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1. Historique

Les représentants de 18 organisations non gouvernementales et du systéme des Nations Unies ont
particip€ 3 cette réunion de coordination organisds conjointement par le Buresu de coordination de
1'Drganisation mondiale de la Santé et le Programme OMS de soins aux personnes Agéer (Anpnexe I).
L'une des premidves réunions consultatives de 1'OMS concernant son prograwmme de =0ins aux personnes
8gfes a &té une réunion de liaison tenue au Luxembourg avec la participation d'une vingtaine d'py—
ganisations béndvoles et intergouvernementales qui ont formuléd des recommandations pour le pro-
gramme 1978-12383,8 Un programme d'action sur la sancé des personnes fgées pour les siz anndes
suivantes, 1984-1989, estr en cours d'élaboration et la présente réunion a £té convoquée pour pour—
suivre la collaboration avec les ovganisations non gouvernementales sur 1a planification et 1l'appli-
cation de ce programme de coopfration technique avec les Etats Membres de 1'Organisation,

Le programme d'action en tours couvre une période eritique - le premier d'unme série de cycles
de six années tendant 3 la réalisation de 1'objectif de la santé pour tous d'ici 1'an 2000.

Au cours des deux décennies qui nous séparent de 1'an 2000, le systime des Nations Unies et
les arganisations non gouvernementales dojvent 8tre le perte-dzapeau commun des déshérités et des
laissés—pour-compte. En mettant en commun les maigtes ressources de nos différentes organisations,
nous pouvens arriver 3 des réalisations pratiques en leur faveur,

Au cours des anndes 80, nous bénéficierons d'un avantage que nous n'avions pas au cours des
années 70, 3 saveir la grande charte du vingtitme sidcle pour la santé que constitue la Déclaration
d'Alma-Ata sur les soins de santé primaires.b Plus récemment, nous avons eu le Plan interna—
tional d'action sur le vieillissemeat de Vienne dout la section la plus impoartante est congacrée 3
la santé et & 1'alimentation (A/CONF.113/31, p, 72). Ces insfruments fournigsent un cadre commun
su¥ organisations non pouvernementales'et ay”systemé ‘des Nationg Unies car ils soulignent 1'action
commune de la population, des professionnels, des collestivités, des volontaires er des
gouvernements 4

La coliaboration s'est renforcée entre 1'Orpanisation mondiale de la Santéd et les organisa-
tions non gouvernementales au niveaw natignal dans le domaine des scins de santé primaires. Cette
expérience = encouragé l'Ovganisation & &tendre La coopération 2 la santé des personnes Sgles. Le
document présenté par L'Organization mondiale de la Saptd 3 1'Assemblée maondigle sur le Vieillis-
sement (A/CONF,113/19) indique que les organisstions nen gouwverneméntales peuvent jouer un rdle

utile ¥

- en dévcloppant les services dans le cadre de la famille, du quartier et de la collectivité;

T en encourageant de nouvelles formes de soins communautaires:

- en coovdonnant les services fournis per différents départements et organes pour indiquer aux
persannes fgfes quels sont leurs droits]

= en plaidsot la cause des pensionnaires d'institutions;

m en fournissant des informations dignes de foi aux décidenrs.

A titre d'exemple précie de le contribution des organisations bénévoles % la planification de
services de coordination, les participants ont regu un exemplaire du Directory of Nongovermmental
Organizations For the Welfare of the Aged in India, &tabli conjointement par HELPAGE INDIA et par

le Centre for the Welfare of the Aged, Madras.

2. Propramme d'sction de 1'OMS sur la santé des perconnes 8gé€es pour les annBes B0

Les activités mentionnées dans le programme mondisl de l'Organisation mondiale de la Santé sur
la santé& des personnes dgfes pour la période 1984-1989 sont notasment :

- Des sectivitds intersectorielles

Collaboration avee des comités nationaux créég pour préparer l'Assemblée mondiale sur le
Vieillissement (il est mentionné que la Thatlande est 1'un des pays dont le comité resta
actif).

A Meeting with goveromental and nongovernmental organizations - health care of the eldarly:
report on a Liaison Meeting. Copenhagen, WHO Regional Office for Europae, 1980 (unpublished
document TCP/ADR O1§&).

b Primary health care: Report of the International Conference on Primary Health Care,
Alms—Ata, USSR, Geneva, World Health Organization, 1978,
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- Des activités de développement des programmes

Un comité des organisation: non gouvernementales sur le vieillissement (voir le
paragraphe 3 ci-dessous),

- Des activités de développement des servigces nationaux de santé

Planification & long terme (illustration de l'utilisation d'un micro-ordinateur comme
instrument de planificatieon}.

Suins de santé primaires intégrés, y compris soins infirmiers et serviees de base,
- Degs activités de recherche aur

L'épidémiologie, la démence et la nutrition.
- Des activités de développement de la technologie

Guides sur la prévention des maladies cardio-vasculaires, les wédicaments, la santé mentale
et les modes de vie.

-~ Des activités de formation

Matériels didactiques

Manuels d'initiative personnelle en matidre de santé (présentation du matériel illustré
d'initiative personnelle en matidre de santé).

