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1. Quvearture de la réunion

La réunion du groupe de collaboration ONG/OMS sur le vieillissement a'est tenue 3 Gendve le

9 mai 1985 pendant la Trente-huitidme assemblée mondiale de la ssnté., Las représentants de
trente—deux organisariens non gouvernementales (ONG) et des fonctionnaires de 1'Organisation

mendiale de la santé (OMS) ont participé & cette session d'une journée,

M. John Mayo, directeur de l'organisation Help rhe aged et président de la réuniom de 1985 du
groupe de collaboration ONG/OMS sur le vieillissement, a ouvert la réunion & neuf haures. Dans sa
déelaratian, 1] s'est FElicité de cette possibilicé de collaborer aves d'autres ONG situées dans
diverses parties du monde; il a souligné que ees organisations avaient un rdle trks particulier et
pratique & jouer au serviee de la population. Il a décrit les longs voyages dans le monde qu'il
avait effectuds pendant les 18 mois ot il avait été directeur du mouvement "Help the aged”, en les
résymant ainsi : "J'ai pu voir par moi-mfme ce qui peut Atre sccompli par les ONG, entre ces orga-
nisations et entre ONG et gouvernements,"

11 a déclaré que l'ordre du jour é&tait chargé, mais qu'il faudrait veiller 3 respecter fida-
lement le calendrier. En rdpomse % une observation du Dr Pathak (Inde), il a souligné le rdle
important que les ORG des pays d'Orient et des nations en développement devaient et pouvaisnt jouer
dans les activitds de coopération,

2. Décleration du directeur régional de 1'0OMS pour l'Burope

Le Dr J.E. Asvall, aprés aveir &té présenté par M. Mayo, a fait les observations ci-aprés.

La collaboration ONG/OMS dans le domaine de ls santé n'est plus un simple fait divers, mais un
grand événement aussi bien a 1l'échelle de Genéve que dans les diverses régions et dans les pays
eux-memes. De fait, le numéro de mars 1985 de "Santé du monde" est entidrement consacréd a des
articles décrivant la coopdration tr2s utile existant entre les orgamisations non gouvernementales
et 1'0MS danz la poursuite du but commun, &tendre 4 toutes les populations du mende le niveau de
santé dont nous joulssons touws dans notre Régiom.

Le numéra de mars de "Santé pour tous" comprend un article de M. David Hobman intitulé "Dans
un monde vieilliasant" qui, avee une concision loupable, déerit 1'idéal qui nous anime conjoin~
tement . i sgvoir faire du woude wn endroit o L'on vit wiewx, non seulement pour les persomnes
Zgdes d'aujourd'hui, mais aussi pour ceux qui demain feront partie de cette catégorie, c'est-3-dire
nous—mbmas, ‘

Nous devons mobiliser teutes les ressources humaines dont nous pouvons disposer &i nous

voulons réaliser le but "Saaté 2000". Le directeur régional propose de conclure une alliance pour
mener cette grande entreprise, alliance d'un grand nombre d'organisations trks diversifides, qui
répondrait & trois grandes fonctions ; rdle d'ineiration, prestation de services, entraide. Ces
trois concepts définissent bien les travaux que le groupe mdne au gours de 1'exercice actusl. 8i
1'on prend pour commencer le rble d'ineitation en faveur de "Sancé 20007, c'est 1A une aectivité que
le directeur général de 1'QMS, le Dr Mahler, entend mener dnergiquement. Ce th2me avait aussi &té

traité devant ce mdme groupe par l'ancien directeur régiomal, le Dr Leo Kaprio, lorsqu'il avait
demandé aux QNG de porter 1'édtendard de la campagne en faveur des parsonnes Hgées défavorisdes dans
le monde. OC'est ce gu'avait fait la Fédération internationale des recraités 3 sa réunion de
Majorque su mois de novembre. Les messages A transmettre sont clairement énoncés dans l'article de
M. Hobman :

premifdrement ; la longdvitéd est un bienfait dont il faut jouir et non pas un fardeau qu’il
faut supporter;

deuxipmement : la survie de l'8tre humain dans des conditions décentes dépend dans une mesure
déterminante des facteurs sociaux, dconomiques et culturels;

troisidmement : le bien-2tre des persounes AgSes dépend dana une large mesure du respect avec
lequel on les traite ar du rdle qu'elles continuent de jouer dans la collec-
civiks:

quatridmement : 1l'existence de conditiens décentes : revenu, logement, alimentarion, secins

médicaux et infirmiers, pevmet de vivre plus longtemps et plus pleinement,

En ¢e qui eoncerne le deuxidme aspect, celui de la prestation de services, l'OMS attendait de
ces réynions annuellss aves les organisations non gouvernementales un inventaire de programmes
novateurs d'action des oxrganisations bénévoles au niveau de la colleetivité, L'exposition
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d'affiches aimablement fournies par les organisations sur le vieillissament, organiade pour les J
discussions techniques de 1'Assemblée mondiale de 1la santé, est un exemple d'action de ce genra.

Un gutre exemple coacret 4'action était le catalogue des projets relatifa ay vieillissement
dans le tiers monde que 1'Organisation Help the aped avait fait reprendre dans le processua
nacional de planification 4 Bélize et en Inde, tres intéressant pour le groupe.

Un troizilme exemple était le cas des rapports nationaux de plus de vingt pays africains
présantés en décembre dernier 2 la conférance sur le vieillissement en Afrique, organisde par le
Centre international de gérontologie sociale de Dakar, dont M, Flesch devait parler par la suite.

Quant au dernier aspect, celui de l'entraide, il convenait de rappeler ce que diszaig
Gururaj Mutalik dams son article de "Santé du monda" :

"Le développement sanitaire ne peut se faire que gridce A un travail d'équipe créatif fondé sur
l'entraide et les soins non professiennels, complétés des services de soins adéquats utilisant
des technologies adaptées,"

Un produit taagible de la eollaboration de 1'OMS avec les ONG 2 &té la rédaction d'un manuel
sur )'élaboration des politiques publiques et programmes en matidre de soins de santd nom profes—
gionnels pour les personnes Agdes, Ce manuel donme des exemples de projets de bien-&tre ou de
eliniques pour personnes 3gées biem portantes dont, chose heureuse, M. David Hobman s'est fait le
promoteut en Eurgpe, Leé manuel propose das programmes de santé pour les personnes Agédes, et
exéeutds par les personnes Agdes.

Au debur de l'annde, il avait été discuté avec le Dr Macfadyen de 1'dvolution future du
programme moudial de 1'0OMS sur la santé des persamnas dgées, On gvait convenu que le programme que
l'on souhaitait veir apparattre au cours das années 90 dtait un programme de L'OMS planifié, gérd
et exdcuté par les personnes Agdes.

Dans le processus qui devait sboutir 2 1'&laboration d'ume structure da gestion, il écait
évident que les ONG, particulidrement celles qui représentaient des groupes de personnes Agdes,
suralent leur mot 3 dire., (e processus avait déjz été lancs par des contacts officieux auprds de
cercain groupes. Au cours de la semaine qui allait suivre, sinsi qu'au cours des prochaing mois,
on aurait 1'oceasion de poursuivre catte idée, D'ores et déja, le plein soutrien de 1'OMS était
acquis & cette initiative, On pouvait espérer qu'a la proechaine réunion, il existerait une
structure telle que le groupe puisse commencer 2 planifier avec 1'OMS son programme relatif aux
personnes Agées pour 1988 er au-delz, afin que les ONG puissent s'associer & 1'oMS, & tous les
nivegux d'exécution, dams la tAche qui conaistait & améliorer le bien-&tre physique, mental et
social des personnes 8gées du monde,

Parlant 2prads le Dr Aavall, le Dr David Macfadyen, directeur du programme mondial de 1'OMS
pour la ganté des personnes Agdes, a souligné l'importance des observations du directeur régional
et a demandé au groupe de c¢ollaborarion d'accepter 1'invitation formulée par le Dr Asvall d'érablir
un systime effectif de relations entre les ONG et 1'OMS. Il a proposé que le groupe de colla-
boration ONG/OMS sur le vieillissement, aprés avoir publié un manuel utile sur les soins non
professionnels, étudie la possibilitd de produire un autre manuel sur le maintien de la qualicd des
goins dans le eadre des aoins 2 long terme, 1) 4 souligné le large intérét qui existe dans les six
régions pour les travaux du groupe de collaboration er il a proposé que, dans le rapport dtabli par
le rapporteur, les discussions importantes de la journée soient résumées pour que ceux afayant pu
participer 2 la réunion puissent en prendre connaissance,

3. Les soins de ssnté non professionnels : une stratédoie mondigle

Le président a alors domné la parvle & David Hobman, président de la Fédération internationale
des personnes 3zfes. Dana son exposd, M. Hobwan a soulignéd 1'importance de considérer les soina
non professionnels sous leur angle le plus large ot il a insisté pour que ces activitds ne servent
pas de prétexte pour réduire las gervices de santé. Il = fait valoir que les atouts du secteur
bénévole dtaient 1'intérBt passiomné qu'il portait i sen activité, sa hite de voir changer les
choses et sa capacité 2 travailler énergiquement sans subir les entraves de la bureaucratie. Il a
exhorté les participants B s'associer entre eux et A combiner leurs tessources em évitant de se
faire concurrence face B des ressources limitées, Il 3 reconnn les rales importants que las ONG
jouent auprds des pouvernements et de L1'QMS : elles représentent les consommateurs et el}es font
connaitre leurs messages et leurs besoins aux parsormes du secteur public les mieux qualifides pour
y répondre,

La dquestion pratique & se poser &tait, a-t-il dit : "Que peuvent faire les ONG ?" En
rassemblant dea iaformations, en faisant un bilan des expériences réussies, en élaborant des
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manuels et documents imprimds, et en arganisant des conférences internationales et régionales, ces
organisations peuvent aider beaucoup i répondre aux besoins des personnes Agées en solns de santd,
les ONC devaient se garder de fonctionnmer em vase clos et alles devaient s'ouvrir vers le monde
extérieur et exercer leur influence sur les organisations médicales, biologiques et d'aide
sociale. Elles devaient parler clairement la langue da ceux qu'elles avaient pour vocation de
servir. Les ONG et L'OMS devaient unir leurs efforts dans un esprit de coopération peur réaliser
les buts commmns.

Le président a vivement spprouvé le principe de la coopdrariom en tant que grande oriencarien
pour la groupe. A ritre d'exemple, il a rappelé qu'au cours de sa vigite en Colombie, il avair vu
des jeunes enseigner aux personnes Agdes les régles de l'hygizne personnelle, Comme M. Hobman, il
estimait que les organisations devaient &viter le jargom et parler un langage clair. Un langage
trop technique risquait de domner un seatiment d'inférierité A ceux qui avaient besoin de soins.
Tl a aussi souligné 1'importance des soins non professionnels enseignés av niveaw de la
collectivice.

En réponse & l'exposé de M, Hobman, le Dr J. Deboise, secrétaire du conseil scientifique de la
Fédération internatiomale des associstions de personnes fgées, a fait remarquer que L'on avait
besain de deux stratégies distinctes en ce qui concerns les soins de santé aux personnes Agles |
1l'une pour les pays développds, l'autre pour les pays en développement, Il a mis en lumidre la
difficulté de recruter et de former des personnes qul puissent communiquer les informations de base
sur la santé aux personnes qui en avaient besoin, En fait, les ONG étalent souvent assez bien
placses pour identifier ¢es personnes. £lles faisaient la liaison entre les membres de la collec~
tivité et les décideurs officiels.

Le Dr Meropi Violaki-Paraskeva, représentant 1'Association hellénique de gérontologie, a
insisté sur l'importance d'entretenir des liens entre les générations et de tenir cowmpte notzmment
des rdacrions des enfants & 1'dgard des personnes Agées. Las ONG, a-t-ells dit, pouvaient influer
sensiblement sur les attitudes des enfants & l'dgard des personnes #gdes en les rendant conscients
des réalités du vieillissement.

Mme Pnina Herzog, représentant le Conseil international des femmes, a fait remarqué que, mime
dans les pays développés, ou manque de gens sérieusement qualifiés pour les soins aux persomnes
gées, ef, anszi blen au sein des ONG que des inatitutions gouvernementales, de gens ayant une
connaissance de base du processus de vieillizsement, Elle & insisté sur 1'importamce de faire
participer & la fois les jeunes et les parsonnes Agées au programme, ce qui serait béndfigque aux
uns et aux autres.

Le Dr J.D. Pathak, du mouvement Help the Aged - India, s'est félicité de l'intérét acery porté
par 1'0M5 aux besoins des personnes #gées., Jusque—1&, la famille jouaif un r8le important dans le
soutien & ae groupe de personnes, mais le systdme familial était en train de se disloquer, Les
familles devaient apprendre 3 leurs enfants & prendre soin d'agutrui; ainsi, les persounes igées
seraient wieux prises en charge, ce qui allégerait la tAche des services offigials, "Si 1l'homme de
demain veut vivre une lompgue vie'", a conelu le Dr Pathak, "il doit mieux se préparer & la
vieillasse™,

Le Dt P. Hindsou, président de l'Union internatiomale pour 1'&ducation sanitaire, a souligné
qua les pergonnes 3gdes avaient le droit A uyne part de ressources dans la gociété égale & celle des
jeunes ou des persormes d'8ge moyen, Certes, on pouvait faire valoir que les investissements de
spins de santd, en ce qui concerns les personnes Agées, semblaiemt apporter des vésultats limirés,
mais il fallait comprendre las quastions d'éthique qui dérerminaient la manikre d'affecter les
ressources et leur destination.

Le professeur G, Riotten, représantant 1'Assceiation internationale des registres du aancer, a
affirmé que les recompandations devaient absolument comprendre des plans da mise en ceuvre. Il &
souligné 1'importance dlutiliser un langage adapté 3 chaque public lorsque l'on parle des problimes
du vieillissement at de la tfche 3 accomplir,

Mme Vita Ostrander, présidente de l'American Assoclation of Retired Persons, a parlé de la
difficultd de convainere les dectaurs aussi bien gque leurs patients Bgés que c'est avant tout
1'individy qui est responsable de sa propre santé, Tant que les persounes Agées s'en Temattront
aux docteurs pour s'occuper de leur santé, elles sous-estimeront leur propre capacité 3 sa soigner
elles-m&mes.

Mme M. Schwartz, de la Fédération mondiale des evgothdrapeutes, a présenté des affiches ef
gravures pour démontrer que L'on pouvait efficacement commuwniquer des astions complexes de santé
sang recourir 4 la parole.
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Le président a résumé la discussion. Il a remercié M. Hobman pour son exposé tras approfondi
et.les participants pour leurs interventioms, Il a alars demandé & M. Sykes de présenter las
particlpants au groupe qui devait érudier les attitudes & 1'égard des personnes 8gées,

Gn Comment faire &voluer les attitudes actuellement négativas 4 l'égard des personnes Agdes 7

M. J. Sykes, représentant le Nationmal Council on the Aging (Etats-Unis d’Amérique), a ouvert
la discussion du groupe sur le theme "Comment faire &voluer les attitudes actuellement négatives &
l1égard des personnes Agéen" et formulé les observations résumses ci-aprés ;

Dans le préambule au Plan d'action de Vienne, il est dit : "Les pays rassemblés en Assemblée
mondiale sur le vieillissement ... proclament solennallement que la qualité de la vie n'est pas
woins importante que la longévird, ot que les personnes #gdes devraieut done autant que posaible
ppuvoir mener dans lsur prapre famille et dans leur eollectivité une vie enrichissante, saine, sOre
et satisfaisante, dans laquelle elles sout apprécides comme membres 2 part entiBre de la socidté™.
Le Plan d'action rdsumait ainsi la situation : "le probl2me que pose la vieillasse aujourd'hui
n'est pas seulement celui d'asaurer protection er soins aux persounes 2gées et aux personnes
vieilligsantes, mais gussi celui de les impliquer er de les faire participer" st conclut sur une
note d'espoir ; "il est possible aussi que la réorientation vers une conception du vieillissement
positive, active et axde sur le développement résulte d'une action mende par las personnes Agées
elleg-mémes”,

C'est 3 une phrase du préambule du Plan : "Las pergonnes Agées devralent 2tre apprécides comme
membres A part entidre de la socié&rd", que tentair de rdpondre la discussion du groupe.

En termes précis, comment peut-on faire évoluer les attitudes générales 3 1l'dgard de la
vieillesse de manidre 2 ce que celle-ci soit considérde comme une péricde enrichizsante aussi bien
pour. Ll'individy que peour la socista 7

Compte tenu de 1'svalytion de la pyramide des 3ges dana nos gociétés, quelles valeurs
faudra-t-il mettre en évidence et promouvoir si l'onm veut éviter une gégrégarion fondéa aur 1'age
et instaurer une solidarité entre générations ?

Erant donné 1la diversité considérable qui existe entre personnes ¢'fge mir (lea écarts indi-
viduels tendent 1 ge renforcer avec 1'Age), comment formuler sur les personnes Agdes des conata-
tatlons qui deébouchent sur das généralisations utiles et non pas sur des stérédotypes nuisibles ?

L2 population Agde peut en fait Atre divisde entre ce que l'on peut appeler lea "vieillsrds
jeunes" (compétents, capables at en bonne santé) et les “grands vieillards" (fragiles, exposés aux
risques, valnérables, malades); comment pevt-on alors décvire et mettre en exergue las réalisations
des parsounnes #gées, tout en attirant 1'attention sur le besoin d'aide des vieillards dé&fa-
vorisés 7 Serait-il utile de fixer & 75-80 gns 1'8ge A partir duquel les personnes Agdes aurout
probablement besoin de cette aida, en évitant de poser le primcipe que touce personne gyant atteint
1'age de 1a retraite ¢st ume personne fragile ?

Comment pouvens-nous éduquer et socialiser les jeunes d'aujourd'hui afin qu'ils n'aient pas &
souffrir des préjugés et des stérdotypes dans leur vieillesse 7

Aux yeux de M. Sykes, les mythes sur le vieillissement, c'est-i-dire les stdréotypes négatifa,
sont une généralisation abusive du cas des personmes 8gées touchdes par les infirmités da l'aga, et
on'doit les combattre en montrant les persounes dgées vivant au mieux, c'est-i~-dire travaillant,
agissant, contribuant, et profitant de la vie.

