un pays en développement.

a, Collaboration avec les Nationa Unies - initiatives nouvelles

Les participants ont convenu qu'un noyvel organisme dea Nations Unies pourrait se traduire par
davantage de bureaucratie, Tous ont é€té d'accord pour reconnaitre que la petite unité OMS s'occu-
pant des pargsonnes 3zdes, créée au moment de 1'Assemblée mondiale sur le vieillissemenr 3 Viemne en
1982, est trés efficace., Quel que soit 1'effort fait au niveau intermational en faveur des per-
sonnes dgdes, il faudra qu'il repose sur les resgources axistantes.
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Plans pour le groupe collaborateur ONG/OMS sur le vieillissement pour les Amériques

Un petit groupe d4'ONGC américaines, dont 1'AARP (Association américaine des retrairds), est en
train d'arganiser, en collaboration avec 1'Organisation panaméricaine de la santé, une réunion pour
les 16 et 17 juin A Washington, en vue de c¢réer un moddle régional d'assistance mutuelle entre les
ONG des Amérigques s'cecupant de problimes de santé et de vieillissement. La premigre réunion de
planification a eu lieu en octobre dernier & la demande de 1'OMS,

La Téunion regroupera das représentants des ONG d'Amérique centrale et d'Amérigue du Sud, de
la région des Caraibes, des Etats-Unis d'Amérique et du Canada. Les ONG du sud seront prides de
fiire connaftre les besoins su niveau local et, plus concridtement, de présenter des propositions de
projets. Les participants soat choisis scignewsement de fagon 3 ce que les ONG du nord sedient
capables de Tépondre de fagom positive aux propositiocns regues eb que les QNG du sud puissent
mettre en geuvre les projets proposés apréa le retour de leurs représentants.

Una scomme de US5L0 000 z &té rassemblée par les ONG pour contribuer i couvrir les frais de
voyage, afin que le maximum d'0NG du sud puissent 8tre représentées,

Comme on eat conscient que quelques-unes seulement des ONG de 1'Amdérique centrale, de
L'Amérique du Sud et des Carathes pourront participer directement 3 la réunion, on espdre qu'elle
aura pour résultats des "produitas” pouvant 2tre diffusds aux ONG & travers toutes les Amériques.
Il 2 &té suggéré aqu'un répertoire das ressources soit publié pout denner la liste des nombreuses
ONG s'occupant de ptoblames de santé et de vigillissement, avec 1'indication de leur domaine de
compétence particulier. Cette réunion est seulement la premidre manifestation de ce que l'on
espdre devoir 2tre des relations permanentes et fructueuses entre ONG du nord et du sud.

10. Activitda coordonndes dans le domaine de }a démence sénile

Alzheimer Disease International (ADI) a &té& fondé en 1984 avec les objectifs suivants ;

- mieux iaformer sur la maladia;

- é&veiller l'intérét du grand public & son propos;

- créer une entraide parmi les familles touchées;

=~ trouver les meilleurs moyens de traitement et de prévention;
- améliorer lg recharche er susciter une pression politique.

La premidre réunion d'ADI 2 eu lieu en septembre 1985 & Louvain (Belgique). Suivant l'initia-
tive prise aux Erats-Unis d'Amérique, od les groupes familiaux sont trda forts, des groupes fami-
liaux du mdme genre ont &té formés en Belgique et dans les pays voizins,

L'organisation a déjd suscité tellement d'intérdt auprés du public que le gouvernement belge &
gccordd A la maladie d'Alzheimer la priorité absolue. Aux Etats~Unis d'Amérigue, les fonds pour la

techerche zur cette maladie viennent en second, aprés ceux pour la recherche sur le SIDA.

Certains groupes des Etats-Unis d'Amérique ont &dité un excellent manuel d'auto-assistance qui
est maintenant adapté 2 l'usage de la 'vieille Europe',

L'OMS s'intéresse beaucoup au travail 4'ADI et participe & toutes ses réunions.

Le nombre de malades augmentera de 50% au cours des 20 prochaines anndes. La durde de la wie
des mpalades est normale, et comme beaucoup d'entre eux reatent dans leurs familles, il est crueial
gue celles-ci soient toutes disposdes A en prendre scin.

La prochaine réunion d°ADI 2e tiendra A Paris les 4 et 5 seprembre 1986.