Les organisations nen gouvernementales présentes omt £t& invitées B collaborer & 1l'applicatien
de tout aspect du programme se rapportant ¥ leur domaine d'activité parkiculier,

5. Cadre de la collaboration OMS/ONG

L'ONU a &tabli dewr listes d'organisations mon gouvernementales jouant un réle actif dans le
domaine du vieillissement.? L'Organisation mondiale de la Santé n'entretient de relations pffi-
cielles avec aucune organisation non gouvernementale dans ce domzine. Une organisation non gouverT
nementale est admise & des relations officielles avec 1'0OMS de la fagoo suivante : une collabora-
tion informelle s'&tablit lorsqu’une organisation dont certaines activités de progrommes se rap-
portent aux aspects "santé" du vieillissemeat (au sens large) manifeste le désir de collaborer avee
1'0M% er que, paralldlement, 1'OMS estime, sur la base des renseignements préliminaires requs de
1'organisation pon gouvernementale visée, qu'une telle collaboration peut présenter des avantages.
Normalement, ces activitds informelles font l'ebjet d'une "collaboration pratique' pour une période
d'eseai de deux ans, aprds quoi, si l'expérience est jugée concluante par les partenaires, une
demande d'admissiop de l'organisation non gouvernementale 3 des relations officielles avec LTOMS
¢st examinde par le Conseil exéeutif de 1'OMY. En cas de décision positive du Copseil exdoutif, le
responsable du Programme de la santé des persennes Agées formule un programme de collaboration sur
1a base d'un dialogue permanent. Un rapport intérimaire est alovs présenté tous les trols ana Au
Conseil exfcutif qui se prononce pour la peursuite ou l'arrét de la collaboration.

Les objectifs de ces velations de collaboration sent notsmment : 1'élargissement des domaines
d'intéréts correspondant & 1'extension des travaux de 1'OMS; 1'utilisation des connaissances
techniques des ONG par les tableaux d'experts de 1'0MS; la collaboration technique avec diverses
activités du programme de 1'OMS dans des domaines spéciaux; la participatien A des comitcés d'ex-
perts, & des groupes scientifiques et 3 d'autres réunions techniques de 1'0MS3; 1'é&tablissement avec
1'0MS de nomenclatures uniformes, de méthodologies types, ete.; 1'utilisation des contacts des oNG
et de leurs organisations nationales affilides pour faciliter la diffusion d'informat iona
techniques et des politiques de 1'OMS visant 3 améliorer les normes ganitaires par 1'éducation pouy
la santé; le vecours 4 l'expérience et sux comnaissances techniques des prganizat ions non gouverne-
mentales acquises dans leurs projets et activités de formatien de toubes las catégories d'agents de
sancé et dans la recherche sur les systdmes de santé; 1'assistance  1'OMS pour 1'obtemtion d'in-
formations technigues et autres provenant d'associaticns professicnnelles et présentant un intérét
pour 1'OMS.

L'Organisation des Nations Unies encourage elle aussi la coopération avec les organisations
non gouvernementales : il existe A New York et & Vienne des comitéa de Liaison ONG/OND sur le

e . , , . . .
Tnternational directory of orgpanizations concerned with aging, ST/ESA/63, ST/ESA/BE
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vieillissement. La question de saveir si la création d'un tel comité s'impose & Gendve doit 8tre
tranchée par les organisations non gouvernementales elles-mBmes. On trouve de nombreusas réfé-

rences Aux prganisstions non gouvernementales dans le Plan international d'action sur le vieillis-
sement récemment adopté par 1'Assemblée générale des Nations Unies (A/CONF.1313/31, p. 63, 93 et 95)
- par exemple les paragraphes 25g), 25w}, 86 er 99. De pluz, les organisations non gouvernemen-
tales ont leur r&le & jousr dans la mise en ceuvre de la recommandation sur la protection des

consommateurs {(ibid., paragraphe 63).

4, Recommandatrions précises de collaboration

4.1 ‘Tableau d'experts des organisafions non gouvepnewmentales sur le vieilligsement

Les grganisations participant & la présente réunion pourraient servir de tableau d'experts ad
hoc de L'OMS pour son programme de santé des personnes 3gdes. Aucun arrangement consultatif de ce

type n'existe pour un programme de L'OMS et les masures 3 prendre en vue de la création formelle
d'un tableau seraient explordes et examindes lors d'ume réunion future gqui se tiendrait en mail 1983
au moment d2 1l'Assemblée mondisle de ls Santé.

Un tel tableau d'experts pourrait notamment assurer les fonctions suivantes ;
4.1.1 Des &changes d'infeormation = par exemple notes d'information, matériels d'initiative per-

sonnelle en matidre de santé, filwms internationaux et autres matériels sudiovisuels,? conceptions
novatrices d'organisations bénfvoles sur les soins communautalires,

4.2 Invitations aux organisations won gouvernementales & participer aux activités des programmes
de 1l'Organisation mondiale de la Santé

On peut mentionner, parmi les sctivités précisesz du Plan d'action de 1'OMS pour les années
1980 aur la santé des personnes Sgdes qui se préteralent tout particulidrement & vune collaboration
avee les organisations non gouvernementales, les suivantes :

4.2.1 Etudes de cas sur les soins hospitaliers aux personnes Agdey

L'objectif de ces &tudes communes est de raccourcir au maximum la durde du s&jour 2 1'hdpital.