Il conelut en présentant les membres du groupe,

M. J. Flesch, président du Centre international de gérontologie sociale, a compars 1l'avolutian
dé-la situation des personmes 2gées et dans la socidté 2 une scéne de cindma; il est impossible de
susciter les grandes transformations de comportement qui sont nécessaires 3i l'en s'en tient 2 une
vue starique des choses. Il a également parlé du Plan d'action de Vienne, et a souligné gue les
mécanismes démogrsphiques sont si puissants que, s'ils n'adoptent pas un processus de planification
dynamique, les pays auront 2 subir les crises résultant de 1'accroissement spectaculaire de la
proportivn de personnes fgdes.

M. Flesch a demandé aux pays industrialisés de donner 1'axemple aux autres pays en mat?ére de
planification 3 loug terme, et de démontrer que cetta planification est efficace et ndcessaire pour
la soeided (de qualitd) que l'om vise % instaurer. Pour que leur action soit efficace, leg ONG
devaient g'efforcer de "prévenir" plutdt que de “"réparer”,
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M, Fleseh a eritiqué les médias qui aceordaient, en général, trop peu d'attention aux personnes
Agdas et trop au contraire 2 1'image de la jeunesse. Il 3 noté que, compte tenu du besoin urgent
d'une représentation plus fidadle des possibilités et problémes de la vieillesse, les ressources
affectées aux programmes en vue de modifier les artirudes du publie apparaissaient bien maigres,

M. Flesch a conelu sa déclaration en demandant aux ONG de a'atbaguer % la grande t#che
d'ingtaurer une véritable solidarité entte générations. Il a noté que les individus, tout comme
les sociétés, devaient faire des plans powr leur avenir. Il a ajouté que les ONG devaient
Spumettre leurs programmes A un examen rrés ¢ritique et s'assurer que 1'action qu'elles menaient
aurait bien pour effet de modifier les attitudes & l'égard des personnes Agles, C'dtait 13 une
condition nécessaire s1i l'on voulait progresser vers les buts ¢communs,

Mme V. Ostrander, présidente de 1'American Association of Retired Persons, a décrit 1'image
négative de la vieillesse pergue aux Btats-Unis : les persomnes &gées y &talent considérdes comme
un fardeau.

En 2ed, le fait qu'il air fallu réunir les représentants distingués de ces organismes pout
étudier comment améliorer 1'image des persounes Agdes dtait significatif et prouvait 3 quel point
cecte image négative étair répandue,

Dans un numéro rdécent de la revue "Ageing interumational™, il avait &té demandé aux membres de
la Fédération internationale des personnes Agées de discuter de l'image de ce groupe dans lz
socidté; dans presque tous les cas, il est spparu que cette image &tait ndgative, Parmi les
facteurs qui semblaient 8tre 3 l'origine de cette situation, on 4 cité le plus souvent 1'indus-
triglisatrion, la meilleure &ducation des jeunes et l'urbanisation rapide, Les anciens de la
socidtd, qul autrefols occupaient des fonections hautement raspectées, sont maintenant considérés
comme des "bouches inuriles" absorbant les tessources publiques, selon les paroles de Brumo Ricci,
secrétaire général de la Fédération nationale italienme des retraités, qui avait contribué 2
L'article précits,

{uant a David Hobman, directeur d'Age Concern — England, il n'avait certainement pas oublié
que, comme le disaif son article, le Premler ministre britannique Margaret Thateher avait commencé
4 parler du "fardeau des soins" pour décrire ee que cofitaient au gouvernement de son pays les
prestacions en faveur des g¢itoyens Agds.

Sans croire pour autant que la plupart des Américains soient réticents & payer pour les soins
donnész 4 leurs parents et grands-parsnts, on pouvait s'inquidter da constater qu'une réunion
técente de femmes ayant des fonctiong importantes dans le domaine des soins de gantd avalent pris
pour thdme "Le fardeau des prestations sociales : pour qui devons-nous payer” ?

Quela effets avait eu cette attitude des dirigeasnts et politiciens de nos pays sur nos
socideés et sur les personnes Jpgdes ellas-mBmes 7

Aux Etacs-Unis, les quatre dernikres années avaient €ré marquées par une offensive sans
précédent du gouvernement contre les prograumes en faveur des personnes #gées. En 1983, le Congras
avait approuvé des lois visant a réduire de 100 williards de dollars le programme de sécurité
sociale d'ici la fin de la décennie. De méme, les programmes d'assurance médicale Medicare et
Medicaid avalent &té& soumis 3 des restricrions budgétairea considérables qui avaient forcé les
Etats 2 réduire les services, & limiter le nombre de personnes pouvant bénéficier de Medicaid et
les frais rescant & la charge du bénéficiaire de soins de santé au titre de Medicare.

Aujourd'hui wmfme, les membres du 5énat discutaient des coupes ultérieures qui seraient
apportées A ces fyols programmes, En ferait-on de mBme si 1'on respectalt vraiment les personnes
2gées 7 Pourquoi le Congrds des Etats—inis estimait-il juste d'amputer les programmes en faveur
des personnes H#g&es pour réduire le déficit f&déral, tout en laissant totalement exondrées d'impdt
de riches entreprises ?

Certes, on pouvait discuter & perte de vue des répouses 2 ces questions; quoiqu'il en soit, il
ne Failait & aueun prix laisser les politieiens aviver le conflir latent entre générations afin de
pouvolr démanteler des programmes sociaux qu'ils n'avaient pas envie de financer,

Certes, il était impossible d'ignorer compl2tement les contrzintes économiques lorsque l'om
drudiait les telations entre jeunes travailleurs et population & la retraite. On ne pouvait pas
cependant laisser s'implanter l'idée que ceux qui ont ecassé de travailler ne sont rien 4'autre
qu'un fardeau pour cewx qui travaillent, Tl fallait constsmment rappeler aux persomnes f8gées aussi
bien qu'aux jeunes gque c'était l'ancienne génération qui avait fait la guerre pour présezver leur
libertd, passé toute une vie i édifier 1a société dans laquelle ils vivent & l'zise et versé un
argent durement gagné dans les caisses de retraite si expeosées aux combines des politiciens.
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Pour am¢liorer 1'image des personnes Agées dans chaque pays, il fallait peur-2tre enrayer la
décérioration des relations entre géuérations, qui profitrait seulement 2 ceux qui sccupent le
pouvolir,

L'objectif qu'il fallait se fixer &tait de rédérablir les pelations entre jeunea et personnes
8gées et de rééduquer nos socidtés, y compris les personnes 2gdes qui pourraient commencer A se
considérer elles-mlmes comme ayant fair leur temps et ne servant plus 2 rien.

Catte annde, 1'AARP avait décidé de consacrer ume grande partle de ses ressources en parsonnel
8L en moyens & améliorer 1l'image du travailleuwr 8gé dang l'industrie américaine, Dans ce pays, &
cause de l'image médiocre s'attachant i ces travailleurs at i leur capactié productive, leurs

chances de trouver du travail &taient quasiment nulles,

L'AARP avait lancé une campagne tras dynamique pour corriger cette situation, en axant ses
efforts sur trois domaines clés, T11 stagit : d'élaborer, de rassembler et de diffuser des infor-
macions nouvelles sur les capacités, beseins et droita des travailleurs 3gds (et des personnes
Bgées en général), d'dduquer les employeurs (¢'est-3-dire tous les membres de la sociécd et
notamment des personnes Agdes) sur les capacités de cette catdgorie par le biais des wmeédias, de
mettre en ceuvre des programmes d¢'incitation visant 3 modifier les pratiques de travail (et
pratiques sociales en général) qui fout obstacle & 1z participation des personnas Agdes, non pas
seulement dans le commerce et l'industrie, mais dans tous les secteurs de la socidta.

Le fossé entre générations est élargi par 1l'urbanisation : les jeunes familles affluent dans
les villes en laissant souvent derrizre elles las personnes fAgées. La mobilicd actuelle de notre
culture, imputable au commerce et 2 1'industrie, a souvenr pour effet da disperser les familles
dang tout le pays. Un anfant qui n'a pas de contact quotidien avec des granda-parents, des oncles
ou tantes ou d'autres parents Hgés regoit en fait des médias ses notions sur les personnes Agdas,

Or, comme 1'écrivait M. Hobman, "les médias ont tendance B présenter les personnes #gées soua
un jour plutdt ndgatif, comms des enrraves au prograés. Elles aont objet de pitié& lorsqu'elles sont
inactives, mais elles suscitent L'étennement si elles fonot preuve de compétence, d'énergie ou
d'imagination",

Certes, on ne peut rien faire pour endiguer 1'afflux des jeunes vers les centres urbains, ni
pour maintenir les familles rassemblées dans une m@me ville, mais il est tout & fait possible par
contre de demander zux médias de veiller 2 une représentation plus équitable et plus fidale des
personnes Hgéas, Pourquei laissent-ils entendre qu'au~deld d'yn certain ge, les individus
deviennent unh groupe ot personne ne peut travailler, se distraire, ni fonctionner par lui-méme 7
Comme on le sait, les personnes de 60, 70 ou 80 ans, sont au moins aussi différentes entre elles
que les perscunes de 20, 30 ou 40 ans,

Jeune ou vieux, chacun soubsgite vivre heureux, en bomne santé, 4 l'abri du besoin, ainsi que
de toute diserimination arbitraire fondée sur le sexe, la race, la religion ou 1'Age. Dans la
mesyre ol 1'image des personnes fgées dépend de la personne qui est décrite, de celle qui désrir ar
de celle qui voit cette description, il appartient et il incowbe 3 chacun de faire ce qui. eet A sa
poriée pour répondre 2 ¢e voeu fondamencal,

Le Dr J. Deboise, représantant la Fédération internationale des associations de petrsounes
Agées, a posé la question de 1'Age oh devraient cowmencer les préparatifs de prérerraire, Tl lui
semblait qu'en général ce délai &tait d'euviron deux ans. Les préparatifs de prdratraite devraient
Btre axés sur les soins non professionnels ot la prévention, et des efforts devraient 2tre faits
POUD mettre en contact les perseonnes retraitédes avee des membres de différentes gaéndrationa. Les
groupea d'incérét ec clubs offraient aux personnes retraitées la possibilité de jouer yn rdle actif
dans leurs colleativicés,

Pour beaucoup d'individus, le passage de 1'emploi 2 plein temps 2 la situarion de recraité
cause de sérieux problémes; ce n'est que récemment que l'cn a porté l'attention voulue 3 cette
question, surtout & cauge de l'ag¢croigsement rapide du nombre de personnes Agdea, Les gouver—
nements et les jeunes s'inquidtent des répercussions de ee phénomane pour eux, Leés jeunes géné-—
rations considarent les générations Agées comme des bouches inutiles et comme enlevant des
fessources gux géndrations actives, Il faut done que las perscunes igées fassent front at
défendent leurs intér#ts, sinou elles seront privées des conditions nécessaires pour mener une vie
satisfaisante.

Les personnes Agées forment un groupe marginal dams la sociétd, En France par exemple, 717
das personnes A la retraite vivent adparées de leurs enfants, Cetta marginalisation est une cause
de dépreszion chaz ces personnes. Le Dr Deboise a citd des statistiques indiquant que, chez les
travailleurs manuels, 254 meurent dans un délai de deux ans aprés la retraite, ce chiffre restant
de l'ordre de 15% pour les professioms libérales,
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De plus en plus 1l'opinion publique prend conscience du fair que l'on doit se préparer i la
retraita, Unme enquite de 1978 au szein de la Commpunauté &concmique europdenns indiquait que 51% des
personnes d'fge compris enrre 50 et 55 ans pensent souvent i la retraite, un tiers d'entre eux avec
une certaine appréhension, surtout & 1'idée qu'ils vont perdre leur place dans la socidtéd et dong
se sentir inutiles. ’

Certes, la Fédération se rend compte qu'une action isolée ne peut pas faire grand-chose pour
changer les attitudes A l'#&gard des personnes 2gées, mals les organisations peuvent donner aux
personnes Agées le pouvelr et 1la possibiliré de se rencontrer, de se compreadre et de se préparer
en commun & l'avenir,

Le Dr Deboise explique comment la Fédération internationale des associations de personnes
fgses encourage la préparation A la retcaite, Il a souligné que chez les personnes 8gées la valeur
de 1'individu ne doit plus &tre lide ¥ son travail. La retraite ne doit pas &tre ignorde, mais
acceptée comme une nouvelle période de vie qui peut Btre tout aussi riche que les périodes ancé-
rigures, La préparation A la ratraite est la préparation i la vie.

La stratégie de la Fédération est de z'appuyer sur 1'expérience des personnes déji 4 la
retraite pour aider les mouveaux arvivants., Elle cherche des meneurs au sein da la collectivire
locale, dans un effort partant de la base, pour maintenir la bonne orientarion. Elle s'efforce
d'inclure tout individu, quelle que soit sa position dans la soclété, et d'emplcher une strati-
fication sociale dans les clubs., Le but de la Fédération esat de fournir des informations ddu-
catives indispensables pour vivre bler la recralte ot un programme actif, intéressant et varié.
Elle s'efforce de faire participer lea gens deux ana avant qu'ils partent 3 la ratraite pour leur
faciliter cetfe transitiomn.

L'objectif du programme est de modifier des artitudes et des habitudes des gens avant la
retraita, et de les ajder a adapter leurs attentes aux réalités de la recraite. Trois points
principaux présccupent les persomnes 4 la retraite ; la santé, la vie sociale et familiale, les
moyens &conomiques personnels. La Fédérarion encourage les clubs A organiser des ateliers et &
fournir des informations se rapportant & chacun de ¢as praoblames, Tout en &tant consciente que les
attirudes déterminent dans une large mesurs la réusasite de la retraite, d'autres aspects tals que
1z connaissance des droits de 1"individu, la connaissance des services existants, er la parti-
cipation & des activités qui élargissent le champ de vision et stimulent la personne sonf &galement
importants,

L'orateur 2 conclu son exposé en disant que pour atteindre ces objectifs, 11 fallait que les
clubs soient menés par des personnes ayant des qualités de contact humzin et d'animation. Les
Nouvesux retraités devaieat 8tre aceuweillis dans les ogrganisations par des persomnes ayant ces
qualités. Il 2 proposé aussi d'identifier des groupes naturels parmi les ratraités, au niveau
local, oit des relations positives pulssent se poursuivra apr2s les années actives.

M. J. Murdoch, représentant la Commission médicale chrétiemns, a prédsanté des observations suT
la manigre de modifier les attitudes générales 2 1'égard des personmes Agdes.

Les orateurs antérieurs avaient dit que les trois principaux r8les des organisations non
gouvernementales dans leurs activités en faveur des personnes agées &talent l'incitation, le
service et la promotion des soins non professionnels, 5i 1'on parle de modifier les attitudes
générales & 1'égard des personnes #gées, on peut astimer que ¢'est dans ce domaine d'incitation que
les ONG accomplissent leur tfiche lz plus efficace.

Bien qua 1l'on ne 1'admette pas volontiers, presque toutes les sociétés valorisent ceux qui
sont productifs &conomiquement, et ceux qui présentent les aptitudes et attributs de la produc-
tivité économique : force physique, agilité, vivacité de réaction et de perception. Ge systzme de
valeurs pénalise &videmment de nowbreuses parsonnes Hgdes, soit paree qu'elles sont dépendantas,
soit parce qu'elles sont jugdes 1l'atre,

Les attitudes que nous avens an cours de notre jeunesse 4 l'dégard des personnes Agdes se
raportent sur neotre propre vieillissement et notre propre vieillessa, Si l'on veut &vicer les

attirudes négatives et injustes A 1'égard de la vieillesse, il faur done commencer & les combattre
daéz l'enfance,

Das wesures plus spécialisdes de préparatifs 23 la retraite, mPme prises quelques aandes
geulement avant la retraite, semblent améliorer les attitudes de 1'individu envers son propre
vieilligsement; il est cependant préférable d'agir plus taE,

pux Etars-~{ais, certains observateurs constatent une amélioration de lz pesition des personnes
dgfes, et mBme dans une c¢ertaine mesure de leur r8le, Ils notent que la législarien sur la
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-,
retraite tend & 3'assouplir, que l'attirance physique des personnes Agées semble 8tre mieux
reconnue, et que de nombreux politiciena Bgés oecupent encore des postes importants.

De l'avis de 1'orateur, la wodification des artitudes envers les personnes 3Agées ast en
dernier resgort une question de pouvolr et de droits détenus: la propagande ne guffira pas. En ce
qui concerne ce pouwvolr, il faudra qu'il soit exaercs par le groupe intéressé, en 1'accurrence las
zens Hgds.

L'orateur rappeile que lorsqu'il travaillsit au bureau national d'une église confesaionnelle
certaines megures préliminaires avaient &té prises. Pendant plugieurs anndes, on avait cbtenu
certains succks en "administrant aux" personhes Agées, c'est-i-dire en fournissant, des services et
moyens & ceéux qui en avaient besoin, Malntenant, on s'esfforce d'"administrer avec" las persoanes
Agées. Récemment, on a instauré des WoyYens pour qua les persomnes dgées puissent agir pour leur
Propre compte. On peut espérer que ces mesures aideront & modifier les attitudas vis-k-vis de ce
groupe de personnes,

M. Sykes a remercié les membres du groupe. Il a décrit las tAches de chacun des sous—-groupes,
et demandé des propositions précises sur les stratégies en vue de faire dvoluer les attitudes néga-
tives envers les personnes Agées. Les participants ont été répertis en trois groupes pour
poursuivre les discussions 2 ee sujet,

5.  Rapports des Sous-groupes sur la wmodificarion des attitudes négativas envers les personnes

Agées

Le sous-groupe A a noté 1'importance de faire figurer des persounes Agées & des postes de
respongabilitd au niveau provincial et local, et de maintenir des persomnes Agédes au premier plan
des campagnes devant le public. Le groupe a constaté que pour rdaliser cat objectif il fallait
prendre des mesures spéciales pour donner unme formation 3 des personnes Agdes qui joueraient le
r8le de porte-parole et pour rendre publiques leurs préoccupations, Tant que les persormes Agdma
ne bénéficieraient pas de lz position qui leur revenait, les ressources pour répondre aux besoins
de cette catdgorie resteraient trés limitées.

Tout en reconnaissant 1'importance des médias, le groupe a eatimé nécessaire de crder au
niveas de la collectivitd des organisations dans leaquelles les personnes Agées prendraient part &
des activités d'entreprise : créations artistique et artisanale, services dams des centres de la
collectivité, communication de leurs capacités et partage de leur expérience avec les jaunes.