11, Informarions sur les fufures activitds et mise 4 jour du calepdrier

Les participants ont exprimé l'espoir d'une meilieure coordinarion des activités, ef toufes
les ONG ont &t& prides de donner des renseignements sur leurs activitds afin qu'un calendrier
puisse &tre diffusé (voir 1'Anmexe 3).

Les participants ont trouvé la durde de la réunion {un jour et demi) satisfaisante, La durde
de la réunion de 1'an prochain et son ordre du jour doivent &tve fonction des questions 2
débattre, Les suggestions pour cette réunion (mai 1987) peuvent &tre envoyées su Bureau de 1'0ME 2
Copenhague.
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Annexa |

ALLOCUTION D'OUVERTURE AU NOM DU DIRECTEUR GENERAL DE 1'omMsl

Cette cinquime réunion de notre groupe collaboratzur est 1l'occasion de regarder & la foia
vers le pasasé et vers l'avenir. C'est A la suire d'initiatives prises par les ONG en 1982, 2
1'oecasion de 1'Assemblée mondiale sur le vieillissement, 3 Vienne, que cette forme de collabara—
tion a vu le jour. D&s le déparr, l'accent a é&td mis sur 1'action plutdt que sur la parole, ce qui
# amené lesa organisations bénévolea que vous représentez 3 se trouver au ¢oeyy de la planification,
de 1'éxéeution et de l'évaluation du Programme mondial de 1'OMS sur la santé dea personnas Agdes.
Par exemple, en janvier de cette année, un groupe consultatif du Programme, constitud presque
exclusivement de représentants d'ONG internationales, a pasaé en revue les activitds prévues au
ticre du Programme mondial pour la période L986-1989 et évalué les résultats obtenus A ce jour, En
outre, la collaboration dans l'exécution du programme a permis d'éditer trois manuels - sur la
politique et le développemant des programmes en matidre d4'autogestion de la santé, sur la garantie
de qualité des soins de longue durde et sur le r8le des soins infirmiers, respectivement.

Notre but, en établissant le long ordre du jour de cette réunion, a &té de faire le bilan de
ces réalisations et de toutea las autres initiatives suscitdes par nes rencontras annuellea : expé~
rience de projets d'échange de compétences et de groupes d'appui familizux; inventaires des bulle-
ting et autres publicaticns sur l'autogestion de la santé; progrds faits dans la collaboration
entre ONG et OMS au niveau régional,

Ce bilan répond 3 deux soucis : tout d'abord, nous ne sommes pas certaing que 1'OMS soit allée
suffisamment loin dans la voie que j'avais proposde 3 la réunion de l'an passé. oOr, les ONG pour—
reient aider davantage 1'Organisation et ses Etats Membres A assurer aux personnes Agdes A Lravers
le monde woe vie déceate et pleine, C'est pour cette raison que nous avons invité les participants
canadiens & nous faire cennaftre leur expdrience de coopération entre ONG,

Cette approche nouvelle de la coopération techuique entre pays développés ar pays en dévelop-
pement semble 3fre un moyen efficace et &conomique d'apporter un appui A des projets comerefa gui
servent les intér8ts des collectivités locales.

Le deuxidme #eouci gue nous avens eu en passant en revue les résultacs de notre collaboration,
eat de faire en sorte que le Comitd OMS d'experts du visillissement, gui se réunira 1'année pro-
chaine, puisse tirer parti de l'expériance at dea la ssgesse des erganigatrions qui en savent le plus
sur la situation des personnes Agées dana le monde, La mission de cet important comité est d'éta-
blir un rapport sur les technologies gui peuvent 2tre appliquédes, dans différents contextes écono-
miques, pour améliorer la situation sociale, mentale et physique des personnes 8gées. La réunion
d'aujeurd'hui donne donc la possibilité aux ONG intéressdes de présenter une documentation perti-
nente & L'artention du Comité.

Comme toujours, nous profitons de cette occaaion pour veiller 3 ce gue les futures acrivitéa
sokent bien coordeonnées. Cette tdche est particulidrement importante en cette apnée ol le budget
de 1'0MS est soumis 2 des restrictions dont nous n'avions pas prévu qu'elles puissent 2tre aussi
sévéres. C'est pourquol je suis trés heureux de voir que vous établissez un calendrier récapitu-
latif des acrivités concernant le vieillissement 3 travers le monde, et que la pratique économique
consistant 3 "greffer" les acrivitds de L'OMS sur cellea dea ONGC se poursuivra i 1'avenir. Comme
vous le voyez d'aprids ce calendrier, il y a de plus en plus d'activités concernant le vieillisse—
ment dans les Régions de 1'OMS. Des réunions régionales d'ONG sont prévues ou ont eu lieu en
Afrique, en Asie et en Amérique latine, et nous constatons avec satisfaction que pour la premidre
foia, en 1989, le congr2s international de gérontologie aurz lieu dans un pays en développement.