4,2.2 Publjcation de guides techniques et de notes d'infermation

Les thémes & traiter en 1984-1985 sont les syivants :

= modes de vie
- troubles mentaux

- médicsments
- prévention des maladies cardio-vasculaives

4.2.3  Mise au point de matériels didactiques

Li0rganisation mondiale de la Santé et 1'Association internationale de Gérentologie sont én
train d'établiz conjointement une brochure consacrée aux matfriels didactiques sur les soins de
santé des personnes Zgdes en Agsie et en Oedanie.?

4,24  Mise au point de mapuels d'initiative personnelle en matire de santé

Deg invitations A partieciper & un atelier OMS sur ¢e sujet prévu pour le second semesire de
1983 seront &galement enveoyfes aux organisaticns aon gouvernementales.

4.2.5  Planification & long terme pour les perasonnes fgées

Un consortium d'utilisateurs du programme de graphiques par micro-ordinateur présenté & la
réunion sera &tabli en mail 1983 et les organisations non gouvernementales intéressdes sont invitées
4 y participer,

T beux films qui peuvent &tre obtenus auprds de 1'OMS ont été présenté&s au groupe, 3 savoir
"Mandolin Converto'” ot "Je ne t'sublie pas".

b Yeaching and learning reseurces for health care of the elderly = Asia/Qceania Region,

IRP/ADR 114-01/6
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4.2.6 Activitéa de collaboration avec les ¢omités nationaux sur le vieillissement

Pour la réumion suivante, prévue en mal 1983, le Centre des Nations Unies pour le Développe-
ment social et les Affaires humanitaires sera invité A présenter un rapport sur le statut des comi-
tés nationaux créée en vue de 1'Agsemblée mondiale sur le Vieillissement.

5. Exposé des représentants des organisationa

Les exposés présentfs par des reprdsenlants des organisations participant & la réunion sont
réaumés ci-dessous.

o

5.1 Fédération internationale de la Vieillesse

La Fédération internaticnale de la Vieillemse (FIV) a entrepris un projet pilote pour déter-—
miner les domaines poasibles d'aszistance et de coopération entre les pays développés ot en déve—
loppement en ce qui concerne les programmes et les services consacrés au vieillizsement. Bur la
base des véponses regues des organisations qui représentent ou aldent les personnes dgées dang
12 pays en développement des régions d'Amérique latine, de 1'Asie et du Paecifique, et de J'Afrique,
ta FIV procide 3 une enguite auprds des pavs développés membres, afin de détemminar les typos par-
ticuliers de connaigsancea des organisations de ces pays qul pourraient Btre adaptfe pour répondre
aux besoins identifiés par les pays en développement. Elle é&tablira alors une proposition en vue
d'une assistance inter—pays dans un domaine particulier et cherchera un soutien finmancier exXtérieur
poutr un projet. La FIV considdre cette opération comme déterminante pour la coopération technique
entre pays développés et en développement dans le domaine du vieillissement.

5.2 Fédération mondiale pour la Santé mentale

l.a Fédération mondiale pour la Santé mentale souscrit & la réselution sur les personnes agles
du symposium de Helsinki qui a eu lieu en mai 1981 avec la participation de 10 pays européens,
Celle-ci préconise ; des pelitiques nationales assurant la séeuritéd finameidre, Ic logement, les
soins de santf et les tranaports des personnes fg&es et reconnaissant leur contribution sociale; la
formatien des professiennels et du public en ce qui concerne la prévention et ls gestion de 1'inva-
lidité chez lar pergonnes 8gfes et la recherche sur les besoins des personnes Agées, uotamment pour
ce qui est de la prévention de 1'invalidité, des soins de santé, des attitudes communautaires, de
l'urbanization et des migrations; une redéfinition des travaux des équipes pluridisciplinaires des
goins de santé primaires en faveur des personnes 3z€es; des systémes de soutien communautaire; et
la atimulation chez les persconnes Hgées de la gapacité da s'zider elles~mémes.

En outre, la Fédération appuie les systdmes d'appels 2 des centres de secours d'urgence, la
prévention de 1'abus des médicaments chez les pevsonnes Agées et les examens de ganté préventifs
pour les personnes 3gdes (portant avssi sur la santé mentale).

5.3 gecrétariat d'Etat aux Perspnnes &gfes

L'Université des Sciences sociales de Grenoble propeose en 1983 cing séminaires internationaux,
en apglals et frangais, sur les politiques de la vieillesse ... la conduite et 1'étude du vieillis-
sament individuel et collectif. Ils seront organisés par le centre pluridisciplinaire de géronto-

logie {instituts d'études politiques).

GCes séminaires de formation s'adressent A des personnes exergant des responsabilités de déei-
sion & un niveauy &levé dans les politiques de la vieillesse, 1'action sanitaire et sociale, la
recherche, l'enseignement et la formation, mais qui en dépit de leur savoir, de leur expérience ou
de leur sutetité, pensent qu'ils ont & apprendre quelque chosse 3 travers des Echanges avec des
personnes de formation et de pays différents.