Le groupe A a recommandé que 1'an diffuse daus tout le réseau des exemplea de programmes effi-
eaces qui donnaient une image juste at positive des personnes 8gdes. On a ¢ité A cet dgard des
exémples de progravmes en Colombie, aux Paya~-Bas et au Royaume-Uni.

Lz groupe B a pris note de l'augmentation rapide du nombre de personnes Sgées et a signalé
qu'en 1'an 2025, les trois quarts des personnes Agées vivront dang les pays qui sont astuellement
les plus pauvres du monde. Il & aussi cité 1'afflux de la population vers des villes déja
surpeuplées dans la plupart des pays, les personnes Jgées demeurant livréea A elleas-mAmes sana
services sanitaires ni soeiaux., Il a préconisd une stratégie de réintdgration des géndrations par
le biais de la création de centres dans la colleetivité et d'une &ducation officiells en géron-
tologie 3 tous les niveaux. Le groupe a insisté sur 1'importance de souligner le role das famjilles
et ce qu'elles peuvent faire pour sméliorer l'image des personnes f8gées, Il a demandé que le Plan
d'action de Vienne soit wmis en oeuvre et que l'échange de personnes et d'iddes de part et d'autre
dea limites régionales soit éncouragé. Grice i la eollaboration, le tdle des ONG, en tant que
fournisseurs et porte-parole, s'exercara plus efficacement; lea ONG peuvent jouer yn réle de
meneurs dans les activités humanitaires qui, 2 long terme, amélioreront la condition des personnes
Agsesn,

Le groupe € a jugé que le lieu de travail é&tzit un des prineipaux secteurs ol 1'attitude
vis-2-vis des personnes 3gdes devait Btre améliords., Il a souligné que la formation on matiare de
confiance en soi pouvait grandement aider les persounes fgées en tant qu'individus a prendre
conscience de lewr propre valeur et A aider les autres A le faire. On 2 ensuite souligné l'impor-
tance de l'apprentissage pendant toute la vie; les ONG, tout en ayant un téle variable d'un pays i
l'autre, pouvaient stimuler les campagnes d'opinion, la participation de la colleerivird at les
cours d'aute-affirmation, Les ONG devraient agir sur las médias pour que ceux-ci donnent une image
juste des persennes 3gdes.

Ll a é£é suggérs que, tandis que les groupes coumengaient A discuter de la stratégie en vue de
modifier les attitudes envers les persomnes 8gdeaa, un comité &tabligse une résolution pour la
présanter A la fin de la session de la journés. M, Sykes a accepté de le réunir,
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6. Assurance de la qualité des soins 3 long terme au niveau de la collectivité ; groupes de
gl3cussion af vidéo film

Le Dr Macfadyen a présenté le professeur L. Chambers, consultant engagé pour une courte durée
par 1'0M8 (Copenhague), pour présider la séance sur 1'assurance de la qualicé. ’

Apris la présentation d'un vidéo film sur l'entretien entre le Dy D. Macfadyen, directeur du
programme mondial de L'OMS pour la santé des persounes Agées et le professeur L. Chambers,
assistant & l'Université McMaster du Canada, le professeur Chambers a déelaré qu'une importante
manidre d'assurer la qualité des services de scins 2 long terme dans la collectivité &rait d'aider
las dispensateurs i &valuer eux-mimes leur capacitd 3 fournir ces soins, Il a souligné que las
stratégies étaient différentes dans les &tablissements de soins 3 long terme et dans la collec—
tivité, Il a noté que des atratégies telles que la créatiom de cercles de qualité pour 1'auto-
svaluation et 1'é&ducation peruwanente fournie par et pour le parsonnel de ces établissements &tajent
indispensables.

T1 a rappelé l'expérience de la Hollande, ob une associarion nationale d'assurance de la
qualiré fournit des couseils gratuits 3 1'intention des établissements et programmes, en s'appuyank
sur le concept de la maison de santé servant & la formatiom et en échangeant des informations gur
les "meilleures pratiques",

Il a décrit les mesures des gouvernements dans divers pays pour encourager les orgaulsations
professionnelles A élaborer des normes, les dtablissements d'enselgnement 3 organiser des cours et
activités pour les dispensateurs de soins, et les institutiona réglementaizes 2 appliquer des
mesures tellas gue délivrance de certificars, examen par les pairs et accréditstion, pour améliorer
la qualité des soims. Il a aignalé que les incitations financi2res pouvalent 8tre trés utiles dans
ces domaines, Il a enfin présentd un groupe de quatre personnes qui devaient discuter de la
question générale de 1l'assurance de la qualité.

Mme 5, Greengross, secrétaire géndral de la Pédération internationale des personnes Sgées, a
signalé qu'an Royaume-Uni il existait deux systimes de pratiques, l'un pour les services de séjour,
et 1'autre pour les maisons de santé. Elle a parlé des difficultés de parvenir & une coopération
entre les fonctiowmaires des gervices de santé et ceux des services socisux pour le conerdle et
1'application de ces rdgles, Les contraintes rigoureuses s'appliquant aux dépenses faisaient qu'il
était difficile sux dispensateurs d'assurer 3 tous les patients intermes et patients externes la
qualiteé de soins & laquelle ils avaient dreit, Elle a préconisé de corriger les pratiques
actuelles qui permettent aux sdministrateurs de travailler dans l'abstrait sans tenir compte de
1'impact de ¢e travail sur les individus en ecause. Le principe selon lequel '"les soins extra-
hospitaliers éraient toujours supérieurs aux soins en établissement! ne s'appliquait pas en fait au
¢as des nombreuses personnes pour lesquelles le choix n'existait pas. £lle s incité les &tablis-
sements i acquérir ls capacité et la souplesse voulues pour pouvoir fournir des services connexes
tels gue reldve et soins de jour,

Parlant pour le Conseil international des infirmidres, le Dr D. Xrebs a pris acte du mouvement
tendant 2 établir des normes pour les soins infirmiers, particulidrement importamtes vu le rdle clé
que jouent les infirmidres dans la dispensacion des soins A long terme, Elle a noté que ces normes
davraient comprendre les aspects suivants : responsabilité professionnelle, objectifs bien définis,
&valuation coutinue, fonmetions clairement précisées, crit®res de colts, Elle a conmstaté qu'il
existait sussi un besoin de normes dans le secteur des soins primaires, pour l'évaluation sérieusge
du nombre de travailleurs de sancé nécessaires, les besoins en ce qui concerne leur formation,
1'informatisation et 1'importanee d'établir des relations collégiales entre dispensateurs de soins
de santé, Elle 3 rappelé que son organisation &tudiait les lois ayant des incidences sur les soins
infirmiers dans divers pays. Chez les infirmidres, on portait beaucoup 4'intér2t aux questions de
la responsabilité, des notmes et des menizres d'aider une personne #gée A vivre aussi normalement
que possible.

Le professeur J.T. Sykes, représentant le Natiomal Council on the Aging (Etats-Unis), a traité
dans ses obzervations des personnes fgdes vivant dans la collactiviréd et de certains probl2mes dans
l'application des normes d'assurance de la qualité des soins 3 domicile er dans d'autres lieux ot
sont donnés des soins & long terme en dehors des établissements. Son exposé, sur le théme "le

probleme de 1l'assurance de la qualicé dans les soins 4 long terme dans la ecollectivité” estr résumé
cl=aprés,

11 est manifestement nécessaire d4'érablir des norwes pour wmesurer la qualité des soins,
grandeur difficile & mesurer. Tout effort pour introduire des processus rigoureux d'évaluation de
la qualiré témoigne incontestablement d'un intérdt pour le bien—8tre de lu persomme Agéde. En
principe, l'expérience de 1'assurance de la qualité dans le domaine des soins aux malades aigus ou
chroniques devrait &tre applicable aux soins dans la collectivité.
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Cependant, toute cette démarche souladve de nombreux probliémes ¢

1)  L'élaboration de normes est un exercice louable, qui peut déboucher sur la formulation de
grands idéaux et principes, mais dont 1'utilits pratique est limitée par des facteurs tels que :

a) les capacités et la sensibilité des évaluateurs;

B)  le fait que les résultats soient beaucoup plus importants que las procédures, mais prati-
quement impossibles 2 mesurer, compte tenu de la complexité des maladies chroniques, de leurs
difficultés de traitement et de 1'interzction entre les composantes physiques et mentales;

c) le maintien d'un étst de bien-atre relatif, ou d'un niveau de satisfaection donné, est

fonction d'un grand nombre de services et de conditions; des relations causales sont praague
impossibles 3 &tablir,

2) Du fait que les soins sont fournis par les membres de la famille, les voisins et des
personnels bénévoles, le facteur comsistant 2 confier las soinms 4 une peraonne formée est prati-
quement dénué de signification. Qui applique les normes d'assurance de la qualité ? A qui ?

3)  Bien que certains fassent valoir qu'il existe yne technmologie des soins et que les soins
comprennent des procédures, des démarches, dea dgtapes, 1l est tras diffiecila de diviser le
Processus en éléments distincts et mesurables, qu'il faudrait dvaluaer pour ddterminer la qualité.

4 11 est fréquent que L'on téclame des normes ou un contrdle soigneux lorsque 1'on apprand

des cas d'sbus ou de négligence; or ume réaction génédrale face A un probléme particulier est
Souvent inefficace.

5)  L'application pratique des instruments d'assurance de la qualité dlaborés pour les &ta-
blissements de soins aux malades aigus ou ¢hroniques est trds problématique. Dans ce cadre, on
dispose de certaines bases : graphiques, diagnostics, traitements, formation de personnel, lengueur
de séjour, ete,, pour l'dvaluation et le jugement; dans la colleectivité, ces informations ne sent
pas enregistréas,

6)  La préoccupation fondamentale, en sssurance de la qualité, est l'efficacité pratique at
€conomique des soins de santé, Pour appliquer des tests d'efficacité pratique (rédayltats obtenus)
et d'efficacité é&conomique (procédures, cofts), on doit disposar de normas acceptées at de mesures
fiables, ainsi que d'un personnel compétent pour faire ces mesures, intarpréter les donndes at
arviver 1 des conclusions plausibles,

La démarche qui suit la fixation de normes econsiste done B définir et & quantifier les presta-
tions, puis % comparer les prestations effectives avec un objectif hypothétique ou préférantial.
Cette démarche est difficile 3 suivre, mais, chose plus grave, alle risque de ue mener nulle part.

Cousidérons un instant une approche 2 premire vue moins scientifique, moins systémarique et
moing fiable pour atteindre l'objectif ; asgurer le plus haut degré possible de qualité des soins
aux patients dans la collectivité. Pour les personnes ayant trais ou quatre maladies chroniques,
le bien-&ctre dépend moins des traitements regus que de leurs conditions de via, de la présence

d'une famille et d'amis attachés & eux, et enfin que de la maniare dont ils voisnt sux-mémes leur
état.

Les soins dont ils ont besoin ont dome un caractére mpltiple. Peur ceux dont les maladies
chroniques limitent gravement le degré de wobilité et l'aptitude & exécuter eux—-mPmes les activitds
de la vie quotidiemne, il faut de 1'intérat at de la présence plus que des médicaments et des
thérapies, Les tdches qu'un dispensateur de soina assure sont plutdt simples ; généralement
cuigine, bain et habillage, quelquefois alimentation, et tenjours intérdt, bonmme humeur et chaleur
humaine, Certes, des capacités sont nécessaires, mais les actitudes vis-a-vis de la personne 2
soigner sont encore plus loportantes.

L'orateur rappelle que, dans un de ses ouvrages Caring with care, il a &rudid les attitudes et
attentions que devait aveir um fils cu une fille donnant des soins 3 un de ses parents. A son
avis, la qualité des soins dans la collectivits dépend enti2rement de celui qui donne les soins,
beaucoup de l'attitude et da la santé de celui qui les regoit, et tris peu de démarches distinctes
qui pourraient 8tra identifides, quantifides et amalysédes pour déterminer si la qualité des zoins a
dté bonne ou mauvaise, suffisante ou insuffisante.

Four cirer Carl Rogers, psychologue céladbre connu pour ses méthodes de traitement axdes sur le
client, il est vital de shoisir des comseillers ayant les qualités de chaleur humaine, d'empathie
et d'impartialité voulues et de les rendre sensibles aux besoins des ¢lients; on obtiendra fata-
lement de bons résultats si le thérapeute a'intéresse vraiment au cas qui lul est confié.
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C'est dans la mesure ot les parents auront formé leurs enfants, surtout par 1'exemple, 2
prendre soin des autres, qu'ils pourrout compter recevoir A laur rour d'eux des seing de qualiré.
C'est dans la mesure ob l'on s'efforcera de sensibiliser las veisins, y compris les professionnels
de la sanrdé, 2 tendre la main at i accorder un peu de leur temps et de leur chaleur 3 ceux qui en
ont besoin, que l'on ménera une action utile et efficace pour assurer la qualitd des sdins dans l=
collegtivité, Ginom, on pourta bien mesuver les procédures, définir des résultats hypothériques,
remplir des graphiques et dlaborer un processus scientifique, sans atteindre le but vraimeat visé :
assurer la qualité des soins.

Dans le domaine des soins aux personnes #gées, 1l existe depuis longtemps un conflit entre le
mod2le médical et le mod2le social : on veut absolument des techniciens alors qu'on a besoin
d'humanistes, Bien que 1'on ait déja évoqué les limitations des modeles médicaux de la "santé",
telle qu'une visite du médecin ou un séjour A 1'hdpital est censée nous 1l'apporter, certains
professionnels semblent pré&ts, une nouvelle foils, 3 s'en remettre aux inatruments d'assurance de la
qualité, &labords pour les médeqinsz, les professionnels de la santé et les dtablissements de zoins
aux malades aiguz pour évaluer la qualité des soins dans la collecrivicé.

Nous en savons assez sur cé gqui afde les gens % vivre avec la waladie, sur les limitations de
la technologie médicale, sur le vieillissement et la conditiom humaine pour ne pas nows laisser
leurrer par les symboles de la respectabilité scientifique. Mieux vaut poursuivre l'objectif de la
qualité des soins en nous-mbmes, chezr nos enfants, chez nos voisins. Pour influer sur l'espritc
dans lequel sont donnés les seins, il faut aider ceux qui portent le lourd fardeau d'avoir i donmer
des soins eoastants en leur appertant un soutien, tant persomnel que public.

Certes, la présence d'un médecin, d'um thérapeute ou d'un conseiller qualifié peut Brre ndees-
saire 1 différenrs stades de la vie et de la maladie, mais, dans la collectivité, ume personne qui
souffre 4'une maladie chreanique incapacitante z besoin de la sellieitude de la famille ec des
amis, Rien ne sert de rechercher la solutiom du probléme dans des instruments : examens par les
pairs, résultats hypothétiques et mesures quantifiables. Le receveur et le donmeur de soins savent
3i certe qualité a été atteinte, avec ou sans test selon des normes officielles,

Le professeur A.M. Davies, représentant l'Association des dcgoles de santé publique en Europe,
2 noté la réle jmportant que les ONG peuvent jouer dans 1l'amélioration de la qualité des soins dans
les érablissements de soins % long terme. Malgréd les difficultés de tous genres ; personnes Agdes
démunies placées d'office dans les &tablissements, dégradation de nombreux établissaments,
destruction d'installations anciennes sans construction de nouvelles, trzs forte proportion de
personnes non formées parmi les solgnants, on peut faire beawcoup.

Les ONG doivent accepter la respomsabilité de faire tout leur possible pour améliorer les
conditions dans les maisens de seing, pour fournir du personnel et pour faire en sorte que soit
améliorde et contrflée la gqualiré des soins.

D'autres aspects 2 étudier sont aussi les facteurs qui sont & l'origine de 1'admission dans un
érablissement, tels qu'accidents ou chutes, et l'usage afficace d'instruments de dépistage qui
permettent d'idenrifier ceux qui ont besoin d'&trre placés. Tl faut mettre én place une stratégie
préventive sur divers points ; hygidne bucco-dentaire, wesure fréquente de la pressiom artérielle,
surveiilance de la perre d'acuité ayditive, Le personnel des &rablissements crgvaillant sur le
terrain ne doit pas renoncer A agir sur les problimes qui sont corrigibles chez les personnes &gdes.

Le professeur Chambers & remercié les présentateurs. Il a noté qu'une solution pour améliorer
lz qualité des soins est de fourair une aide techmique & ceux qui ont le souci de bien faire.
L'assurance de la qualité ne devrait pas 8tre limitée 2 des aspects tels que rapport colt/effi-
cacité et autres ecritdres "politiques", Il faut trouver un équilibre entre le niveau de soins
voulu et la capacité de la collectivité & fournir ces soins, 11 a préconisé la publication de
manuels, livrets d'instruction et decuments qui permettent aux professiennels, aux non-profes-
sionnels et & d'autres de pratiquar l'art et la science des soins.

Le Dr Krebs a réaffirmé que le développement de normes est indispensable dans une activite of
L'abjectif est de soigner, et non pas de guérir, et ol le principal résulrat doit 2tre de préserver
la dignité du patient.

Mme Qstrander a diseuté du systdme des groupes de diagnestics analogues et des incidences
finaneidres attendues de ¢e systbme sur la sortie prémarurée de patients Agés des établissements,
et les conséquences qui en résultzient pour les maisons de soins. Les patients &taient renvoyés
dans la gollectivité avant qu'yn systdme efficace de soins 2 domicile n'ait &té mis en place.
Faute de services suffisants au niveau de la collectivité, notamment en soins de jour, et sous la
pression des mesures d'sustérité, la qualité des soins A long terme souffrirait inévitablement.
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Elle a souligué 1'importance des efforts pour informer A la fois les consommateurs de services et
laurs mddecins sur les types et niveaux de soins qui pourraient &tre ndecessaires er d'instaurer un
mécanisme pour répondra, examiner et trairer les plaintes,

Le Dr Macfadyen a demandd que l'on fasse cesser les pratiques consistant % "entregoser” les
persannea les plus fragiles de la sociétd, et a proposé que, pour protéger la dignité de cette
catégorie de personnes, les ONG et les institutions gouwvernementales eollaborent 2 la mise au point
de documents at stratégies nécessaires pour leur garantir un traitement décent,

M. Hobman, tout en recennaissant que les normes et ragles pratiques sount indispensables, a
ddclare qu'elles ne servaient & rien s'il n'était pas prévu de sanctions en cas de non-respect,

Les inativutions situdes dans la collectivité mBme avaient un r8le ectif 2 jouer pour garantir la
qualité des soins,

Le Dr Davies a préconisé que l'on examine de pr2s le concept de 1'autonomie ot sa velation
avec la qualité de la vie de l'individu. M. Murdock a mis enm garde aontre le "culte du profes-
sionpalisme" et la multiplication des certificats d'apritude, qui a'&taient pas un moyen effectif
d'assurer la qualité des soins pour les patients de longue durée.