Je suis particulidrement reconnaissant aux ONG qui organisent ces réunions et d'autres acti-
vités de leur collaboration £troite avee 1'OMS, et je citerai plus particulilrement 1'Association
internationale de gdrontologie {IAG), le Centra international de géromtologie seciale (CIGS), la
Fédération imternationale de la vieillesse (FIV), HelpAge International et la Fédération interna-
tionale des personnes Agées (FIAPA).

Le directeur régional pour l'Europe est le représentant du directeur général pour le
Programme mondial de 1'OMS aur la santé des personnas Agées,
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La zdrie de réunions qui nous intéresse ici eat organisde non pas comme une activitd de L' OMS,
mAL4 comme une tribunme pour les ONG, et elle est facilitée par la part que cellea-cx prennent a la
planificatien, & l'organisation et 3 la réddaction du rapport pour chacune d'slles. J'esp2re que
catte coopération se poursuivra et que des membres de personnels d'ONG pourront Etre détachés
auprds de 1'OMS pour aider 3 accéldrer 1'ex&cution du programme. Nous devons trouver des méea-
eigmes qui permettent aux ONG d'appuyer les activités dans les pays des six Régious de 1'0OMS.

Au nmom de 1'OMS, je tiens & vous remercier pour votre soutien sans faille A notre programme de
coopération avee les Etate Membres sur la santé des personnes Agées et j'espdre que notre collaba-
ration continvers & &tre fructueuwse A trous las niveaux nationsl, régional et mondial,
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Annexe 2
AnNnexe -

CALENDRIER PRELIMINALRE DE REUNIONS D'ONG SUR LA SANTE DES PERSONNES AGEES

Dates

1986

janvier

m

mar s

avril

A fixer

février/
décembre

juin
mai=juin
mai=juin

deuxikme
semeatre

4=5 peptembre

B fixer

"

actobre

octobre/
novembre

4-5 octobre

ler=7 décembre

Lieu

Kenya/Sti Lanka
Somalie

Ghana

Soudan

Equateur
Pérou

Asie du Sud-Est

Europe occidentale

Calombie
Paris

Mali

Paris

Belize

Jamalque

Brésil

Mali

Brdsil

Paris

Las Palmas

1986-19849

Activirds

Inatallatien de responsables régiongux sur le terrain
Lancement d'un nouveau programme ophtalmologique

Rénovation d'un hdpital comme base pour un projet
pilote de soins A domicile

Lapcement d'un aouveau programme deé soins de santé
primaires & Port SJoudan

Cours de formatrion

Cours de formation

Achévement du rapport sur le logement des personnes
dgées dans le cadre de l'Annde internatiomale du

logement des sans—abris (AILSA)

Recharche sur les problémes des réfugiéa Agda avec le
British Reafugee Council

Conférence régionale de 1'Amérique latine
Les chutes chez les personneas Agdes
Enquéte médico-aociale

Publicetion d'un deuxilme manuel : les personnes
Bg&es travaillant avec les enfants

Congrés acientifique d'ADL

Mise en place d'un systéme de goins & domicile et
de spins de santé primaires

Etablissement du premier hospice du pays pour

las patients se trouvant au stade ultime de leur maladie

Etablissement d'un syatdme de visites dans la province

de Sac Paolo, avec l'inmclusioa de S3P
Cours de formation

Cours de formation

Jeux internationaux des personnas Agdes

Sixidme colleque intermationsl

% Voir 1la signification des sigles en page 20.