Les cing séminaires sont : 1) politigues de la vieillesse et plan international d'action;
2) préjugés et obatactes rencontrés dans l'information et la formation sur le vieillissement; 3) la
spdcificité du vieillir humain; 4) les fonctions de la vieillesse dans la communauté humaine; ot
5} ls prisze en charge des vieillards dépendants.

5.4 Association internationale de la Sécurits socizle (AISS)

Les membres de 1'AISS sont les organismes gestionnailres de la gécurité sociale sur le plan
national. La plupart sont de nature publique cu semi-publique, et il en est de méme des programmes
de sécurité socinale dont ils ont La charga.

La contribution de la sécurité sociamle aux politiques natiomales du troisidme fge revét des
formes multiples.

o
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La sécurité sociale & un rdle central 3 jouer pour ceuX de ces objectifs qui concernent
1'emploi, les resacurces et la santéd des personnes vieillissantes ou &gées. Pour 4'autres objec-
tifs importants, notamuent ¢eux qui visent B renforcer l'autonomie des personpes kgées ou, le cas
Schéant, 3 falve face A& leur situation de dépendance, la séeuritd sociale peut également concourir
A leur réallsaLlGn.

La contribution de la sécurité sociale zux objectifs des politiques du treisilme Sge dans le
domaine de la santé représente une extension et une adaptatienm de la protection contre la maladie
nt ses conséquences qu'apporte la sécurité sociale A la population active, L'extension doit se
faire en tenant compte des moyens limités dont disposent les personnes Agées et comporter les modi-
fications nécessaires en ce qui concerne tant les cotigations gque les prestations, tandis que
l'adaptation doit se Faire en fonction deas besoins spéeifiques des personnes Agdes en matidre de
santé&.

Parmi les modalités de versement des prestations susceptibles d'encourager de meilleurs going

aux personnes fgées, on peut citer l'élargissement de 1'é&ventail des soins remboursables pour y
inclure des formes nouvelles de traitement : par exemple, le recours aux hipitaux de jour grice

auxquels des personnes Bgfes ayant besein d'une attention médicale soutenue peuvent en bénéficier
gans avoir # quitter leur domicile.

Plus de la moitié des pays en développement ont introduit certaines formes de soins médicaux

et de couverture des dépenses de santé dans le cadre de la sfcurité scciale. Cependant, les sys-
t&mes en question sont = saul dans plusieurs pays d'Amérique latine -~ d'origine récente et ne

concernent le plus souvent qu'une fraction limitée de la populatien. Les retraités risquent d'8tre

moins bien traités lorsque les régimes de sécurité sociale n'incluent pas encore le versement de
prestations périocdiques de vieillesse, du fait gque les instituticons gérant l'assurance maladie

u'ont pas toujours la capacité administrative voulue pour garder le contact aves la population Fgée
devanue inactive. Les personnes igdes, le plus souvent en grande majorité, vivent & l'écart du
sacteur moderne de l'économie,

9.5 Catholic Relief Services

Les Catholic Relief Services (GRS} interviennent principalement dans le tiers wmonde, s0it en
coopération avec d'autres organtsstions, soit seules, en prévoyant, appuyant, crganisant et appli-
quant des programmes de services et d'aide pour répondre sux bescins de secours, de protection et
de développement soclo-&conomigue des nécessiteux, notamment les personnes Bgées et las autres per—
sonnes en dessous du seull de pauvreté,

Dans la mesure du pessible, las projets de développement socis—&conomique visent 3 amener les
hénéficiaires 3 jouer eux-mémes un r8le responsable. Les CRS donnent la priorité au déveleppement
communautaire, aux coopdratives, 3 l'éducation nutritionnelle, & la production vivridre et & la

formation de cadres. Ils ont quatre types d'activités prioritaires : le développement socio—
économique, les services d'urgence et l'aide en ¢ag de catastrophe, les serviecas d'zide sogciale et
les services aux réfugiés, Parmi les projets nationaux destindgas sux personnes &gdesz, on peut men—

tlionner leg suivants

- ¢n Colombie, soutien financier 3 Pro Vida - une association nationale d'organismes privés pour

les pevsoanes dgdes qui est chargde notamment de cuire et de distribuer du pain aux institu-
tions de personnes Hgles:

- au Chili, soutien finencier & Caritas, qui apprend & des volontaires & s'occuper de personnes

fgfes, organise des séminaives de gérontologie, forme des cadres qui dirigernnt leg institu—
tions de personnes Agées et a créd une Fédération des clubs de personnes dgfes; et

=« en Uruguay, action directe pour la recherche et 1'alde des personnes dg€es néccssifeuses.
Parmi les exemples d'aide & des projets locaux, on peut mentionner lés suivants

- aux Philippines, assistance aux petites entreprises dirigdes par des personnes 3gdesr, permet-
tant ainsi ¥ ¢elles—cl d'assurer leur subsistance et leur indépendance économique;

- au Maroc, fournitures, sux pensionnaires nécessiteux d'institutions pour persounes fgées, de
vivres, de vEtements et de soins médicaux, et visites quotidiennes d'assistents socisux A
d'autres personnes Agles;

— au Honduras, participation & la crfation d'ume institution pour 250 personnes 3pées sans abri
et sans ressources; et,
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- én ?hailande, aide aux personnes Hgdes pour leur permettre de gagner leur vie par 1l'élevage de
petits animaux demestiques et la culturse marafehdre.