7. Rapporrs régicnavx de groupes membres

M. J. Flesch, faisant rapport au nom du Centre international de gérontologie sociale, a parld
de la confdrence africaine sur la gérontologie et 4 signald que d'excellentes recommandations
avaient été& adoptées sur la base d'une dvaluation réaliste des prograpmes et dea possibilitds, La
plupart des gouvernements africains semblaient conscients des probl2mes que posait le vieillis-
sément pour leur socidté. Dans celle-ci, la famille jouait un réle clé pour la protection des
membres Agés, L'évolution technique avait fait des persommes 4gées des marginaux dans Jeur
sacidtes, effet aggravé par l'exoda des jeunes wvers les villes. Cependant, les nations africaines
avaient de meilleures chances d'aviter le probleéme de 1'image défavorable des personnes Agées,
grice i une éducation aviséde des jeunes,

Parlant & propos de la Fédération internationale des personnes igées, Mme 5. Greengross a
déclard que la Fédération avait doublé le nombre de ses membres, qui comprenait maintenant 90 paya,
&t que, grice a cette diversitd, cette organisation avait accas & des individus qui disposajent de
certsines capacités importantes pour la formatien. FElle a noté que la production de manuels de
formation avait &td une activits uejeure de la Fédération et que celle-c¢i répondait maintenant & de
nombreuses demandes de pays en développement concernant des programmes de soins peu coliteux an
nivesu de la collectivitdé, Elle a conelu en disant que 1'échange d'informations par les manuels et
les individus se développait er continuerait ¢'Ztre un &lément fondamental du programme de la
Fédération,

M. J. Mayo, dirscteur da Help the Aged, & décrit le programme de cette orgaunisation et a
insisté sur 1'importance de recomnattre le r&le des personnes 3gédez A la fois comme producteurs de
revelus ef comme consommateurs dans toutes les sociftds. Il 4 insisté sur le rdle das activitcés
touchant plusieurs générations pour faire nattre un esprit de solidarité entre elles, Pour cette
organisation, les persomnas Bgfes doivent prendre part sux décisions qui las affectent, IL =
mentionné des sctivités & Bélize, en Inde ot Colombie, ol elle participe & des projets et
Programmes visant a améliorer le sort des personnes Agées Sconomiquement faiblea. T1 étrait
essentiel que les programmes de développement soient ddpouilléa de tout caractdre caritacif et
qu'ils apparaissent comme une collaboration pratique entre parties mutuellement intéressdes,

Mme M. Esnard, veprésentant la Ligue des Socidtés de la Croix-Rouge, a déclaré qu'il y avait
136 sociétés nationales ayant des mandats et programmes d'action différents, mais qu'elles
portaient toutes une attention accrue aux besoins des pergonnes #dgéen, Elle a parld d'une étuda
faite dans la zome de Mé&diterranse orientale sur la autrition et la famine, auprés des socidtds
nationales. TLa Ligue publie des informations importantes pour les domneurs de soins,

M. D. Hobman, parlant au nom de Age Coneern, s signalé que son organisation comprenait
1300 groupes, dont 80 groupes nationaux travaillant en associatiou dans le cadre de Eura Link-Age.
Tl a parlé des accords particuliers qui existent eatre Age Concern et le Parlement européen ar lag
Eossibilités qui s'offrent A l'organisation d'influer sur 1a politique dans les domaines des soins
e reldve, de la santé mentale des personnes 3gées, du logement et des questions relatives aux
femmes. 11 a parlé des résultsts fructuewx du travail mend svee un groupe interparlementaire au
Patrlement européen. Le fair que huit pays aient présenté leur candidacura 2 la présidence da ce
groupe s'occupant de questions lides 2 l'8ge témoigne du vif intér2t qui lui était portéd.

Le Dr A.M. Davies, représentanc l'Association des écoles de santé publique en Europe, 3 ]
annoacé qu'en septembra l'Asscciation tiendrait upe conférence internationale 2 Jérusglem, qui
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traiterait du véle des deoles de santéd publique dans une socidtd wieillissante. L'Association
avait entrepris de constituer une fédération mondiale des dcoles de sancé publique et de collaborer
avec les ONGC dans divers pays sur des projets et programmes spéciaux.

Le Dr J.D. Pathak, parlant au nom de Help the Aged — India, a discuté des implications de la
mutation socisté rurale-socidté urbaine, dans laquelle les systimes traditiommels se disloquent.
Il 4 insistd sur l'urgence dfidentifier, d'étudier et de résoudre les problimes des pays d'Orient,
Tout en reconnaissant la grande importance des facteurs édconomiques, il a fait remazquer que dans
les sociétés en développement les personnes des classes sociales défaverisdes vieillissanc plus
rapidement at que ¢e sont elles qui ont le plus besoin de formarion pour pouvoir prendre des
mesures pratiques en vue d'améliorer leurs conditious de vie,

Il a demandé aux ONG de jouer le rfle de coordination dans la formatiom & "lg vie au troisiime
3ge" pour intégrer diverses traditions et pratiques religieuses, pour fournir et former des auxi-
lizires mé&dicaux, et pour appliquer dans les pays en développement les notions déja connues en
nurrition, enm hygidne et en prévention.

En ce qul concerne L'Inde, il a rappelé que ca pays avait signéd la résolution d'Alma-Ata, sur
la "Santé pour tous d'iei 1'an 2000", Cette entreprise devait Atre soigneusement préparée. La
mortalité auasi bien ¢hez les enfants que chez les adultes &tait plus élevée en Inde que dans les
autres pays, La vie humaine y était interrompue besucoup plus tdt, et c'est pourquoi les personnes
de plus de 60 ans représentaient une proportion relativement faible de la population totale; cette
situarion allait cependant se modifier bientdt.

On ne dispossit pas encore de statisztiques valables 2 1'échelle du pays sur la santé das
personnes Jgdes.

La santé était la senle richesse des personnes Bgées. C'était 1'agze oh 1l'on avait besoin de
plus d'attention et de services médicaux. Aucune clinique gériatrique, hdpital ow clinique de jour
spéciaux n'dtaient prévus dans les plans quinquennaux de 1l'Inde. Aucune mesure ou prioriré
spéciale m'était accordde aux personnes fgdes pour l'admission aux h8pitaux m2me en cas d'urgence,
Il &tait futile de s'zttendre & ce que les aervices qui existent dans les pays en développement
pour les personnes Sgdes puissent 8tre offerts dans un avenir proche en Inde.

11 suffiseit & cet &gard de comparer le budget affecté aux personnes Agéea aux Etats-Unis et
en Inde. Les Etets—Unis ont presque autant de personnes de plus de 60 ans que 1'Inde
(33,9 willions), Dans ce dernier pays, les personnes Agées n'ont pas d'autres mesures de
protection que leur systime familial. Actuellement, avec le durcissement des conditioms de vie,
les personnes Agdes risquent & long terme d'8tre mal vues, dvolution impensable. On pourrait envi-

sager le cas od le f£ila le plus dévoué ne soit pas en mesure de s'occuper de ses parents agds 24
1'avenir.

Le Dr Pzathak a donné des informarions statistiques comparant les dépenses affectdes aux
Etats-Unis et en Inde pour les soins de sancéd, et las projections concernznt les besoins de main-
d'pauvre dans ces pays. Les digspositiouns existantes en matidre de soins de santéd en Inde pour la

population sont trés insuffisantes. Rien n'est prévn actuellement pour les soins gériatriques)
c'est 1% une tiAche impdrative,

Tout programme nécessite des Tessources financizres. L'obatacle principal a la rdalisation
des objectifs et au développement des ressources dans les willages et les quartiers pauvres a &té
la pénurie d'argent. La santé et l'éducation fout partie des services sociaux qui malheursusement
out re¢u la plus faible priorité dans les affecrarions fimancidres.

Certes, il ne serait pas raisonnable pour un pays pauvre comme 1'Inde de vouloir copier toutes
les mesures et instirutions qui, méme dans des pays riches, apparaissent coume difficiles i
Financer et % entretenir, Au lieuw de veulsir viser trop haut, mieux vaut adopter un certain nombre
de mesures pratigues :

- création de centres de conseil ; destiads 2 aider les personnes avant et aprés le départ a la
retraite, particulibrement pour les questioms dcomomiques, de santé, d'adaptation sociale at
Zutres questions duy mdme genre;

-~ oerroei d'gides financidres mineures : prise en charge partielle ou totale pour les dentiers,
lunattes, cannes, ete,, appareils auditifs, éléments nutritifs tels que protédines et vita-
mines: médicsments courants ou autres artiecles de base; priorités et réduations pour les
Yoyages et transporec; litrérature, distractions, récréatien; organisations daes cérémonias
fundbrea;
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~ @élargissement des services dans les centres médicaux existants : dans les hépitaux, existence
d'un guichet spéeial et de conditions de prioritd en faveur des personnes Agdes dans les 4
cliniques pour patients externes, ot facilités d'admission dang les cas nécessaires, renfor-
cement des services de physiothérapie et d'ergothérapie; lorsqu'il est possible, création de
centres de jour, d'unitéds spécialisdes sépardes, de départements de gériatrie; formation dea
patients et parents sur les aspects de ganté, de nutrition et de soins ardisaires:

~ foyers pour personnes 8gées ; résidences temporaires ; utilisarion des sanatoriums vacants,
des dharmashalas particulisrement dans les lieux de pélerinage, avec un minipum de services :
nourriture saine A un prix raisonnable, soins médicaux d'urgence, environnement décent;

- Institut indien de gdrontologie : celui-ci &tablirait un moddle pour le lancement de
programmes d'dducetion en gériatrie, de recherche et d'activitds intellectuelles, biblio-
graphie, information, réunions et planification en fonetion des conditions dana les pays, etc.;

= é&ducation géristrique : intreduction a la gériatrie dans la formatiou médicale de base, les
cours paramédicaux, les dipldmes d'é&cudes spdcialisdes, les cours de recyeclage pour
praticiena; dans tous les centres féminins d'dducation ; enseignement des notions &lémentaires
de soins infirmiers, at des premiers secours; a 1'adresse du grand public ; publicarion,
entretien, communiqués de presse, conférences radiodiffusses ef télévisdes aur le théme :
comment préserver la santd,

Le Dr FPathak a conclu en déclarant que chaque citoyen s'acheminant vers cette période de aa
vie doit commencer A se préoccuper de sa situation dconomique, de sa santé ot de ses activités
sociales, et accepter 1'dvolution des temps,

M. J, Murdock de la Commission médicale chrétiemne a présenté A4 la réuniou des rensaeiguemants
sur la situation dans le Pacifique occidental. 11 4 cité les informations donndas par le
br Tofeadtne Imo sur la condition des personnes fgées 3 Samoa, d'apr2s lesquelles cea dermidres font
l'objet d'une profonde affection et d'ua grand respect 3 cause de leur Age. Une place afire leur
egt réservde dana la famille,

C'est pourquoi il n'a pas &ta adopté dans cette région de ldgislation nationale pour les soina
dux personnes Agées ; ces soina gont donnés par des non-professionnels et par la famille.
Cependant, le Dr Ime préveit qu'indvitablement la durée de vie progressera griice i divers progras
sanitaires et que sans doute l'accroissement de la proportion de personnes Agées et de la longdvité
contraindra la socidté A préveir d'autres méthodes de soins et d'autres services,

Toutafoig, il signale gque leas dtablissements du type occidental pour peracmnas Agdes
rencontrent une forte résistance dans cette région, ol on estime que ces établissements ne
sauraient remplacer la famille elle-méme, L& Dr Imp estime que ce probleme se pose aussi & propos
des soina donnés aux patients 3gés dans les hBpitauz. Pour lui, la santé est l'érat d'"2tre en
paix avec notre famille sutour de uous", et la gudrison vient donc plus de l'attouchemant humain
que de l'usage de la technologia,

A som aviz, les majsons de retraite du type occidental ne sont rien d'autre que des endroits
ol une sociéréd indifférente rellgue les personnes Agées pour qu'alles finissent leurs jours sans
trop de souffrances,

11 observe que la situation est actuellement en train d'évoluer, avee 1l'accroissement consi-
dérable, au cours des vingt dernidres années, de la proportion de personnes ayant plus de 73 ans.
Il conaidere que las soins non profegsionnels sout indispensables pour les persounes Agées danas la
région de Samoa et que les activités d'éducation sanitaire at de promotion de la aanté visant cette
catégorie doivent done 8tre considérablement renforcées.

Le Dr Imo, dans ses ohservations, cite les églises comme étant A l'origine de beaucoup d'acti-
vités positives, grice 2 1'intérst qu'ellea portent depuis longtemps aux approches
multidisciplinaires.

Le Dr M. Violaki-Parsskeva, parlant pour 1’Associstion hellénique de gérontologie, a fair
84voLlr que cette association avair fair des recherehes sur les atritudes des anfanes 2 l'égard des
peraonnes Agdes, La question & se poser a gat égard &tait "Quand commenee la viaillegse 7". §i
i'on veut créer un climat de respect 4 l'égard des personnes igées, il faut que les jeunes puissent
mieux comprendre lag personnes dgées et leurs besoins., Les membras de l'Association s'intdressant
beaucoup aux problimes de la retraite en Grace.

M. J. Sykes, reprdsentant le National Council on the Aging — U5A, a déerit les nombreuses
activités du Comseil en vue de promouvolir des attitodes saines ot positives 4 l'égard des personnes
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fgées., Il a fait saveir que le Conseil contimue d'oeuvrer en favewr du renforcement et X la
préservation du systéme de sécurité sociale et d'un programme d'assurance de soins de sancé plus
complet et mains colteux. Le Conseil s'occupe des questions relatives aux soiny 2 long terme et de
la place que le logement a dans le systime de soins de longue durde. La confdrence annuelle du
Conseil réunit des professionnels de ce domaine, y compris des représentants d'aurres pays. CGrice
2 une alliance entre les groupes a'pccupant des persounes Agéss, ceux—c¢i dispesent d'ua poids
important dans les débats politiques concernant 1'8ge et la retraite.

Faisant rapport pour le US Committee on World Aging (coufédération ouverte de groupes s'inté-
reszzant 2 la mise en oeuvre des recommandations du Plan d'action de Vienne), M. Sykes, en tant que
président du Gomité, a dit que celui-ci avait insisté auprds du Congrds et du gouvernement des
Etats-Unis pour qu'ils travaillemt & la mise en oeuvre de certains é&léments fondamentsux du Plan
d'action. Le Comité avait entrepris une anquBte pour déterminer l'impertance des cours inter-
nationaux sur le troisi2me Age dans les établissements d'enseignement supdérisur, Le Comité
aceueillera la réseau international sur le treisidme %ge en liaison avee le congriés international
qui doit se tenir 2 New York en juillet.

Le Rev. K. Irwin, directeur du New Zealand Council of Christisn $ocial Services, @ éunuméré les

prineipaux sujets intéressant le Conseil A savoir la tache d'organiser des soins dans la collec-
tivité pour les groupes vulnérables, les besoins spéclalement grands des individus les plus

fragiles, les prablimes particuliers des femmes et de leurs conditions de vie. 1l a déclaré que
les églises devaient s'attaquer & ces problimes et collaborer avec d'autres institutions pour
instaurer une vie meilleurs, voulue et méritéde par tous,

Le Dr T. Hovaguimian, parlant pour l'Association internationale de géronteologie, a fait saveir
que les buts de l'Association sont d'encoursger la recherche at de faciliter 1'accis a 1'infor-
mation en biologie, en médecine et en sciences sociales en ce qui concerne les personnes 2gées., Il
a bribvement retracé L'historique de l'Association et anmoncé la tenue d'un congras international
en juillet 3 New York, L'Association et ses groupes membres natlonsux se Sont cousacrés 3 la
fermation de personnel qualifid et au développement de possibilités de formation pour les diverses
ptofessions s'occupant de géromtologie. Outre ses activités de recherche et de formatien, l'Asso-
ciation s'occupe de protéger les droits des organisations gérontologiques face & des problimesz
nationaux ou internationaux.

Le Dr Hovaguimian a rappelé les nombreuses activités coopératives mendes par 1'Association
avec 1'0MS., Il 2 mentiomnd les réunions rdgionales ou internationales que l'Association avait
organisées sur des sujets intéressant le vieillissement des sociétés et des individus. T1 a parlé
de travaux visent & élaborer un vocabulaire scientifique commun pour legs personnes s'ogcupant de
gérontologie au niveau international. Il a conclu en mentiomnant 1'attention acerue portée par
1'Association sux queations des personnes Agdes dans les pays du tiers monde.

Mme L. Fiori a déerir les activités mendes par le Comitd international des infirmidres cathe-
liques en vue de sensibiliser les associations membres & la condition des pevsonnes Agdes par des
articles, conférences et bulletins, Le Comité porte une attentiou particulibre aux questions de
qualité de vie et a l'importance de la libre détermination et des soins non professiommels. Le
Comité diffuse 2 prande échelle des articles, publies des manuels et organise des ateliers et des
stages de formarion sur les techniques de santé pour las infirmi2res. L'oratrice a citd un
programme en Asie, ob les soins aux persounes fgées daps la collectivitd était le théme principal
de la coufdrence,

Mme Kettlety, représentant Help the Aged - Africa, a formulé quelques observations sur 1a
condition des personnes Bgéez en Afrique, résumées ci-apras !