FIV

ADI

HAL




7-12 décembre

1987

avril
12=-26 novembra

a fixer

septembre

ackobre

1987-1938

3 figer

deuxiame
semastra 1987

denxlime
semeatre 1983

1988-1929
2 fixer

198¢%

mail
juillet

19361929

Lisbonne

Londres
Bangkok
Dakar
Qttawa
Mexique
4 fixer
Brighton

Le Caire

Chine

France

1w

Afrique at Amérique

latine

Inde

Kenya

A fixer

Sdoul

Acapulcao

Andes

septentrionales

Bolivie/Bréail

EI
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Comitd international catholique des asziatantes
médico—sociales

Consail d'HelpAge International

Congrds régional pour l'Asie~Océanie

Béminaire africain sur le vieillissement

Jeux internationaux des personnes dgées

Th&me subsidiaire { services pour les personnes 3gées
Colloque international

Groupe europden - Congreés ianternationsal de géronfologie
Congras de la Fédération mondiale de la santé

mentale sur la santé mentale (portant sur : les soins
auy, personnes dgdes 3 domicile; les persannes Agdes

at le développement; lés personnes Bgées en Egypte;
la préretraite et la retraite)

Conférence régiomale pour 1'Asie

Enquéte sur le quakriime Hge

Cours de formation conjointement avec les universités
Cours de formation

Comstruction d'un centre de formation d'Helpige India
2 New Delhi

Etablissement d'un centre de formation régional
A Nairobi

Publication du troisidme manuel de la FIV,
Santé mentale ou réadaptatioca

Publigatrion du quatrilme manuel de la FLV,
Réadaptation ou santé mentale

Colloque international

198me Congrés du Conseil international des infirmidres

l4eme Congrds international de gérantologie

Ddveloppement des programmes deé formation bagés
3 Bogota pour inclure la formation ayx SSP des
membres d'organisations bénéveles

Expérience de formation pour des gériatres boliviens
au Brésil

5.2.2

CLCTAMS

Fiv

FIv

FIaba

CIT

IAG

HAT
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Signification des sigles

ADT Alzheimer Disease International

CICIAMS Comité internmarional catholique des infirmidres et assistantes médico-socizles

CIGS Centre international de gérontologie sociale

€11 Conseil internmational des infirmidres

FIAPA Fédération internationale des associations de personnes Agdes

FLV Fédération internationale de la vieillesse

HAL HelpAge Internaticnal

TAG Internatienal Association of Gerontology (Association internatieonale de gérontologie)
WEMH, World Federation of Mental Health (Fédération moudiale de la santé mentale)

WEPHA World Federation of Public Health Associations (Fédération mondjsle dea associacions

pour la santé publique)




Annexe 3

LISTE DES PARTICIPANTS

REPRESENTANTS DES ORGANTSATIONS NON GOUVERNEMENTALES

Agence canadienne de développement international (CIDA)
Ottawa
Canada

Représentd par : br B. Jeanes (une partie de la réunion)

Alzheimer's Disease International (ADI)
Internatioaal Federation of Alzheimer's
Discsase and Relared Disorders, Inc.

70 East Lake Street
Chicage, Illineis 60601
Etacs-Unis d¢'Amérique

Représenté par : Dr F. Barg, vice-président

American Association of Retired Persons (AARE)
1909 ¥ Streat N.W,

Washington DC 20049

Etats—Unis d'Amérique

Représentd par i Mme Clarice Jones, Chairwoman of the Beoard
et  Mme Barbara Quaintance, Manager of Health Advocacy

Associstion canadienne de santé publigue
1335 Carling Avenue, Suite 210

Ottawa

Canada KIZ BNB

Représsnté par ; Dr M. Hilson, directeur du programme
Becrétariat international de la santdé

Assaciation chypriote des infirmikres
Nicosie
Chypre

Reprdsentd par ; Mme M. Antoniou (secrétaire)
Enseignante, Ecole de soins infirmiers, Nicosie (Chypre)

Asaociation des écoles de santé publigue
de la Région européenne (ASPHER)

Department of Public Health

University of Bristel

Bristol

Royaume-Uni

Représentd par : Professeur A.M. Davies, préaident
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Association hellénigue de gérontologie
Athénes
Griace

Représenté par i Dr M. Violaki-Paraskeva, Athdnes

Asgociation internationale de gérontologie (IAG)
¢/o Faculty of Medicine

Duke University

Durham, NC 27710

Etata-Unis d'Amérique

Reprédaenté par ; Professeur H. Thomae, Immediate Past President, IAG
Langemarekstr. 87, D-53300 Boun 3 (République fédérale d'Allemagne)

Centre international de gérontologie sociale (CIGH)
91, rue Jouffrey

75017 Paris

France

Reprégentéd par ; Professeur G. Lambert

Comité jinternational catholique des infirmidres
et assistantes médico—sociales (CICLAMS)