5.6 Organigation internationale du Travail

L'Organisation internationale du Travuil eat l'institution spécialisée des Narions Unies char-
gée des guestions de sdcuritéd seciale., Aprds la ratification par les Etats Membres des conventions
internationales de sécuritd sociale, 1'0IT contribue 3 soulager les problémes auxquels les per-
sopnes dgées doivent faire face.

Un des movens par lesquels 1'0IT espire contribuer 2 améliorer les conditions de vie des per-
sonnes Agfes consiste A promouvelr la stratégie des soins de santé primaires de 1'0OMS parmi les
institutions de séeuritd sociale d'Amérique latine. Plusieurs pays d'Amérique latine introduisent
des &léments dé seins de santd primalres dans les services médicaux offerts par lour systime de
sfcurité sociale, et visant spécialement les groupes les plus exposés tels que les enfants, les
femmeg et les personnes dgdes.

Danz la p&riode actuelle ofl les institutions de sécurité sociazle ge heurtent h de graves dif-

ficultés Economigues, 1'OLT cherche & incorporer complitement les stratégies de soins de santé pri-
maires danz les systémes de soins whdicaux d'abord en Amérique latine puis dans d'autres régions.

5.7 Association iuternationale de Gérontologie

Les trois cobjectifs de l'Association internationale de Gérontologie gui compte aActuellement
43 spciécés membres sont les suivants

- promouvoir la recherche en gérontologie qui mera gntreprise par les associations de géronto-
logie et d'autres groupes nationaux;

- promouvoir l'&ducation des peraonneis professionnels concernés par le vieillisgement;

= nprotéger lss intéréts des organisations de gérontologie en ce qui concerne les questions
étrangdres et internationales.

L'Association 8 présenté une série de recommandations & 1'Assemblée des Nations Unies aur le
Vieillissement de 1982 qui résument son plan futur d'action pour coptribuer au bien—gtre des per-
sonnes dgfes dans le monde. Ces recommandations portent notamment sur @ l'action plurisectoriellc
et interdisciplinaire visant & mssurer la meilleure utilisation possible des ressources destindes &
la recherche et 2 1'action pratique; la nécessité d'&tendre la séourité cociale aux travailleurs
non salariés, notanment les ouvriers agricoles; les logements spécialement adaptds aux besoins der
pevaonnes Apdes et la capacitd des familles et des autres groupes socisux de les aider; les mesures

préventives contre les facteaurs de risque liés au vieillissement; les mesures médicales ot sociales

coordonnées contre les maladies chroniques chez les personnes Agées; la nécessité de projeter une
image positive des perzonnes Bgfes en soulignant leur compétence sociale et l'introduction de me-

sures visant A réduire les altérationz de 1a szanté; la nécesgité d'assurcer des possibilités d'édu-
cation aux personnes fAgées ot des installations de formation # ceux gqui fournissent des services
aux persoomes fgfes; la mise en valeur des répions rurales en ce qui concerne les services soclaux

at les possibilités d'emploi; et 1a possibilité de créer un centre d'animaticon des Nations Unies
gur le vieillissement.

5.8 Congeil internatignal des Infirmidres

Le Conzeil international des Infirmidres compte 95 associations membres ot &'intéressze plus
particulidrement aux normes des gsoing infirmiers, & 1'amélioration de la qualité des seoins infir-
miers par l'&ducation fondamentzle, complémentaire et permanente, 4 ls représentation des soins
infirmiers &t des infirmiéres dans les organisations gouvernementales et non gouvernementales et
aux conditiong de vie et de travail des infirmigres.

En ce qui concerne les personnes Agdes, le Conseil préconise l'intégration des seins dux per-
aonnes Agles dans les soins infirmiers, ceux—ci devant représenter une composante importante dens
soins dux personnes Agées.

De nombreuses sasociations nationales d4'infirmidres ont adopté une politique concernant lao
rdle des infirmidres dane les soins aux personnes Agées et les normes de soing sux personnes fglos
et des sectiona spéciales d'infirmidrez se sont spécirlisées dans ces domaines. Certaines associa-
tions collaborent aveec leurs gouvernements ou participent & des activités organisées par leurs gou-
vernements en faveur des personnes dgées. On a4 enregistré une augmentation considdrable du nombre
d'articles sur les soins aux personnes Agdes parus dans les revucs des associations naticnales.
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Les associations d'infirmidres jouent un rdle actif au niveau local, mais ce sont bien entendu
les infirmidres elles—mémes qui s'occupent directement des personnes 3gfes et dans de nombreux
pays, la législation ou 1'absence de 1égislation emplche parfois leur astivité d'8tre aussi étendue
qu'elle le pourrait.