=~ il faut rechercher comment préserver les systémes de valeurs ef attitudes existants 2 1'égard
des personnes 3gdes. Oun peut également appliquer la notion de famille é&largie en encourageant
les proches et la collectivité 3 porter une aide aux persomes fgées;

il faut rechercher comment entrer en contact avec les persounes #gdes isoldes. Les personmnes
Agles malades et handicapées ne devraient pas 8tre laissdes & 1'abandon;

il faut encourager les personnes 2gées A &tre autonomes et indépendantes. L'srganisation
Helped the Aged travaille dans ce sens en soutenant les projets d'emtraide, les projets
sources da revenus, ete.;

eafin, en ce qui concerne l'amélicration de 1'dchange d'information entre les persommels sur
le terrain, 1'Association publie un bulletin régulier AGEWAYS, guide pratique sur les soins
aux personnes Rgées.
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Mme V. Ostrander, parlant au now de 1'Asscciation des rafraités, a déclaré que l'aAssociation
avait eu des réuniona avec des fonctiecmnaires de 1'organisation panaméricaine de la santé (PAHO)
pout discuter d'un échange mutuel d'informations et de documents entra le systeéme d'information en
ligne de 1'Organisatiocn er la gystbme Ageline, l'important systdme informatisé de rechershe de
donndes sur le vieillissement exploité par 1'Association. Cette dernidre a accepté de mettre ce
Systéme A la disposition de PAHO seit en identifiant la littérature utile aux fonctions de cette
derni®re, soit en partageant des citations abrégées des vubriques qu'elle sovhaite inclura dans sa
propre base de donndes. PAHO s'intéresse en outre A la normalisarion de la terminologie qu'elle
utilise pour son. systime de documentation avec la terminologie de Ageline, L'jssoeciation a fourni
34 PAHO un exemplaire du thesaurns actuel pour 1'utilisation d'AgeLine. De son cbté, l'Organisatiocn
partagera avec l'Aasociation des bibliographies ou documents pour qu'ils soient incorpords 3
AgeLine,

L'Inter-University European Institute on Social Welfare avait envoyé une lertre pour qu'elle
soit incorporda au rapport. Elle était signée du directeur géndral, Serge Mayence, et avait la
tensur ci-aprés,

L'Institut n'avait pu, ce qui était regrettable, participar &4 la réunion parce qu'elle

coineidait avec le dixidme guniversaire de la premidre université balge du troisidme Aga, créde par
lui, .

Cependant, 1'Institut avait activement poursuivi ses travaux dans le domaine de la géron-
tologie sociale tant au niveau nationa)l qu’au nivesy international. A ce proposa, il avait préparé
L'ouverture de la premizre université du troisitme fge pour l'Afrique et le monde arsbe, qui serait
sicuée A Tunis, En outre, en &troite collaborarion avec les gutorités tunisiennss at 1'orga-
nisation tunisienne pour 1'&ducation et la famille, un centre de documentation en gérontologie
sociale avait &té créd; il disposait déjh d'une base bibliographique importante pour tous ceux qui
s'intéressaient gux problames des pevsomnes fdgdes. Le centre a'adressait principalement aux
persnnn;s travajllant dans la collectivité (wédecins, personnel médical auxiliaire, travailleurs
s¢oclaux).

8.  Observations du Dr Thomas Mahoney

Le président a présenté le Dr Mahoney, consultant auprés de la Chambre des représentants des
Etats-Unis,

Le Dr Mahoney a dit qu'il étaic "surpris par le fait que les ONG ne portent pas attencion aux
aspects fondamentaux d'dthique et de worale soulevés par les questions de seina de santé”. Il sa
préoccupait beaucoup de voir que les "facteurs &conomtiques avalent remplacé les considdrationa
¢liniques" dans 1'application des comnaissances médicales aux soins des Btres humgina., Il a cité
1'instauration des "groupes de-diagnostics amalogues" gux Etats-Unis en vue de limiter le colt des
s0ins de santé. Le rdaultet de cette nouvelle pratique avait &eé que de nombreuses personnes Agées
avaient d@ sortir prématurément des hapitaux., Il a aussi demandd aux ONG de prendre position dans
le débat sur le moment ol les systdmes de maintien de la vie devaient Btre retirda. Enfin, il
s'est inquidté du risque que certaines personnes ayant besoin de soins se voient refuser
l'admission 2 1'h&pital parce que des administrateurs appliquaient au pied de la lettre des
consignes financidres,

Il 4 demandé que la racherche soit poussée en dépit des critciques politiques qui visaient 1a
mise au point et l'utilisation des méthodes 2 haute technologie pour les soins aux individus. La
recherche biomddicale offrait de grands espoira pour l'avenir de¢ ceux que l'om appelait "les granda
vieillards", a-t-il noté; il fallait que les gouvernements financent la recherche nécesaaire sur ce
point,

Le Dr Mahoney a conrinué par um plaideyer énergique pour la suppression de la mize & la
retraite obligateire. L4 personne qui se voit refuser la possibilité de continuer & travailler
alers qu'elle est physiquement et mentalement apte i le faire, subit de graves dommages paycho-
logiques, Il a cité des études qui démontrent que beaucoup de personnes régressent dang les trois
ans qui suivent le départ A la retraite forcée, Ces persomnes perdent leur sens de 1'indépendance
#t de la dignité; par la suite, se sentant devenus un fardeau pour leur famille, alles perdent leur
volonté de vivra,

En conclusion, il a vivement incité les (NG & montrer l'exemple en voyant plus loin que lea
entraves politriques et geconomiques immédiates, et en prépsrant lz vie dans une socidté future ol le
nombre de personnes Agses continuera d'augmenter, Il fallait donner aux personnes Agdes las
meilleurs soins techniquement et humainement possibles.

A la suite de cet expasé, il Yy 4 eu une discuasion & ce sujet, ot les participants sont
intervenus activement.
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9, Recommandation du comité de rddaction sur le théme "Comment faire dvoluer les acttitudes &
["égard des personnes 8gées’

Le groupe, tout en &tant conscient que 1'élaboration d'ume stratédgie pour falre dvoluer les
attitudes envers les personnes Hgées ne saurait 2tre une t2che d'une journde, voudrait cependant
proposer las considdrations suivantes pour qu'elles soient discutdes, &largies st wises en oceuvre,

Nous estimons ensemble que notre objectif devrait atre une socidtd dans laquelie il n'y ait
pas de diserimination & 1'égard de 1l'Sge, non plus qu'2 1'dgard du sexe, de la race, de la religiom
ou de la classe sociale. Nous sommes cependant conscients que cet objectif ne peut 8tre atteint
que grice % la diffusion d'informations justes, complites et équitablesz sur les personnes Agdes,

Nous estimons que les personnes #gées sont, et doivent &tre, les premiers avecats de leur
cause, et que les obstacles & leyr pleine partieipation dans les lieux de ddlibération ot sont
prises d'importantes décisionms & leur égard doivent 2tze supprimés.

Nous considérons qu'une stratégie en vue d4'inelure dans 1'éducetion de la population de tous
les Bges des informstions sur les personnes Bgées est indispensable.

Nous estimous que pour modifier les attitudes 2 1'dgard des persounes Agées il faur d'abord
commencar chez les personnes Agées elles-mfmes et que ce changement suppose une volontd de
s'affirmer de la part des personnes Agdes, ainsi que des activités de soutien et de formation de la
part des ONG qui se sont vouées & la t@che d'aider les personnes fgdes A vivre au mieux de leur
potentiel.

Nous jugeons que les ONG peuvent jouer un rdle clé dans la lutte contre les politiques de
diseriminarion fondées sur l'8ge at dans l'action en faveur de pratiques souples en ce qui concerme
le départ & la retraite.

Nousa egtimons que L'action pour modifier les attitudes sur l'8ge devraient commencer par des
efforts menés par nos ovganisatioms pour supprimer la discwimination baaée sur l'3ge et pour
détruire les mythes entourant le troisibme fAge.

Nous recommandons qu'un comité formé de membres du groupe de collaboration ONG/OMS soit
comstitué pour mectre su point un plan précis sur les actions de coopération gque peauvent mener les
ONG, collectivement au niveau mondial et individuellement au niveau de chaque pays, pour luteer

contre la désinformation, pour donmer aux pevsonnes 2gées le pouvoir de mettre en valeur la diver-
sité de leurs qualités et pour préconiser des politigques et pratiques ovientées vers l'objectif de

la socidréd sans discrimination d'ldge.

Nous estimons qu'un r&le fondamental des ONG esat de contréler 1l'application des recom—
mandations du Plan de Vienne en ce qui concernme les attitudes, pratiquas et politiques des sociétés
qui ont une incidence matdrielle sur le bien-Btre des persommes Agées.

Enfin, nous considérons que les ONG devraient suivre de priés les actioms 2 cet égard mendes
par l'Organisation des Nations Unies et de ses institutions spéeialisées, y compris 1'Organization
mondiale de la santé.

Aprks discussion, cette recommandation a &té approuvée,

10. Informations donndes par le Dr David Macfadyen

Le président a demandé au br Macfadyen de remseigner les participants sur les questions
examinées lors des discussions techniques sur les roles des ONG dans la campagne de la "Santé pour
tous®,

Le Dr Macfadyen a incité les membres % participer activement aux discussions qui auraient liew
lots de l'Assemblée mondiale de la santé qui devait commencer le lendemain matin, £l a déerit
comment les discussions seralent organisées, indiqué quel serait le document de travail discuté
{voir Annexe 1), et fait savoir qu'aprds une session générale, la question sevait examinée en six
réunions de groupe, [1 a dit que ce qui sortirait de ces discussions techniques déterminerait dans
une large mesure la forme que prendraient les relations entre 1'OMS et les ONG et pourrait avaeir
des effets sur les relations entre régioms et entre nations.

(On trouvera dans L'Annexe 2 le texte de la résolution adoptée ultérieurement par l'Assemblée
mondizle de la santé sur "la collabeoration avec les organisations non gouvernementales 2
1'application de la stratégie mondiale de la Santé pour tous' (WHA3S.31),
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11. Propositions pour 1'ordre du Jour de 1986

Sur 1'invitation du président, les participants ont proposé les points suivants pour la
rdunion de 1986 .

L. Inatauration d'une structure plus officialle entre le groupe de coellaboration sur las
personnes fgées ot L'OMS,

Z. Discussion sur laa stratégies de collaboration axées sur les soins de santd primaires,

3. Examen des recommandations du Plan d'action de Vienne ayant trait & la santd, bilan des
progras accomplis et &tude des mesures restant 3 prendre,

4.  Discussion sur la manikre de protéger les persounes placées en établissement, comme suite & la
question de 1'ggsurance de la qualité inserite & l'ordre du jour de 19835,

3.  Questions dthiques se rapportant aux soins de santé.

G. Stratégie pour prévenir certains problemes chez les personnes actuellement Agéen de 40 ana at
plus, afin d'éviter des dépenses accrues par la suite.

7. Action des médias et impact de ecelle-ci sur les actitudes 3 1'dgard des personnes Agées, at
poursuite de la discusssion sur la manidre de changer les attitudes de l'ordre du jour de 1985.

8. Besoins particuliaera des pays en développement,

Le groupe a proposé que son bureau examine la tenue d'une Téunion de deux jours 1l'année
prochaine, en liaison avec l'Assemblée mondisle de la santé (mai 1986).

2. Clbdtyre

Le président et le Dr Macfadyen ont exprimé leurs remerciements sux participants, aux inter-
prites et traducteurs et au persomnel qui, par leur travail, avair permis 3 la réunion d'8rre une
Téussite; le groupe 2 aussi rendu hemmage au rdle d'animateurs joud par M. Mayo, le Dr Macfadyaen,
Mme Halvorsen et le professeur Chambers,
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les discugsions tectmiques consacrdes a4 "La collaboration avec les
organisations non gouvernementales & 1'application de la stratégie mondiale
de la santé pour tous" privilégient 1'action au niveau des pays. Elles somt
1'occasion d'examiner la démarche associative = c'est-2-dire la démarche
qui permet d'associer les populationsz, les pouvelrs publics et les organisa-
tions non gouvernementales (ONG) aux niveaux local, npatiomal, régional et
international. Lorsqu'il s'agit de promouvoir, d'encourager et d'appuyer
catte association au miveau de chagque pays, 1'Organisation mondiale de la
Santé a un role important & jouer.

Le présent document de base des discussions techmiques repese sur les
commentaires communiqués par des Etats Membres, des organisations non gouver=
nementales, des individus et des institutioms, en réponse i un document qui
leur a &té envoyé en juillet 1984 (document CWO/TD/84.1). Certaines des
questions comcernant les discussions technigues ent trait au réle, a la
responsabilité et au domaine potentiel d'activités des organisations non
pouvernementales aux niveaux national et international ainsi qu'aux mesures
gque pourraient prendre les gouvernements - individuellement et collective-
ment - pout faciliter la contribution des ONG 3 la mise en oeuvre des
stratdégies de la santé pour tous. En vue de parvenir i des conclusions et i
des recommandations concrites pouvant déboucher sur une action future ims—
pirée de ces discussions, un ensemble de questions précises portant sur ces
problémes ont été définies.
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I.  INTRODUCTION

1. La Conférence internationale sur les soins de santé primaires qui s'est tenye & Alma-Ata
aen 1978 avec la participation de délégations de haut niveau de 134 gouvernements, ainsi que
d'un grand nombre de représentants d'organisations non pouvernementales, a2 demandéd i tous les
gouvernements d'4laborer au plan national des pelitiques, des stratégies et des plans d'action
vigant a introduire ot A maintenir les soins de santé primaires en tant que c¢lé de la réalisa-
tion de 1tobjectif universel de 1z santé pour tous d'ieci 1l'an 2000.1 En 1979, 1'Assemblde
mondiale de la Santé a approuvé lz Déclaration d'Alma-Ata et lancé la Stratégie mondiale
destinde & la réalisation de cet objectif. Elle a instamment prié les Etats Membres d'agir indi-
viduellement pour formuler des stratégies nationales et collectivement en wvue de formuler des
stratégies régionales et mondiale. Dés 19871, 1'TAssemblée de la Santé pouvait adopter une Stra-
tégie mondiale de la santé pour tous d'iei 1'an 2000 reposant sur la réponse collective des
Etats Membres & cet appel. En adoptant cette stratégie, 1'Aassemblée de la Santé a reconnu due
5a mise en oeuvre exigerait des efforts communs des gouvernements, des peuples et de 1'CMS. En
conzéquence, elle a invité les Etats Membres "4 mobiliser la participation des gens de tous
dtats et conditions, au niveau de 1'individu, de la famille, de la collectivité, ainsi que de
toutes les catégories de personmnels de santé, des organisations non gouvernementales et des
autres associations concerndes".2

2. La vague de développement et de reconstruction de l'aprés—puerre a colncidé avec 1'appari-
tion d'un certain nombre de forces sociales. Sur le plan national et international, le secteur
bénévole privé, ou non gouvernemental comme on 1'appelle aux Narions Unies, compte inecontes-
tablement au nombre de ces forces importantes. La contribution qu'il a apportée & la cause du
développement social, notamment & la santd, a été remarquable,

3. La collaboration entre 1'OMS et les organisations non gouvernementales remonte i la
Premidre Assemblée mondiale de la Santé, en 1948. La reconnaissance, dans la Stratégie mondiale
de 1981, du fait que la santé pour tous ne sera réalisée que si les pouvoirs publies, les popu-
lations et 1'0M3 travaillent ensemble, a donné & cette collaboration une nouvelle signification
et une nouvelle urgence. Les associations non gouvernementales, généralement constitudes dansg
un but particulier relevant du secteur de la santé ou du développement, jouent déia un r&le
reconny lorsqu?il sfagit de percevoir et de satisfaire les besoins de la ecollectivité selon des
approches novatrices adaptées & la mise en oeuvre des soins de santé primajres. Traditionmelle-
ment, elles ont fourni pour cela d'indizpensables ressources soug forme de movens de finance
recueillis auprés du public et de personnels qualifiés ou non qualifiés, dont un grand nombre
de bénévoleg, 31 certains gouvernements profitent consciemmenr de cet atout pour mener & bien
leurs politiques sanitaires, beancoup dlautres ne le font pas. De méme, sl certains groupes non
pouvernementaux sont conscients du rdle qu'ils jouent dans la mise en ceuvre de la Stratégie de
la santé pour tous, ce ntest pas toujours le cas.

4. Dans le présent document, le terme "organisation non gouvernementale” (ONG) vise nécessai-
rement, dans une grande mesure, les organisations internationales et pationales réputées; mais,
par leur intermédiaire et méme indépendamment d'entre elles, on trouve de nombreux groupements
moins officiels de populations locales, qu'il s'agisse d'associations bénévoles de santé, de
groupes d'entraide, de coopératives, d'associations féminines (particulidvement importantes),

de mouvements de jeunesse et d'assoclations ceuvrant au niveau communautaire. Ils n'ont pas
toujours été crdés spéeifiquement pour la sauvegarde et la promotion de la santé des commi-
nautés qu'ils desservent. En effet, la santé est fonction de 1'ensemble du développement humain,
qui comprend le bien-&tre physique, mental, social et spirituel. Selon laDéclarationd'Alma-ata, 3
lez soins de santé primaires comprennent "une éducation concernant les problémes de santé qui

Alma-Ata, 1978 : les sgoins de santé primaires. Rapport de la Conférence internatiomale
sur les soins de santé primaires, Alma-Ata, URSS, 6-12 septembre 1978. Gendve, Organisation
mondiale de la Santd, 1978 (Série "Santé pour tous", N° 1).

2 . .
Résolution WHA34L.3A.
3

Alma-Ata 1978 : Les seins de santé primaires. Op.cit., pages 2-6.
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52 posent ainsi que les méthodas de prévention et de lutte qui leur sont applicables,,la promo~
tion de bonnes conditions alimentaireg at nutritiomnelles, un approvisionnement suffibant en
eau saine et des mesures d'assainissement de base, la protection maternelle et infantile ¥
compris la planification familiale, la vaccination contre les grandes maladies infectieuses, la
prévention et la contrSle des endémies locales, le traitement des maladies et lésions courantes
et la fourniture de médicaments essentiels". Ils comprennent égalemant, outre le secteur de la
santé, "tous les secteurs et domaines connexes du développement narional et comminautaire, en
particulier l'agriculture, 1'élevage, la production alimentaire, 1'industrie, 1'dducation, le
logement, les travaux publics et les commmications, et requidrent l'action coordonnde de tous
ces secteurs”. Les groupes qui se sont constituds pour obtenir de meilleures conditions de
logement, un meilleur approvisionnement en eau, une réforme du régime foncier, des remdements
agricoles plus &levés, voire des objectifs purement sociaux peuvent tous intéresser la santé
Pour tous. L'important est que la collectivitd soit activement associde % son propre perfec-
tionnement. Les soins de santé ne doivent pas £tte octroyés comme un cadeau; il faut que les
collectivités les adoptent elles-mEmes et qu'elles les maintiennent par leur propre effort, en
fonction de leurs coutumes et de leurs besoing. Le héndvolat sous toutes ses formes est indig-
pensable 4 la réalisation des soins de santé primaires et, i cet égard, il entrera dans le
cadre des discussions techniques.