Piazza San Caliste 16

00120 Cité du Vatican

Italie

Représenté par ! Mme L. Fiori, secrétaire générale

Comité national norvégien de la santé publigue
Osla
Norvagze

Reprégenté par i br C. Vig, médecin primcipal
Griegsgate 57, 2300 Hamar (Norvige)

Commigsaion médicale chrétienns (CMC)
Conzeil oecumdnique des églises

R.P. 66

150, route de Ferney

CH-1211 Geneve 20

Suisse

Rapréaantd par ; Dr R.M. Harnar, consultant (soins infirmiers)

Confédération mondiale pour la thérapie physique (WCET)
16=19 Eaateastle Street

Londres WIN 7PA

Royaume—Uni

Représentéd par : Mme E.M. McKay, secrétaire général

Conaeil international des femmes (CIF)

13, tue Caumartin
75009 Paris
France

Représentd par ; Mme P. Herzog
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Conselil international des infirmidres (CII)
3, rue Anciea-Port

1203 Gendéve

Suisge

Représenté par : Mme M. Kingma

Conseil ipternational des services juifs de bienfaisance
et d'agsisrance sociale

75, rue de Lyeon

1211 Gendve 17

Suigse

Représenté par ; M. L. Leiberg

Fédération internationale de la vieillesse (FIV)
¢fo Age Concern England

Bernard Sunley House

60 Pitcairn Road

Micham, Surrey CR4 3LL

Royaume-Uai

Représenté par : Mme M. Ripke, EGV Dane Care, Copenhague {(Danemark)

Fédération internationale des associations de personnes Agées (FLAFA)
8-10, tue d'Astorg

75380 Paris Cedex

France

Représentd par i Dr J. Deboise, secrétaire du Conseil scientifique
5, place du Panthéen, 75005 Paris (Fraace)
at Professeur H. Choussat, membre du Conseil 4'administration,
4, rue Famatina, Cauderan, 33200 Bordeaux (France)

Fddérarion mondiale des erzothérapeutes
Badstrasse 1

CH-5412 Gebenstorf

Snisse

Reprézaenké par : Mme M. Schwarz, Comité des relations internationales

Help the Aged (HPA)
St. James' Walk
Loodfes, ECL33 OBE
Royaume—=Uai

Représentd par . M. C. Beer, Director, Overseas Operations

Information gérontologique intetnationale (IGI)
B.B. 279

1010 Lausanne

Suisse

Représentd par ; Dr 4, Scherler

International Eye Foundation
7801 Neorfolk Avenue
Bethesda, MD 20814
Etats=lInis d'Amériqua

Représenté par Dr M. Mayers
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Ligue des gociétés de la Croix-Rouge (LSCR)
B.P. 372

CH-1211 Genéva 19
Suissa

Représenté par ; Mme M, Esnard, comnseiller technique

Rotary International
1600 Ridge Avenua
Evangton, Illinois 60201
Etats~Unia d'Amérique

Repréaenté par : M. €. Chesex {Suisse)

OBSERVATEUR

Pr M. Kankienza, directeur, Département de la ganté et des affaires sociales, Kinshasa (Zaire)

CENTRE POUR LE DEVELOPPEMENT SOCIAL ET LES AFFAIRES HUMANITAIRES (onu)l
VIENNE (AUTRICHE)

ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Pr J.E. Asvall (séance d'ouvertura uniquement)
Directeur régional, Bureau régiomal pour 1'Europe, Copenhague (Danemark)
(représentant du directeur géndéral de 1'OMS, le Dr H.T. Mahler, pour le Programme mondial
de l'Organisation sur la santé des personnes 3gées)

Dx D.M. Macfadven
Directeur du Programme mondial sur la santé dea personnes 3zdes, Copenhague (Danemark)

Mme D, Halvorsen
Asslstante, Programmes mondiaux, Copenhague (Danemark)

Mlle J. Gunby

Asgistante adminiscrative, Collaboration avec le systéme des Nations Unies, lea organisatiocus
non gouvernementales et d'autres organisations, Genéve (Suisse) (une partie de la réunion)

COORDONNATRICE DU GROUPE COLLABORATEUR ONG/OMS SUR LE VIEILLISSEMENT

Mme M., Ripke
Directeur, EGV Dane Care, Strandlunden, Charlottenlund (Danemark)

9 NTa pas €té en mesure de se faire représenter,