5.9 Help the Aped

Help the Aped considdre son action comme une cogpération enkbre pays développés et en dévelop-
pement. Le financemant et les campagnes sont axés sur 1es moyens pratiques - souvent nouveaux -

d'am#liorer la qualité de la vie des personnes #gdes, par exemple en permettant aux mé&decins de
fournir des soins gériatriques, en encourageant 1'dducation en médecine gériatrique et eon appuyant

la recherche sur le vieillissement et les moyens de soulager ou de gudrir certaines affections
pénibles des personnes Bgbfes. Help the A ed finance : la recherche sur ls rdadeptation et la cons—
truction et L'équipement de services de réadaptation; des projets de recherche visant 2 identifier
les begeins médicauwx, psychiatriques et sociaur insatisfaits des personnes dgées; et la recherche
concernant les cardiopathies ischémiques, les effets de la température ct des médicaments sur la
girculation du sang, la démence sénile, les maladies des articulations et le vieillisgement.

Help the Aged aide les personnes #gées en matilre de logements, de centres de jour, de trans-
ports aux centres et aux cliniques et de centres de travail et fait campagne pour un assouplisse-

ment de 1'3ge de la retraite et pour le droit des personnes 3gées de continuer 3 travailler.
Help the Aged intervient dang une cinquantaine de peays et a'cccupe plus particulidrement des
pays en développement, par exemple par ses projets en Inde, au Kenya, en Colombie, en République de

Corde et par s¢s plans concemant S5r: Lanka et le Zimbabwe,

5.10 Ligue des Sociétés de la Croix—Rouge

Lz Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge est une fédération regroupant 130 sociftés natio-
nales, Elle n'a pas de services distinets, mais les sociétés nationales fournissent des services
selon les besoins locawx; putre leur action de secours bien connue, ces sociftés se préoccupent
plus particulidrement des groupes exposds, notamment les personnes Bgfes. Les services aux per-
sonnes Bgfes couvrient octamment 1'aide & domicile, 1'assistance ménaggre, 1'ergothérapie, les pro~
grammes de culture physique et de vacances. Les sociétés organisent galement des programmes per-
meftant aux personnes gées de jouer le rdle de visiteurs bénévoles, d'assistants dans des centres
de soins de jour, de grands—parents adoptifs, d'enseignants de compétences particulizres, et
d'autres réles. Ces activités se déroulent principalement dans les pays industriszlisés ob le pro—
bltwe des personnes dgfes est plus aigu que dans les pays en développement.

At Loteh ow s 4
.11 Fédération internationaleffeF Farsonhes Agfes (FIAPA)

i ey

La FIAPA concrétise le mouvement asgociatif des personnes Hgfes; elle eat néde du regroupement
des clubs ruraux des personnes Jzées en France. Elle a vite regroupéd 60 associations en provenance
de quatre pays curopdens @ la Belgique, 1'Espagne, La France et 1'Italie. La FIAPA, orpanisée avec
le sontien logistique de la mutualité sociale agricole, a pour but esasentiel de rapprocher des
associations de personnes Bgdes, par-deld les froatidres, en particulier sur le plan de leurs tra—
vamx. Aujourd'hui, elle réunit 80 associations appartenant 2 huit pays ear le Bénin, le Séugal,
le Portugal et ls Suisse se gont joints aux quatre nations initiales — d'autres pays trés prochai-
nement en feront également partie.

La FIAPA comporte un conseil d'administration de 30 personnes et dispase, pour orienter sas

travaux, d'un conseil_scient@fiqge de 39 membres appartenant aux diasciplines les plus diverges ;
sociolopie, d€émographie, gériatrie, philesophie, &conomie, droit, urbanisme, psychelogie, écologie,

gestion, journaliasme, ete,

Elle est avant tout un lieu d'échange, de travail et de ré&flexion, un erganisme &metfeur de
propositions venant exprimer les aspirations des personnes dgdes et les solutions qu'elles
envisagent.

En gutre, la FLAPA consacre Sgslement son activité & des recherches de gérontologie d'ordre
zéndral,

A 1'heure setuelle la FIAPA travaille sur 3 projets 3

l. L'image de ls personne Hgée st lg rdle des associations dans le dialegue nord/sud.
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L'organisat ion rationnelle d'un tourisme du troisikme Age.

3. Une &ducation sanitaire de masse basfe sur une diffuvsion de connaissances Elémentaires par
des responsables non médecina asppartenant aux «lubs rursux — 1'expérience en effet montre
qu'entre les media classiques s'adressant au grand public et 1'expesé isold d'up médecin ne
concernant qu'un nombre limité de pevsonnes peut trouver place peut—&fre une autre modalité
d'information sous la forme d'un coentact direct entre non-médecins venant sensibiliser une
plus grande quantité de personnes 3gfes auX questions de santé.

5.12 Alliance mondiale des Unions chrétiennes féminines

La santé est l'une des cinq prierités mondiales de¢ 1'Alliance mondiale des Unions chrétiennds

féminines et beaucoup de ses sssociations membres ont des programmes et des acrivités comportant
des aspects de la santé qui s'étendent eux personnes Agées, Certaines ont des programmes de santé
destinds aux femmes, vy compris les femmes Agdes et des programmes de post—masbectomie dest inég en
premier lieu aux femmes plus Agées. D'autres activitfe sanitaires portent sur les programmee de
loimirs et d'éducation physique, des programmes de santé et de nutrition et des cours de prévention
des accidents ménagers chez lea personnes Agées; ces activités font souvent intervenir des profes~
sionnels de la santé - médecing, infirmikres, personnels de santé communautalre = au cours de
réunions et de discussions sur les problemes de santé. L'Alliance cherche maintenant A renforcer
ses liens avec les personnes Agdes, & brasser les génératioms, 3 répondre plus directement aux
besoins des personnes Agfes, 4 porter l'attention sur ces heacine dans la communauté et 2 aider len
personnes Agées 3 accéder aux services sanitaires et autres dont elles ont besoin.