3. La consultation et la collaboration entre 1'0MS, les pouvoirs publics et les ONG a déja
permis de faire beaucoup, Mais il existe des contraintes, des obstaclies at des lacunes qui
doivent &tre examinés en toute franchise si 1'on veut accélérer les progrés au cours das
prochaines années. Un des primcipaux buts des discussions techniques est d'étudier les méca~
nismes d'une collaboration plus étroite, de recenser et d'affronter les obstacles et les

lacunes, et d'indiquer pour 1'avenir immédiat les moyens d'action fructueux.

LI. PORTEE DES DISCUSSIONS

Les réponses au document d'orientation

. - Le présent document est degtiné & guider et i faciliter les discussions techniques. I1 a
été rédigé sur le vu des commentaires commniqués par les gouvernements en réponse 4 un docu-
wment préliminaire envoyé par 1'OMS en aoiit 1984, ainsi que par des organisations non gouverne—
mentales nationales et internationales, extrémement différentes par la taille et appartenant 3
de nombreuses régions du monde. Les observations portent sur différents aspects du théme prin-
cipal, en insistant sur la mesure dans laquelle les organisations non gouvernementales jouent
consciemment leur r6le lorsqu'il g'agit de mettre en oeuvre la stratégie mondiale de la santé
pour tous et sur les relations et les mécanismes permettant d'assurer une agsoclation efficace
entre les gouvernements et les éléments non gouvernementaux pour réaliser cet objectif. Les
téponses se sont rdvédlées tris Précieuses pour la mise a2u point du présent document.

Association des populations aux stratégies de la santé pour rous

7. Lors de la Trente-Cinquidme Assemblée mondiale de la Santé, em 1982, les gouvernements ont
€té invités A érablir des plans d'action spécifiques pour mettre en oceuvre la stratégie mondiale
de la santé pour tous. Une des principales questions débattues lors de la Trente-Septidme
Agssemblée wondiale de la Santé (1984) a été celle du suvivi de ces plans, dans la mesure od il
en existait déja. 11 a été réaffirmé alors qu'ils doivent nécessairement associer "des gens de
tous états et conditions, au niveau de 1'individu, de la famille, de la collectivité, ainsi

que de toutes les catégories de persomnels de santéd, des organisations non gouvernementales et
des autres associations concerndes".! Il est par conséquent opportun que les discussions tech-
niques de 1985 s'interrogent sur la mesure dans laquelle - et les moyens par lesquels - ces
populations extrémement diverses sont assocides i la prometion de 1z santé pour tous, Dans
certains pays, l'initiative est déji venue das gouvernements. Ils ont recherché, et trouvé, des
moyens efficaces d'associer des groupes communautaires 3 la mise en ceuvre d'un plan natiomal.
Dans plusieurs pays, 1'initiative procide désormais d'une action non gouvernemeniale passant
par la formation de groupes comsultatifs qui, ensuite, pressentent en commun les pouvoirs

1 Résolution WHA34,36.
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publics en vue d'obtenir sa collaboration i la mise en ceuvre d'un plam d'actien national, Il
&8st clair qu'il est universellement reconnu, tant dans les milieux gouvernementaux que aob
gouvernementaux, que les soins de santé primaires exigent que 1'on prenne des mesuraes non
seulenwent dans le domaine de la zanté, wais également dans l'ensemble du secteur du développe-
mént communautaire, comme cela a été souligné dans la Déclaratien ¢'Alma—-Ata., Il en résulte

que les arganisations et groupes d'entraide mobilisés en vue d'une action commme avec le
gouvernement englobent un vaste domaine relevant du développement. La santé, comme cela a déja
été souligné, est Teconnue comme faisant partie intégrante du développement écomomique et secial,
exigeant, de la part des pouveirs publics, une collaboration interministérielle & un haut niveau,
notamment dans les secteurs qui portent sur l'amélioration de la nutrition, 1'hygiéme at la
facilité d'aceds & 1Teau et & l'agsainissement, ainsi gque l'dducation pour la santé au sens le
plus large. Ces &léments, ainsi que certains programmes spécifiques relevant du secteur de la
santé, sont autant de sphéres d'activités dans lesquelles les gouvernements de nombreux pays
jugent la coopération des organismes non gouvernementaux extrémement précieuse, ginon-
indispensable,

Perspective d'action des ONG

8. Les organisations nomn gouvernementales ont derridre elles une longue tradition de presg-
tation de soins de santé. La compassion et la philanthropie continuent de pousser bien des
personnes dans de nombreéux pays & s'organiser pour recuelllir des crédits et autres ressources
et fournir des services vépondant 3 des besoins spécifiques en matidre de santé et de dévelop-
pemant. La totalité des efforts de ces persomnnes représeate un atout trds important, tant au
nivean local qu'au niveau mondial, pour l'instauration de la santé pour tous. Mais les inté-
ressés eux-mémes ne sont peut-&tre que partiellement conscilents - 5'ils n'en sout pas totale-
ment inconscients - du rdle qu'ils jouent dans 1l'action nationale et internationale engagée
afin d'appliquer la stratégie mondiale. Bon nombre d'entre eux risqueraient d'avoir une réaction
négative s'il leur était supgéré que leurs efforts sont récupérés d'une manidre quelcongue par
- quelqu’un, surtout si ce quelqu'un était le gouvernement. Ils sont habités par un fort esprit
d'indépendance et d'individualité qui, trop souvent, les emp&che de travailler les uns avec
les autres, =t encore plus de collaborer avee les pouveira publics. Il est pourtant indubitable
que leur rBle déja trés précieux se trouveralt encore renforeé s'ils acceptaient de reconmaltre
que ce qu'ils font s'inserit dans une action plus vaste et doit donc &tre coordonné avec les
efforts d'autres institutions bé&ndvoles et avec les activités du gouvernement en faveur de la
santé et du développement dans la eollectivits.

III. LES NOMBREUX PROFILS DES ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES

Définition

9. Les réponses au questicanaire figurant dans le document CWO/TD/EA.I du 12 juillet 1984
montrent qu'il est nécessaire, pour les discussions techniques, de définir ¢lairement 1'expres-
sion "organisations non gouvernementales"., Cette expression indique plut8t ce que ces organi-
sations ne sont pas. Le présent document va done chercher & définir ce qu'elles sont et aussi
quel rapport elles ont avec la stratégie mondiale de la santé pour tous; elles seront désignées
spécifiquement comme dtant intermationales, nationales ou locales, et l'expression générique
d'ONG ne sera utilisée que dans le contexte général.

Les organisations non gouvernementales nationales

1o. Ces organisations sont trés nombreuses et varides. Leur champ d'acrion peut 8tre plus ou
moins grand, leur soutien financier peut venir de sources extérieures, de campagnes de collectes
de fonds, de subventions du gouvernement ou de toutes ces sources & la fols, Leur principale
activité peut 8tre d'assurer directement des servieces aux persounes qui en ont besoin dans la
collectivicé, de promouvoir l'éducarion pour la santé ou de faire de la recherche, que ce soit
sur le terrain ou en laboratoire; elles peuvent se consacrer en grande partie & plaider en
faveur de.modifications dans les politiques gouvernementales. Leur action peut se limiter aux
zones urbaines ou peut Stre délibérément axée sur les collectivités rurales sous-desservies,
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Leur” attitude & 1'dgard des politiques de santé des pouveirs publics peut &tre positive, neutre,
voire opposée, & 1'occasion, Leurs efforts peuvent 8tre concentrés sur 1'stablissement’et le
waintien d'institutions ou sur la prestation de soins aux personnes souffrant d'une maladie ou
d'une infirmicé particulidre, et sur la lutte coatre les causes de cette maladie ou infirmits,
dans un but de prévention. Elles peuvant &tre réellement préoccupées par la santé générale de
La collectivité, mais leur interprétation de ¢e qui est la priorité priucipale peut varier :
‘walsdies détermindes ? Approvisioannement en eau gaine 7 Assainissement ? Santé maternelle et
infantile? Sécuriré routidre ? Nutrition ? Education générale pour la santé 7 Leur cible
d'action peut, en conséquence, dtre constituse par les méres, les enfants, les planificateurs
de l'environnement, le syst®me d'é&ducation ou la collectivité dans son ensemble, Les personnes
qui travaillent dans ces organisations comprennent des professionaels A plein temps et des
agents bénévoles 3 temps partiel, certains ayant bénéficié d'une formation poussée, d’autres
o'ayant aucune formation du tout. Leur motivation peut 8tre religieuse ou &tre la compassion.
Ce- peut méme &tre une motivation politique et, parfeis, rien d'autre qu'un souci de promotion
de =al.

Les groupes pon gouvernementaux locaux

11.. La deseription donnée daas le Paragraphe précédent est trop proche de celles des "oeuvres
de bilenfaisance” traditionnelles, souvent urbaines, généralement bourgeoises, sinon élitistes,
dont on raille parfols - i tort peut-2tre - la motivation qu'on dit aée du désir de s’'aider
elles-m@mes en aidant de moins fortunds qu‘elles. Leur coopération est aussi nécessaire main-
temant que jamais. Mais il sera impossible d'instaurer la santé pour tous gans la pleine parti-
tipation des individus, des familles et des groupes au seln de la collectivité, c'est-a-dire

de tous ceux que la stratégie mondiale doit atteindre. Au lieu d'avoir des gens qui cherchent

3 aider les autres par charité, il faut avoir de blen plus grands nombres de personnes qui
cherchent 2 s'aider elles-mémes, Un mouvement se dessine déja dans cette direction, Des actions
capitales doivent @tre entreprises en vue de la réalisation des objectifs de la santé pour rous
dans; des. dowaines tels que la santé de la famille, en particulier la santé maternelle et infan-
tile, planification familiale comprige; la vaceination contre les maladies évitables: la lutte
contre les maladies diarrhéiques, et la nutrition. On ge peur faire que peu de chose dans ces
domaines cruciaux sans la compréhension et la coopération des mdres des enfants obtenues grice
4 1l'éducation pour la santé. La soluriou 2 long terme est en fait 1'éducation pour la santé de
tous, mals particulidrement des femmes. En attendant, les organisations tant gouvernementales
que non gouvernementales devraient saisir toutes les occasious possibles d'encourager la
formation de groupes informels de femmes 3 des fins socliales et de leur domner la motivation
nécegsaire pour faire vacciner leurs enfants er adopter des mesures d'hygiéne et d'assalpis-
sement qui minimiseront ou du moins réduiront 1'incidence de la diarrhée. De méme, la bataille
contre le fléau du paludisme ne pourra Btre gagnée que si les collectivités comprennent les
raigens des opérations de pulvérisations er s'organisent pour les effectuer régulidrement, La
participation communautaire dans tous les domaines, suscitée par des groupes locaurn actifs,

est des plug décisive pour la prowotion de la santé pour tous. Bon nombre de ces groupes locaux
se constirueat sous l'influence d'agenrs de soins de santéd primaires et d'autres formes d'admi-
nistrarion locales. Bon nombre de ces groupes sont des formes traditionpelles de groupes
d'action pour le développement communautaira local daus lesquels a été introduire la notion

de ganté pour tous. D'autres se constituent spontandment 2 das £ins de développemaent général,
sl ce n'est pas spécifiquement dans le conrexte des besoins de santé. Ce gsont des mouvements
propres 34 la culture de la population elle-m@me. C'est pourquoi ils ont une chance non seule-
ment de réussir, mais de maintenir les résultats acquis. Trop souvent, en effet, des résultats
réalisds au plan local dana le domaine de la santéd grice 2 une intervention extérieure se sont
volarilisés une fois que catte intervention extérieure a priz fin. $i 1'on peut enCOuUrager par
divers moyens ces groupes spontanés, issus de la culture de la collectivité locale, et leur
donner la possibilité de travailler avec les organisations gouvernementales comme avee les

fou gouvernementales pour faire face 3 des besoins de santé dent ils sont eux-mémes conscients,
alors la stratégie mondiale aura commencé a réaliser ses objectifs.

Les orgenisations non gouvernementalas internationales

12. De nombreuses ONG internationales ont des membres affilié€s dans plusieurs pays, certaines
n'en ont pas. P'autres ont instauré ou renforcé des relations avec des gociérés nationales
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affilies, essentiellement pour leur donner des comseils professionnels, pour malntenir ou
adapter certaines normes, ou pour offrir une formation appropriée et des avis concefnant 1l'uti-
lisation de matériels et d'équipements spécialisds; cerraines, essentiellement situfes dans les
pavs en développement, visent un objectif global tel que lutter contre la lapre ou la tubercu-
lose, faire accepter la planification familiale, prévenir la cécité ou assurer la réadaptation
deg handicapés. Certaines sont des fé&dérations de socidtés nationales affiliées ayant pour but
d'intervenir en période de catastrophe ou de coopérer dans des domaines particuliers tels gue
les solns infirmiers er les solns aux enfants; d'autres entreprennent des actions de santé dans
des domaines spéclaux., De nombrenses organisations non gouvernementales internationales assument
les fonctions de défenseurs de certaines causes, en particulier dans ce que l'on est venu 2
appeler le dialogue Nord-Sud., Grice & leur connaissance des conditions sanitaires dans les
collectivités sous-desservies, elles peuvent influencer l'opinion mondiale et également orienter
les décisions concernant les programmes d'aide. Elles peuvent attirer l'attention sur ce gu'elles
jugent &tre des activités nuisibles, préjudiciables aux progrés de la santé pour tous. Elles
peuvent aider 4 maintenir et renforcer dans les collectivités plus prospéres du monde la prise
‘de conscience de ce que la Déclaration d'Alma-Ata appelle "les inégalités flagrantes dans la
gituation sanitaire des peuples Zﬁhns le monde, qui/ sont politiquement, socialement et écono-
miquement inacceptables". Ces ONG peuvent elles-mémes servir d'intermédiaire pour le transfert
des connaissances, des crédits et des fournitures et matériels des sociétés prospdres vers les
populations défavorisées du monde. Elles coordomment de plus en plus leurs activités aux niveaux
international et national. Par ailleurs, les ONG tant nationales qu'internationales ont des
difficultés & maintenir des contacts fructueux entre elles (le lien qui les relie est souvent
jugé "tdnu'"), car il leur est difficile de faire face aux frais de voyage, de subsistance et méme
d'affranchissement du courrier aérien & l'aide des cotisations de leurs membres gui constituent
souvent leuy principale source de revenu.

Les ONG collectrices de fonds : les fondations

13. I1 existe une autre catdgorie d'organisations non gouvernementalez que l'on appelle
PEondaticens" ou "fonds qui s'occupent essentlellement de recueillir des ressources pour
financer divers objectifs. Les fonds ainsi recueillis constituent un important transfert de
reassources du monde développé vers le monde en développement. Dans le domaine de la santé, des
caleuls ont &té faits qui suggdrent que l'ordre de grandeur de ces ressources dépassent plusieurs
milliards de dollars des Etats-Unis. La participation de ces organisations au mouvement de la
gsanté pour tous est deme aussi d'une importance cruciale pour =a réussite.

Réles divers des ONG intermatiopales

14. Ces catégories d'ONG ne s'excluent nullement les unes les autres. Celles qui s'occupent
essentiellement de recueillir des fonds pour financer des activités sur le terrain peuvent
également s'engager dans la recherche et dispenser une formation approprifée. Une association
dont la vocation essentielle est de promouvoir les connalssances professionnelles parmi ses
membres natiomaux et individuels peut entreprendre une tdche déterminée sur le terrain de sa
propre initiative ou 4 la demande d'un gouvernement ou de 1'OMS. La principale importance de
ces ONG pour la stratégie mondiale peut tenir & leurs membres qu'il est précieux d'aveir au
gein de conités de planification ou de comltés consultatifs au niveau natiomal ou au niveau
de 1'CMS en raison de leur longue expérience en matiére de recherche, de technologie et de
travail sur le terrain. L'OMS, pour sa part, & au cours des années jeté les bases ndcessaires
pout une collaboration croissante en ce sens,

15, La contribution des ONG internatiomales 4 1'ingtauration de la santé pour tous au niveau
mondial et au niveau national est trds diverse. Les associations internationales de profes-
sionnels, d'universitaires, de technologistes et de techniciens apportent 3 leurs affiliés
nationaux un stimulant intellectuel, leur permetrtent d'actualiser leurs conmnaissances, lear
offrent des possibilités de renforcer leurs qualifications et d'échanger des expériences, leur
prétent leur concours pour résoudre des problimes professionnels, s'emploient 3 promouveir la
recherche, 3 fournir des avis concernant l'équipement et le matériel, et représentent le moyen
de surmonter un sentiment d'isolement., Bom nombre de ces organisations sont en relations offi-
cielles avec 1'OM3 et constituent dome un canal pour un £lot bilatéral de communications entre
les professionnels et les universitaires travaillant sur le terrain, 1'organisme international
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et 1'CM5. De leur propre initiative ou avec L'appui et la participation de 1'0OMS, elles orga-
nlsent des conférences ou des ateliers dans le domaine de leur compétence, Elles envofent
également des représentants aux comirés consultatifs de 1'0M3 ou & des consultations spéciales.
Elles constituent une source de consultants pour les probl2mes spécifiques faeilement accessible
aux gouvernements nationaux ainsi qu’a 1'OMS,

Role ay niveau des pavs

16. Grice i leur contact permanent avec leurs membres affi{liés dans de nombreux pays - déve-
loppés et en développement - les ONG sont tenues au courant des besoins actuels dans le monde,
ce qui peut 8tre trds bénéfique si cela devient un moyen d'adapter la technologie - dans son
sens le plus large - non seulement aux besoilns des centres pilotes dans les zones urbaines de
pays parvenus A des degrés de développement économique treés différents, mais surtout aux besoins
des gervices de soins de santé primaires. Cas organisarions et leurs affilifs pourralent tepdre
un service aux pays od les ressources publiques pour le développement sout limitées en mettant
au point des technologies approprises pour la santé, en complément dea efforts des pouvoirs
publics. Elles doivent éviter de rendre un mauvals service en donnant A leurs membres affilids
le sentiment que la technologie appropride qu’'ils doivent nécessairement utiliser dans de
nombreux pays est "inférieure” ou "de second ordre". La technologie doit &tre constamment amée
liorée, mais doit toujours rester 2 la portée de tous., Le mieux peut @tre l'ennemi du bien,

La définition de ce qui est bien, c'est une technologie pertinente et mise 2 la disposition du
trés grand nombre de gens qui en ont besoin, et pas seulement de ceux qui peuvent y avoir
facilement accés et qui ont les movens de la payer, comme cela était trop gsouvent le cas
jusgu'iei,

17. Des organisations internmationales comme la Ligue des Sociérés de la Croix-Rouge er du
Croissant-Rouge, la Commigsion médicale chrétienne, la Fédération internatiomale pour la
Planification familiale et les nombreuses autres organisations qui ceuvrent pour atteindre les
objectifs géndraux des soins de santé primaires ainsi que des objectifs plus précis comme la
prévention de la cécité et les soina aux aveugles, la santé maternelle at infantile et la santé
de la famille, le secours aux victimes de la famine et 1'amélioration de la nutrition, la
prévention des incapacités et la réadaptation des personnes handicapées, coopdrent avec leurs
sociétés membres dans les pays et contribuent 2 renforeer la participation au niveau local.
Dans de nombreux pays en développement, les apports de ces organisations sous forme de crédies,
de ressources matérjelles et de personnels qualifiss (lorsqu'elles sont disposdes 2 transmettre
leurs compétences aux populations locales) contribuent genmsiblement 3 améliorer les prestations
de ganté dans les collectivités, Dans certains pays, ces organisations ne peuvent travailler
sang l'autcrisation expresse des pouvoirs publica qui exercent sur elles un contrdle gtrict.
Dang d'autres, on les laisse beaucoup plus libres d'agir car les gouvernements sont conscientg
de la contribution que peut apporter une aide extérieure au biem-Btre de la nation, Quol qu'il
en solt, ¢e contact avec l'extérieur permet auxX associations nationales de coordonnmer leuts

©activités avec les plans nationaux de santéd et de développement en général, L'alde de ces
organisatiocus non gouvernementales internationales n'eat pas simplement finameildre et maté-
rielle; elle conmatitue aussi une source d'encouragement et contribue & développer la formation
et 1"esprit d'équipe. Comme beaucoup de ces organisations &'occupent des plus nédcesalteux,
elles représentent avec leurs asgociations membres de sfires alliées du développement des soins
de santé primaires. Dans certains pays développés, on constata que les organisations non gouver-
nementales donnent A leur action une orlentation nouvelle : en effet, elleg tendenr, indivi-
duellement ou collectivement, A consacrer leutrs efforts et leurs ressources au développement
sanitaire national. C'est par exemple le cas de Save the Children Fund au Royaume-Uni et du
National Council for International Health aux Etats-Unis d'Amérique, Cette tendance ouvre des
perspectives nouvelles 3 la coopération internmatjonale eatze les organisations non gouverne-
mentales ainsi qu'entre les ONG et les gouvernements nationaux.

Universités

18, "Le r8le des universités dans les stratdgies de la santé pour tous" a &té le théme des
discuggions techniques organisées en 1984, Les &tablissements universitaires sont de vastes
réservoirs de talents, de compétences intellectuelles et techniques et, par tradition, sont
axés vers l'enseignement, la recherche et la prestation de services. 5'ils ont eu tendance dans
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le passé & privilégier un enseignement traditionmel dispensé en milieuw hospitalier et polarisé
sur la spécialisation et la pathologie, ce qui a contribué 3 leur isolemenr, ils sont mainte-
nant de plus en plus nombreux & admettre la nécessité de se prépaver 3 une action pluridigel-
plinaire en rapport direct avec les soins de santé primaires. I faudra pour cela abolir les
barrigdres qui existent dans la plupart des pays entre les upniversités et les é&coles de méde-
cine d'un cBté, les services nationaux de santé de 1"autre. Les participants aux discussions
techniquez de 1984 out recommandé aux ministires de la santé et autres ministdres intéressés
d'établir une collaboration plus efficace avec les universités cependant que les établissements
d'enseignement supérieur et de recherche étaient invités pour leur part & reveoir leurs
priorités pour aceorder la place voulue 2 l'action en faveur du développement rural et aux
problémes d'environnement et de soins de santé primaires afin de conférer 4 la recherche dans
ce domaine le mdme statut qu'd la recherche technologique de polnte. Les unlversités onf en
bref &té invitées & faire fonction de centres animateurs susceptibles d'aider les ministéres
dang 1'élaboration des politiques et la planification des stratégies pour la mize en ceuvre des
programmes nationaux. Cette tAche ne sera certes pas facile car les universités sont notoirement
trés attachéeg & la traditionm et hostiles au changement. Auvssil, les efforts fournls ponr axer
1'action des univergités sur les probl2mes de santé et de développement représentent-ils une
dimension nouvelle de 1'engapement du gecteur "privé" ou non gouvernemental en faveur du déve-
loppement commutiavtaire.

Iv. ASSOCTATION

19. Par définition, la Stratdgie mondiale de la santé pour tous d'ici 1l'an 2000 suppose pour
sa mise en oeuvre une action conjointe des gouvernements, des populations et de 1'OMS. Par asso-
ciation, on entend par conséguent que ce principe est largement admis et appliqué sous la forme
d*une action collective : en d'autres termes, il faut que les gouvernements admettent cette
nécessité, que les organisations non gouvernementales comprennent qu'elles ont un réle capital
© 3 jouer en coopération avec les gouvernements et que solent mis en place des mécanismes effi-
caces de consultation et de collaboration sur le terrain. Il existe des gouvernements qui ont
d&ja iovité les ONG 2 conszldérey leur action comme faigant partie intégrante des prestations
globales de santé mais ils sont relativement peu nombreux. Inversement, il exizte dez pays ol
ca sont les organigmes bénédvoles gqui ont pris l'initiative d'analyser ensemble quelle pourrailt
8tre leur action commune en faveur de la santé pour tous et d'engager le dialogue avec le gou-
vernement. Ces initiatives aussi sont relativement rares mais leur nombre va croissant. Tl
existe enfin une troisi2me catégorie de pays ol s'est lnatauréd un dialogue depuis déja de nom-
breuses anndes : leg organismes bénévolas ont toutes facilités pour counsulter les responsables
officiels et ministériels et leurs représentants slégent au sein des commissions nationales
compétentes sans qu'existent toutefois des mécanismes officiels de consultations systémaciques.

Obstacles =

20, Généralement, la collaboration passe par des contacts personnels. Mais les hauts fonetien-
“naires peuvent 8tre transférés, les ministres passent, et les figures marquantes de l'action
philanthropique ne sont pag &ternelles; en outre, les relations persounelles peuvent &tre
bonnes, mais aussi trds mauvaises. Aussi, ne serait-ce que pour des raisons de continuité,
faudrait-il institutionnaliser, sans la bureaucratiser pour autant, la collaboration entre les
gouvernements ot les ONG., Cala sera cependant impossible tant que 1'on confiera A des services
ministériels distinets le zoin de traiter séparément avec les milieux universitaires, les asso-
ciations professionnelles et toute la gamme des groupas volontaires. Dans certains pays, c'est
34 peine si ce processus de c¢ollaboration a &té amorcd. Parfois, c'est parce que les ministéres
compétants n'ont pas encore formulé de stratégie nationale de la santé pour tous, mais dans
bien des cas, c'est tout simplement parce que le premier pas n'a pas encore &té fait. Parfois
encora, c'est parce que les modalités d'un dialogue entre les pouvelrs publics et les orga-
nigmes non gouvernemantaux n'existent pas, au niveau tant politique qu'opérationnel. Far ail-
leurg, il est bien connu que les organismes volontaires répugnent & route forme d'ingérence des
pouyoirs publics et conservent jalousement leur indépendance. Tous ces facreurs sont autant
d'obstacles aux progrés des stratégies nationales de la santé pour tous,
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Avantages de 1'association

L}
Ll

21. Pourquol est-il si important d'encourager la collaborarion entre les pouveolrs publics et
les ONG ? L2 ol le principe d'une collaboration a &té admiz, les pouvoirs publies se sont
tendu compte que les ONG sont pour eux des allifes précieuses dans la mesure oft les fonds
qu'elles collectent et leg personnels bénévoles qui travaillent pour elles complétent les
ressources pationales; elles sout proches de 1a population, 4 1l'écoute de ses besoins et
capables d'agir rapidement; leur efficacité est optimale par rapport aux dépenses engagées car
les fonds limités dont ellas disposent vont essentiellement & des sctions concrdtes sur le
tarrain, les dépenses générales de personnel &tant réduites 2 un minimum: ces organisations
font en outre capables d'initiatives et d'une grande souplesse, car elles ne sont pas enfermées
dans le carcan d'une programmation stricte; les opérations qu'elles lancent pour recusillir des
fonds appellent l'attention du public sur les besoins réels de la communauté (ai tal n'érait
pas le cas, elles ne pourraient pas survivre); c'est souvent par leur entremize que l'alde
extérieure parvient 3 la population sous forme de créditg, de personnels, de matériel et de
conseils; des secteurs entiers de l'action sanitaire peuvent leur &tre confiés en 1'absence de
prestations publiques ou parallélement 2 elles er enfin, certaines de ces associations sont

affilides 3 des organisations laternationales trés spécialisées qui les tiennent au courant dag
derniers progrés techniques,

Contraintes

22.  On peut cependant objecter que beaucoup de ces avantages représentent aussi des
contraintes. Ainsi, les activitds "indépendantes" des QNG peuvent fausser les priorités de
l'action sanitaire soigneusement Planifiées par les pouvoirs publics; la publicité donnée a
leur action & 1'occasion de collectes de fonds ou de campagnes de sensibilisation du public
peut sérieusement cmbarrasser leg pouvoirs publies; 1'utilisation faite des crédits regus de
Sources extérieures par ces organisations ne correspond pas forcément 3 ce que les gouver-
nements congidirent comme des objectifs prioritaires dans la mesure ol 1'afide extérieure estc
limjtée; certains gouvernements estiment qu’ils devraient pouvolr contréiler toutes les formes
d'aide extérieure; lorsque ces organisatious regoivent des équipements techniques trés sophis-
tiqués de leyrs associations membres 3 1'étranger, il se peut que las pouvelrs publics les
considarent inadaptés aux besoins locaux; ef, en tout &tat de cause, ils peuvent vouloir
décider de l'utilisation 3 en faire.

Le remaéde

23. Il réside bien siir dans la consultatrion i tous les niveaux., Les gouvernements répugneront
4 se voir imposer certaines actions et certaines ONG accueillerent avec ume trés vive suscepti-
bilité le contrdle des pouvoirs publics. Cela &tant, ces difficultés sont en voie d'Gtre sur—
montées dans bien des pays, grice au dizlogue et & la consultation. Il faudra que l'association
repose sur les éléments suivants : volontd, de la part des pouvoirs publics, de travailler avec
leg ONG sur la base de renseignements concernant leurs activités et leurs motivatioms, ce qui
est actuellement trop rare; conscience, pour les ONG, que leur action est un facteur détermi-
nant de l'entreprise nationale; mécanismes de consultation pouvant &tre mis sur place & l'ini-
tiative du gouvernement qui convoquerait ua groupe de représentants, ou, comme c'est plus
souvent le cas, un ensemble 4'ONG ayant des contacts avec lui; arrangements mutuels (en vigueur
depuis longtemps dans de nombreux pays) en vertu desquels les responsables d'ONG siégent au sein
des commissions nationales de planification et de prise des décisions et des ministres ou hauts
fonctionnaires premnent part aux délibérations et aux travaux des ONG; entretiens, 3 intervalles
réguliars, sur des questioms telleg que les exemptions d'impSts, y compris le dédouanement
d'équipements essentiels; étude des secteurs dans lesquels risquent de se produire des chevau-
chements d'activités; répartition des responsabilitss pour la mise en place de gervices de gantéd
dang les communautés sous~desgervies; formation d'agents et de personnels d'encadrement pour les
soins de santé; acquisition de fournitures et distriburion de médicaments esgsentiels; renforce—
ment de la structure hidrarchique du centre & la périphérie; allocation aux ONG de secteurs
précis et contrdle des subventions ou aides & fonds perdus des gouvernements. Ces consulrations
seront fructueugses 4 la condition d'@tre confides & unm organe national permanent, de préférence
officiel, spécialement constitué pour harmoniser le plan d'action natiomal en faveur de la santé
pour tous avec l'action des organismes nom gouvermementaux et au sein duquel les ministares
compétents travailleraient & la planification et la mise en ceuvre de projers aux cOtés da
représentants deg ONG.
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V. EXEMPLES D'ACTIVITES

Exempies dans les pays

24, 11 exisre plusieurs pays dans lesquels ce processus de consulration et de coopératien au
aiveay national, provincial et local commence : bien fonctiomner. On peut trouver dans diffé-
rentes parties dit monde plusieurs initiatives, expériences, projets et réussites qui illustrent
parfaitement les dléments positifs de l'association. Seuls quelques exemples pourront 8tre
donnés ied.

25. Dans certains pays d'Asie, des ONG nationales ont constitué une association nationale
d'organismes volontaires qui travaillent en Eroupe pour denner des conseils et fournir une aide
en vue de la mise en oeuvre des plans nationauxz. Individuellement et collectivement, ces asso—
ciations assurent des soins de sapréd primaiveg, fournissent un soutien gestiotmmaire a4 de plus
petites ONG et coopérent dans différents domaines avec le ministére national de li santé. Leur
groupe est 1'un des plus ardents partisans de 1a Stratégie de la santé pour tous d'ieci

l'an 2000. Dans un autre pays d'Asie, une importante ONG nationale qui travailie surtout en
milieu rural participe & des activités de lutte contre la maladie en ¢ollaboration avec les
services publics concernés. Les moyens mis en oeuvre par cetts organisation pour obtenir
1'engagenent de la communauté ont contribud pour beaucoup au succés d'un programme antipalu-
digue. Dans ce méme pays, les priorités des programmes de développement communautaire gsont
détermindes & la base en fonction de l'opinion de groupes d'ONG comunautaires qui coumstituent
officiellement les comités de développement au niveau das villages. Dans un autre pays encore,
plusieurs ONG ont, avec le soutien financier des pouvoirs publics, créé yne Institution dont
la mission est d'encourager l'action de petits groupes d'ONG communautaires en faveur des
soins de santé primaires., Cette institution organise des cours de gestion, fournit des ren—

seignements sur les techmologies appropriées et aide les ONG 2 formuler et & mettre ea oeuvre
des projets,

26. Quelques pays d'Amérique latine et des Caraibes attachent unme importance grandissante &
}'action des ONG en faveur de la santé pour tous. Dans certains de ces pays, des ONG ont imsti-
tus des wécanismes tout & fait nouveaux et mis en place, par exemple, des fédérations natio—
nales 4'ONG pour faciliter la collaboration avee les programmes officiels,

27.  Dans un pays d'Europe, un groupe de 11 associations bénévoles s'est constitué pour
militer en faveur de la vaccination contre la rubdole. Il a utiligd % catte fin des méthodes
tout & fait originales, par exemple la remise d'une "carte de mérite" A toute jeune fille qui
€tait immunisée ou acceptait de se faire vaceiner. Tras vite, ces cartes ont &té trds demandées.
Au tout début de la campagne, le groupe a recu du gouvernement un soutien fimancier important
pour 1'"éradication" (c'étaient les termes mémes du gouvernement) en trois ans du syndrome de

la rubéole. Baptisé conseil national de la rubdole, le groupe a bénéficié de la participation
active des pouvoirs publics, L'aide efficace fournie au niveau des régions par les services

publics et les associations bénévoles duy pays semble indiquer que cette campagne a pris un
excellent départ.

Exemples d'activités d'ONG internationales

28, 8i les activités des ONG internationales portent essentiellement sur des objectifs aux
aspects multiples comme la défense de diverses causes ot la direction de mouvements en leur
faveur, 1a mobilisation d'experts dans des domaines déterminds, la constitution d'une bage
pour 1l'échange d'informations et la mise en oceuvre d'actions concertées sur le plan interna-
tional et enfin, la formation au développement, leur contribution aux Programmes nationaux ue
saurait &tre sous—estimée. On peut citer de nombreux exemples d'initiatives d'ONG internatio=-

nales qui ont donné un coup de fouet a d'importants programmes nationaux de santé. En voici
quelques uns, pris parmi bien d'autres ;

— Vieillissement et soins aux personnes dgées : & la suite de 1'Assemblde mondiale sur le
vieilligsement, tenue & Vienne en 1982, une action concertée des ONG a facilité le lancement

de programmes nationaux efficaces de soins aux personnes Hgées dans un grand nombre de pays du
wonde entier,
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—Population : c'est 1A un autre domaine ob l'action concertée d'ONG 2 joud un rile de
premier plan en mobilisant les ressources, en orientant l'opinion publique et en fourhissant
des services techniques et des avis d'ezperts,

- Prévention de la cécité : les ONG intermationales qui oceuvrent dans le domaine de la pré-
vention de la cécité dépensent plus de US §20 millions par an pour apporter un appui direct 2
de nombreux programmes de pays. Le programme OMS de prévention de la cécité collabore étroita=
ment avec plus de dix de ces ONG & 1'élaboration de programmes nationaux ayant trait & cette
question, C'est ainsi que des ONG internationales sont associées aux activités de comités natio-
naux pour la prévention de la cdcité dans de nombreux pays, 3 la formation ophtalmelogique de
personnels de divers niveaux, 4 1'exécution d'activités de terrain comme la mise en place de
dispensaires ophtalmologiques et au renforcement général des services ophtalmologiques dans les
zones rurales sous—desservies. Pour appuyer le développement des programmes nationaux de préven~
tion de la cécité, les ONG et le programme OMS ont adopté une stratégie commune fondée sur

1'administration de soins ophtalmologiques qui fassent partie intégrante des soins de santé
primaires et sur un engagement actif de la communauté dams la prévention des cas de cécité éwi-
tables, Lors de l'exécution de grands projets auxquels participent plusieurs pays, certaines
ONG se sont associées 2 1'0OMS pour former un comité de coordination qui aide A canaliser les
formes de soutien émanant de diverses sources. Cette approche est particulidrement utilisée dans
la zone des Caraibes et dans la sous-région du Sud de 1'Afrique centrale pour les services
ophtalmologiques et la formation du personnel auxiliasire. Plusieurs de ces ONG internationales
ont également formé, sous les auspices de l'Association internationale de Prophylaxie de la
Cécitd, un comité consultatif du programme OMS qui a pour objet de renforcer et de favoriser
les activités conjointes entreprises & 1'appui des programmes de prévention de la céeité.