5.13 Assoeiation des Universités du troisime Age

Il existe actusllement €0 universités du troisiBme Sge environ en Franmce, 25 en Espagne et 130
spproximat ivement dans le monde. Ces universités sont fédérées dans certains pays en union natio-
nale et sont toutes réunies en une associatiom internaticmale, Les personpes Agées sont explicite-~
ment admises et méme invitdes directement 3 fréquenter ces universités. Leur fondateur, le
Professeur Vellas, a voulu poursuivre plusieurs objectifs : démarginalizer les personnes dpées, les
réinsérer dans la communautd sociale en les mettant sur le méme plan que les jeunes, réaliser un
mélange des générations pour mieux lutter contre la ségrégation et 1'isclement bicn connus des per-
sonnes Agées, 11 g déairvé aussi poursuivre un réle de formation, culturelle notamment; il faut
souligner 1'apport précieux que représeénte pour ces perdonnes agées l'enseignement des langues

Etrangdres.

Toutes les actions qui précddent, par leur intérét wmdme, par la curiosité qu'elles susgitent
et par la participation effective dea personnes dgées, econtribuent déj2 indireectement A assurer une
meilleure santé intellectuelle et morale. D'autres movens plus spécifiques sont mis & 1'eeuvre -
et d'abord les exposés avec discussion générale de sujets médico-sociaux, notamment de prévention,
d'&cologie, d'hygitne de diététique mals aussi de maladies fréquentes comme les affections cardie~
vageulaires ou les cancers, et l'&ducation sanitaire et l'aute—surveillance des personnes dzfes.

Il y a aussi dans les U3 d'excellenzes actions "en retour" qui montrent tour ce que les per-
sonnes Agdes peuvent apporter & la société ¢ ¢'est le lieu de vappeler ici 1o dicren africain bien
connu : "quand meurt un vieillard ¢'est une bibliothdque qui brile".

5.14 Conseil international de }'Action sociale

Le Conseil international de l'Action sociale (CIAS) regroupe 68 comités nationaur et 25 orga~
nisations internationales spécialisdes danms la protection sociale., Le CIAS a2 des bureaux régionaux
en Afrique, em Amérique latine, en Am&rique du Nord, en Asie et en Eurcope 2L un secrétariat inter-
national & Vienne. 1I1 &'efforce comstamment de définir les besoins sociaux et de contribuer A de
nouveaux wodéles de développement. Les personnes Agfes constituent un aspect important de son
travsil. Aux niveaux internarional, régiomal et natiomal, le CIAS a cherché & promouvoir la causc
des personnes Bges, par exemple en collaboration avec les comités non gouvernementaux sur le
vieillissement & Vienne et & New York. La vingtidme Conférence internationale du CIAS, qul a'est
tenue & Hong Kong, a comporté& upe tribune sur la sécuritd sociale pour les personnes Hgdes; la
Conférence régionale asiatique qui a eu lieu en Inde en 1981 a examiné la réaction sociale & la
transformatien du T8le et des basoins des personnes Agées; le XIe symposium régional européen qui
atest tenu en France en 198l a examiné les différents bescins selon 1'fige, le degré d'invalidité et
le vieillissement. Le XIle symposium végional europfen qui se tiendra A Dublin du 17 an 22 juillet
1983 aura pour thime "Les nouvelles tendances démographiques et leurs implications poux ia peli-
tigue sociale”. De nombreux comités nationaux ont des groupes de travail permanents chargés des
besoins et de la protection des personnes dgdes et assurent des services tels que des centres
comnunautaires, des soins infirmiers & domicile, des programmes soclaux et culturels, des services
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consuleatifs, 1'engagement et la formation de volontaires et 1'information sur les services. Les
membres du CIAS interviennent en faveur des personnes fgées &t avec elles dans différentes parties

du monde en organisant des services, des programmes de formation, des &tudes et des recherches se
rappatrtaat aux pevsonnes dgdes.

5.1% Conseil oecuménique des Eglises

Le Conseil oecuménique des Eglises {COE) est une association d'&plises chrétiennes fondée en
1948 pour faciliter le témoignege commun des 304 églises membres. 5i le COE n'a pas de programme
réservé spécifiquement aux persomnes gées, plusieurs de ses programmes se rapportent & eiles et 3
leurs préoccupations. La Commission médicale chrétienne a participé 2 la consultation préparatoire
de 1'Azsemblée de Vienne at s'est intéressfe au vieillissement dans un numéro de sa revue bimen-
suelle Gontact (novembre 1981} ainsi que dans la mige gy point de projets sanitaires dans le monde
entier.” Flusieurs commissions, notamment en Egypte, en République démogcratique allemande et aux
Etats—Unis d'Amérique, participent activement aux soins de santé des personnes 4gdes. Les Eglises
gont en train de mettre au point des stratégies cecuméniques communes pour répondre aux problEmaes
et aux préoccupationz des personnes igdes.