Appui de 1'OM$ aux associations gouvernements/ONG

29. Que fait 1'0MS pour appuyer la notion d'association 7 Conformément aux critéres énoncés
de temps A autre par les organes directeurs de 1'Organisation, plus de 130 ONG intermationales
sont maintenant en relations officielles avec 1'0MS. Ces relations sont périocdiquement revues

et dvzluéés. Un candvas pour l'établissement d'une collaboration étroite entre 1'OMS et les

ONG dans divers domaines du développement sanitaire a facilité le développement de la coopéra-
tion. Les activités collectives ont augmenté en quantité et en qualité, notamment au cours de
ces dernidres années, Un répertoire indiquant le profil de chaque ONG et donnant des informa-
tions sur sa collaboration a &té préparé 3 l'intention des participants aux réunions des organes
directeurs de 1'OMS, des administrateurs des programmes, des bureaux régionaux, des coordonna-
teurs des programmes OMS et des ONG elles~mémes. Les activités communes portent sur toutas les

_ zones de programmes prioritaires. Elles vont de la diffusion de renseignements par le truchement
des réseaux d'ONG A la collecta de données pour ume activité déterminée aimsi qu'a la prépara—
tion de manuels et 3 la formation d'agents de santé appelés 2 collaborer & la lutte contre la
tuberculose, la lépre, le cancer, la cécité, les maladies cardio-vasculaires, etec., ainsi qu'a
des programmes de santé mentale, d'hygiéne de l'environnement, de santé bucco-dentaire, de
technologie de laboratoire et radiologique et d'éducation sanitaire. L'activité peut &rre
condujte par une seule ONG interuationale appropriée mais des groupes d'ONG s'associent de plus
en plus gsouvent & 1'OMS pour mener & bien des activitds de collaboration dans des domaines comme
les soins de santé primaires, l'alimentation des nourrissons, lz santé maternelle et infantile,
la pleanification familiale, la prévention de la cécité, la santé des personnes igées, 1'abus

de 1'aleool et des drogues, la réadaptarion des enfants et adultes handicapés et la préventiom
des accidents. :

30, Une fois que les gouvernements et les ONG auront fait le point de leur collaboration et
forgé des liens solides en vue d'actions conjointes menées dans le cadre des stratégies de la
santé pour tous, on définira clairement 1'appui que 1'OMS devra fournir aux niveaux national,
régional et mondial., On préeisera en outre les moyens i utiliser pour poursuivre et intensifier
1'appui technique ou autre apporté par 1'OMS et les autres organisations internationales
(multilatérales, bilatérales, etc.) en vue d'accroitre la participation des ONG & 1'exécution
de la stratégie mondiale. L'OMS revoit actuellement ses procédures et mécanismes de collabora-
tion afin de faciliter ce processus.
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Activités conjointes

31.  Ces activités conjointes se déroulent généralemenmt au niveau mondial et ont évidemment
des incidences sur les plans nationaux de la santé pour tous. Elles sont planifides et
exédcutdes de concert avec 1'OMS par des ONG internarionales dont les filiales nationales ¥
sont associées. En outre, les ONG régionales et naticnales qui n'ont pas d'organisme inter~
national, ou dont l'organisme international n'est pas eén relatious officielles gvee 1'0M3,
peuvent néanmoins Etablir avee celle-ci des relations de travail informelles. Ces contacts
donnent des résultars mutuellement avantageux dans des domaines tels que :

- l'utilisation de 1'expertise techmique des ONG dans les tableaux d'experts de 1'OMS:

— la participation & des conférences, séminsires ou colloques régionaux ou interrégionaux
organisés oy parrainés par 1'OMS ou encore, mis sur pied par des QNG internationales avec
le concours de 17'0MS:

- la diffusion d'informations techniques et de grandes orientations;

— la recherche sur les systémes de santé & laguelle les ONG peuvent apporter une contribu-
tion notable du faitr de leurs activitds orientées vers le développement au niveau
comfunautaire:

- la formation de toutes les catégories d'agents de sante.

Initiative expérimentale

32, En 1981, 1'0MS a lancé, 3 titre d'expérience, une initiative visant 3 promouveir et
soutenir une collaboration efficace entre des gouvernements et des ONG nationales avec 1'appui
¢!0ONG internationales. Un programme d'action en trois étapes a été proposé et exécuté dans des
pays appartenant 3 différentes régions. Ce programme comprend : a) la collecte systématique

. d'informations sur les activités des ONG au niveau des pays: b) l'analyvse de cette information
au regard des stratégies et du plan d'action nationaux de la santé pour tous; c) 1'instauration
d'un dialogue suivi en vue d'une collaberation efficace aux programmes et activités sanitaires
priovitaires. Cette initiative, parvemue & divers stades d'exdcution dans les différents pays,
est déja trés avancée dans certains. Une telle entreprise doit constituer une précisuse expé-
rience et 3 déja fourni d'utiles indications pour une action future éventuelle qui viseralt &
promouveir la démarche de I'association pour la collaboration entre les gouvernements et les
ONG .,

Une initiative en Afrique australe

33. L'OMS a également appuyé, avec le FISE, 1'initiative concernant les socins de santd
primaires qui a été lancée par un groupe d'ONG dans aix pays d'Afrique australe. Ce groupe,
composé d'un certain nombre d"ONG en relations officielles avec 1'OMS, a préparé en 1982 un
plan pour promouveir la collaboration entre ONG ainsi qu'entre ONG et gouvernements au Botswana,
ay Lesotho, au Malawi, au Swaziland, en Zambie et au Zimbabwe dans le domaine de la rlanifica-
tion, de l'exécution et de 1'analyse des programmes de soins de santé publique. La Commission
médicale chrécienne du Conseil cecuménique des Eglises assure le secrétariat et la coordination
de cette initiative et 1'on commence 3 recevoir des rapports préliminaires faisant érar d'un
dérgulement gatisfazisant.

Auttes actions possibles

34.  Les initiatives expérimentales mentionnées aux paragraphes précédents témoignent du carac-
tére prometteny de cette démarche 2 laquelle un nombre croissant de pays devraient adhdrer en
utilisant les ressources de 1'OMS aux niveaux national, régional et mondial pour exercer un
effer de ecatalyse. On pourrait mettre en place des groupes consultatifs d'ONG pour donner des
avis et entreprendre certaines activités de collaboration avec le ministire de la santé. Des
ONG nationales bien établies devraient stimuler et favoriser las activitds d'ONG locales au
niveau commnautaire et les gouvernements pourraient organiser des cours de formation pour
permettre notamment aux petites ONG d'acquérir des compétences gestiounaires. En outre, les ONG
internationales pourraient se mobiliser, comme om 1'a indiqué précédemment, afinde faciliter ce
processus. L'OMS collaborerait alors & l'ensemble de cette action pour que la démarche de
1'association soit une méthode viable.
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VI. TACHES A VENIR

35. L'objectif de la santé pour tous d'ici 1'an 2000, qui n'est maintenant distant que de
quinze années, représente un défi de taille si l'on considére qu'il faudra nourrir et soigner
chaque amnée un effectif additionnel de 82 millivms de personmes. Vu l'insuffisance manifeste
des ressources financibres et humaines, il devient indispensable d'instaurer une association
efficace entre les gouvernements, les ONG et les gens eux-mémes. En faisant preuve d'imagina-
tion, on peut y parvenir. Danms le contexte du présent document et des discussions techniques

de 1985, la premiére condition est que les gouvernements fassent savoir qu'ils n'ont pas seule-
ment besoin des ONG mais qu'ils veulent en faire leurs assocides. Que l'initiative émane des
gouvernements ou des ONG, le dialogue doit s'établir et se poursuivre., I1 faut recenser les
domaines ol les ONG peuvent travailler en collaboration avec les gouvernements ou i leur place.
Le rfle des gouvernements ne doit pas se limiter A ynme recomnmaissance publique de cette action;
il doit aussi consister i fournir un soutien pratique, sous forme de subventions, de fourni-
tures ou simplement de lettres de soutien, pour tout ce qui est conforme aux objectifs nationaux.

36, La portée et les objectifs des consultations réguliires peuvent varier mais elles viseront
dans tous les cas 2 replacer les activités des ONG dans le courant général des activités de
développement sanitaire; dans ce contexte, elles pourraient s'étendre i 1'examen des réglemen-
tations, des dispositions relatives aux impSts et subventions, des procédures d'enregistrement
des ONG, etc., et 8tre suivies d'actions visant 4 apporter les changements nécessaires pour
soutenir les ONG. Les gouvernements devront faire comnaftre aux domateurs extdérieurs qu'ils
désirent voir les ONG bénéficier de dons en espdces, en fournitures et en personnels. En déta-
chant du personnel et en organisant des cours de formation, ils aideront ces derniéres i
produire des ressources financidres et matérielles, notamment dans leurs relations avec le
Secteur commercial, et &4 améliorer leur capacité gestiomnaire. Les gouvernements, mais aussi
les ONG nationales, voudront faire tout ce qui est en leur pouvoir pour favoriser la création
et le développement d'organisations locales au sein des commuhautés.

37. L'OMS jouera un rdle essentiel dans cette tdche en continuant 4 promouvoir, soutenir et
favoriser une telle association pour permettre d'atteindre, dans chaque pays, les objectifs de
la santé pour tous.

VII. QUESTIONS A DEBATTRE

Laes questions que devront examiner les représentants des gouvernements et des ONG au cours
des discussions techniques sont las suivantes ;

1. Les organisations nonm gouvernementales ont un role important 3 jouer dans l'exdcution des
stratégies de la santé pour tous, i tous les niveaux. Avec leur expérience, leurs compé-

tences techniques, leur capacité d'inmovation, leurs persomnels et autres ressources, elles
constituent un précieux atout.

Dang quelle mesure les gouvernements sont-ils disposés 3 considérer des organismes
non gouvernementaux comme des partendires de premier plan pour 1'exdcution des
stratégies de la santé pour tous ?

Quels gomt les obstacles 3 une telle Teconnaissance ?

Comment peut—on les surmonter ?

2. Si 1'on ne met pas en doute la valeur et le potentiel de la contribution des ONG au déve-
loppement sanitaire, leurs activités doivent cependant &tre en rapport avec les objectifs

de la santé pour tous et s'appuyer sur les soins de santé primaires considérés comme une
démarche fondamentale. Dans ce contoxte :

Dans quelle mesure les organmisations non gouvernementales somt-elles disposées 2
s'associer 3 1'effort national et mondial entrepris en vue de | exécution des Stra-—
tégies de la santé pour tous ?
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Quels sont les obstacles & ce processus ?

Comment peut—on les surmonter ?

Quelles sont la portée et les limites d'une association gouvernement/organisation non
gouvernementale pour 1'exécution des stratégies sanitaires ?

Dans les cas ol des gouvernements et des ONG ont travailléd ensemble avec succes,
comment a—t—on surmonté les obstacles ?

Leur expérience peut—elle &tre utilisée par les pays qui n'ont pas encore pleinement
expérimenté une telle association?

Dans quelle mesure existe—t—il des mécanismes de coordination a) enmtre ONG et
b) entre ONG et gouvernements ?

Quelle est leur afficacité ?

Quelle est leur forme optimale ?

Quels sont les moyens les plus efficaces de recenser et d'encourager les groupes
d'auto—assistance, notamment dans les communautds sous—desservies 1

Quelles indications peut—on donner aux gouvernements pour soutenir ces proupes aux
fins de la santé pour tous sans détruire leur spontandité et leur originalird ?

Les ONG mationales peuvent-elles soutenir ces groupes d'auto-assistance sans chercher
4 les incorporer & leur propre structure organique ?

Lors de 1l'exécution des stratégies de la santé pour tous au niveau national, quelles
sont 1'utilicé et la force du lien entre les organigations non gouvernementales
nationales et leurs fédérationa internatiomales ?

Quel rBle 1'OMS doit-elle jouer aux niveaux national, régional et mondial pour fave—
riser, soutenir et renforcer une association efficace entre les gouvermeéments et les
organisations mon gouvernementales afim d'accélérer 1l'exécution des stratégies de la
santé pour tous ?

Quelles sont les recommandations particuligres que l'on peut formuler 3 la suite de
ceg discussions techniques ?







REERE hw D | Al Sl Lae 513

b

RESOLUTION OF THE WORLD HEAL T'fl ASSEMBLY

RESOLUTION DE L'ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE
PE30JTOUHA BCEMHPHOH ACCAMEJEH 3JPABOOXPAHEHHSH
RESOLUCION DE LA ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD

 ANNEXE 2

TRENTE-~HUITIEME ASSEMBLEE MONDIALE DE LA SANTE : WHA3S.31

Paint 22,2 de l'ordre du jour 20 mai 1983

LA COLLABORATION AVEC LES ORGANISATIONS NON GOUVERNEMENTALES
' A LTAPPLICATION DE LA STRATEGIE MONDIALE DE LA SANTE POUR TOUS

La Trente-Huitiéme Assembliée mondiale de la Santé,

Rappelant la résolution WHA3S,36 et réaffirmant son engagement envers la mise en oeuvre de
la srratégie mondiale de la santé peur tous d'ici 17am 2000 & travers les efforts collectifs
solevmellement décidés par les gouvernements, les peuples et 1'OMS;

Consciente du fait que 1'ingtauration de la santé pour tous d'ici 1'am 2000 fait partie
intégrante du développement social et écomomigue Lnternatlonal et représente une contribution
directe i la paix mondiale;

Soulignant la nécessité vitale d'une réelle assouiation entre les gouvernements, Les
organlsatlons non gouvernementales et 1'0MS pour 1l'instauration de la santé pour tous d'iei
L'an 2000;

Reconnaissant l'engagement des organisations non gouvernementales et la complémentarité
das ressources gu'elles peuvent mobiliser pour lz mise en ceuvre des stratégies de La santé
pour Ltous; .

Tenant compte deg conclusions et recommandations des discussions techuniques tenues durant
Lz Trente-Huitiéme Assemblée mondiale de la Santé sur "La collaboration avec les organisations
uon gouvernementales 3 1'spplication de la stratdgie mondiale de 1a santé pour tous™:

1.  LANCE un appel & la famille mondiale des organisations mon gouvernementales pour qu'elles
soutiemnent les stratégies de la santé pour tous et participent & leur mise en geuvre, et
demande que gait développée 1'utilisation de ressources nationales et intermatiomales 4 cette
fin;

2. INVITE les organisations non gouvernementales naticnales :

1) 4 s'engager dans la pratique & mettre en oguvre les strategles de la santé pour tous
d'ici 1'an 2000:

2) 3 instayrer une étroite collaboratlon avec les gouvernements, sur la base d'um véri-

table partenariat, pour exeécuter les politiques et programmes nationaux de la santé pour
tous;

3) 3 encoursger et appuyer par tous les moyens les groupes 4f autoprise en charge et
d'zuto-assistance au niveau communautaire pour 1'instauration effective des soins de
santé primaires;

4) & mertre en place des mécanismes nationaux de coordination, tels que conseils
nationaux pour les organisations non gouvernementales, de manidre 3 centraliser les
activitds non gouvernementales en santé et dans les domaines apparentés:

3.  INVITE instamment les organisations non gouvernemeutales imtetnationales :
1) 3 prendre les mesures voulues pour LﬂtEnSlflEr la collaboration entre leg orgatisa~—

tions non gouvernementales nationales et les Etats Membres en vue de 1! executlon des
stratégies de la santd pour tous;
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2) & collaborer avee 1'0M2 er d'autres organisations internatiomales en prétant leur
appui. et leur coopération pour les activités de la sanré pouY tous:

3) & coordonner leurs activités en vue d'un appui et d'une coopération réciprogques dans
le domaine de la santé;

DEMANDE qux Etats Membras

1) de promouvoir, favoriser et appuyer la démarche asseclative en faisant partxc;per
les organisations non gouvernementales & la formulation des politiques ainsi qu'a la

planification, la mise en ceuvre et 1'évaluation das stratégies nationales de la santé
pour tous;

2y a encourager et d'appuyer la création de groupes non gouvernementaux d'auro-
assistance et d'autoprise en charge au niveau communautaire, en perlléglant les groupes
de femmes, pour appliquer efficacement les approches fondées sur les soins de santé
primﬂirEE;

3)  de susciter la participation active des organisations de jeunes et d'étudiants,
atant donné qu’elles weprésentent la péndvation qui sera chargée de la santé du monde
en l'an 2000;

4) 4’ 'encourager et d'appuyer la mise en place de mécanizmes non gouvernementaux de
coordination ou d'autres mécanismes appropriés au niveau natiemal pour faciliter le
dialogue mutuel et d'étroites consultations pour les questions de santé;

7} dTutiliser les compétences et 1'expériemce des organisations non gouvernementales

2 travers des consultations et, pour ce faire, de préparer des inventzires de leurs
resgsources, capacités et activitds de collaborationm avec les gouvernements en matikre de
ganté;

) de faciliter la mobilisation des ressources ndécessaires 2 1'action des organisations
non gouvernementales nationales dans le domaine de la sante:

PRIE les comités régionaux d'exsminer les moyens de renforcer lz participation des orza-

nisations non gouvernementales naticnales et régiomales 3 la mize en oeuvre des stratédgies
régionales et nationales de 1a santé pour tous:

B,

PRIE le Consell exéeutif de revoir le cadre actusl de la collaboration emtre 1'OMS et

les organisations du secteur non gouvernemental, ainsi que les régles et procédures en vigueur,
pour les renforcer et en aceroitre 1'efficacité;

7.

PRIE le Directeur général

1) de poursuivre ses efforts pour encourager la participation des organisations non
gouvernementales internationales i la mise en oeuvre de la stratégie mondiale de la santé
pour tous:

2) de promouvoir et 4'appuyer les activités associant, dans le cadre d'un véritable
partenariat, les Etats Membres, 1'OMS et les organisations nem gouvernementales pour la
mise en oeuvie des stratégies de la santé pour tous;

3y de revoir périodiguement les progrés réalisds en vue de promouvoir et favoriser la

collaboration antre gouvernements et organisations non gouvernementales.

Seiziéme géance plénitre, 20 mai 1985
A38/VR/16
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UNITED NATIONS
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