Le Bureau de 1'Education familiale a entrepris des projets pour les personnes Zgées en Inde,
¢n (uganda et au Nigéria et finance des comseils d'églises régionaux qui mettent on relief les
préoccupations des personnes igées par des consultations et des conférences et en étudiant les
moyens d'assurer une participation effective des personnes Zgées A la vie de 1'Eglise et de la
collectivité,

Le COE propose de promouvoir une meilleure collaboration entre ses sctivités concernant le
vigillissement et ses sctivités concernant les femmes, les problimes juridiques et les réfugiés.

5.16 Les organisations non gouvernementales ; leur rBle dans la preotection sanitaire des personnes
agees [résumé de lTexposé de MIle R. Martinedu, chargee des relstions avec les organlsations

non gouvernementales aux Natlons Unies 3 Gendve)

Lag organisations non gowvernementazles jouent un réle important dans les cfforts faits pour
amélicrer le situation des personnes #gées; par exemple leur contributionm & 1'Asszembife mondiale
sur le vieillissement et le Forum tenu en préparation de cette Assemblée, et le travail sqcompli
par les Comités des ONG sur le vieillissement gui se réunizsent i New York et 3 Vienne.

Le Plan d'action sur le vieillissement zdopté par 1'Assemblée mondizle contient de nombreuses
recommandations faisant appel & la collaboration des ONG, 1ls portent sur des questions aussgi
viriées que la protection des consommateurs Egés, leur enviroupement humain et leur sécuritd, les
services qui devrsieat leur &tre agsurds ainsi qu'a leur famille, 1'éducation du public face 3 ia
situation des personnes #gées, la formation de personnel qualifid et 1'établissement d'institutions

de gérontelogie et de gériatrrie,

Les ONG sont souvent plus aptes que les gouvernements 2 répondre & des besoins nouvesux Lssus
des changementa subis par la socifed, Ainsi dans l'effort fait pour la prise en charge des per-
sonngs fAgdes par elles-mBuwes, pour leur intégration et leur participation aux destinées de la
§0Cidté, pour une occupation valerisante et utile du temps libre dont elles disposent et cela de
plus en plus £8c dans leur vie - la contribution des ONG est insppréciable. Leur r3le prend une
significastion particulilre dans les pays en vole de développement,
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Annexe 1

LISTE DES PARTICIPANTS

Allianee mondiale des Unions chrétiennes féminines

Mme E. Johnstone
Genave, Suigae

Association des Universités du Troisiéme Age

Professeur H, Choussat
Institut d'Etudes internationales et de Développement, Université des Sciences sociales,

Toulouse, France

Assoclation internationale de Gérontologie

Dr T. Hovaguimian
Directeur de la Clinique psychogériatrique, Hipital de Gériatrie, Thénex, Suiase

Azsociation internacipnale de Sécurité sociale

M. J. Ilioviei
GConseiller auprds du Secrétaire général, Gendve, Suisse

Catholic Relief Services

Mlle L. Gottraux
Gendve, Suisse

Centre internationsal de Gérontologie sociale

M. J, Flesch
Président, Paris, France

Conseil international de l'Action sociale

Mme C. Kelly
Gendéve, Suisse

Conseil international des Infirmidres

Dr D. Kreba
Infirmidre conseil, Gendve, Suisse

Conseil oecuménigque des Egliges

Or E. Rom
Commission médicale chrétienne, Gendve, Buisse
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Fédération internationale des Personnes Hgdes

Profeszeur H, Choussat
Bordeaux, France

Mlle M, Leiser
Lods, France

Fédération mondjiale de Santé mentale

Mme J. Steenhaut
Professeur Infirmidre, Université d'Etat de Gand, Gand, Belgique

"Help the Aged"

M. H. Faulkner
Directeur, Londres, Royaume-Uni
(représentant aussi la Fédératien internationale de la Vieillesse)

Ligue des Sociétés de la Croix Rouge

Dr A. ¥isselev
Assistant Secrétaire général, Gendve, Suisse

Mme M. Egnard
Conseiller technique, Protection sociale, Services médico-sociaux, Gendve, Suisse

NATIONS UNIES

Buresu international du Traveil (BIT)

Mme . Solorie
Service de sfcurité sociale, CGendve, Suisse

Comité non gouvernemental des personnes Agdes

Madame R. Martineau
Palaiy des Nations, Comité non gouvernemental, GenBve, Suisse

AUTRES ORGANISMES

Représentants de la France

M. M. Philibert
Professaur, Directeur, Centre pluridiseiplinaire de Gérontologie, Grenoble, France

Mme C. Jeanthon
Centre pluridisciplinaire de Gérontologie, Grenoble, France
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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Frogramme mondial de soinsg Aux pevsonnes Agdes

Dr D. M. Macfadyen
Administrateur

Sikge, Gendve

Dr G.8. Mukalik
Chef, Cpordination avee d'autres organigations

PERSONNEL D'APPUI
OM3

Mme C. Sérensen
Secrétaire principale, Programme mondial de soine aux personnes dgéfes




