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AVANT-PROPOS

Le Plan d’action international de Madrid sur le vieillissement et la Déclaration politique
adoptée en avril 2002 par la deuxiéme Assemblée mondiale sur le vieillissetment ont marqué un
virage dans ]la maniére dont le monde entier fait face au défi essentiel qu’est 1'édification d’une
société pour tous les dges.

Depuis la premiére Assemblée mondiale sur le vieillissement, en 1982, le monde a connu une
mutation presque compléte. Si, dans le passé, le vieillissement de la population posait surtout un
probléme aux pays développés, aujourd’hui, il prend aussi de I'importance dans les pays en déve-
loppement. Et si, autrefois, le vieillissement de la population a pu passer pour une question mar-
ginale ou d’importance mineure, nous comprenons aujourd’hui qu’il s’agit d’une mutation démo-
graphique dont les effets profonds se font ressentir dans tous les aspects de la vie des individus et
de la vie des collectivités, des pays et de la communauté internationale.

Le Plan d’action de Madrid propose une approche nouvelle et audacieuse de la question du
vieillissement au XX1° siécle en adoptant trois orientations prioritaires : les personnes dgées et le
développement; la promotion de la santé et du bien-étre jusque dans le troisiéme 4ge; et la créa-
tion d’environnements porteurs et favorables. Il représente une source d’inspiration pour la prise
de décisions a laquelle peuvent puiser les gouvernements, les organisations non gouvernementales
et d’autres acteurs en vue de modifier la perception des citoyens dgés dans leurs sociétés respec-
tives, les relations qu’elles entretiennent avec eux et I’aide qu’elles leur apportent. Par ce plan,
c’est également la premiére fois que des gouvernements acceptent de lier les questions relatives
au vieillissement aux autres cadres d’action en faveur du développement économique et social et
des droits de I’homme, notamment a ceux qui ont été approuvés par les conférences et sommets
organisés sous I'égide des Nations Unies au cours de la derniére décennie,

Les documents historiques qui sont présentés ici sont I’aboutissement d’années de dur labeur .
et de I'authentique esprit de coopération manifesté 3 Madrid méme. Au cours de I’ Assemblée,
accueillie avec générosité et compétence par le Gouvernement espagnol, I’Organisation des
Nations Unies a affirmé son rdle essentiel qui est d’inscrire les problémes de I’avenir & I’ordre du
jour actuel. Toutefois, la vraie difficulté sera d’appliquer le Plan d’action. Chacun d’entre nous,
qu’il soit jeune ou vieux, doit participer au renforcement de la solidarité entre les générations en
luttant contre la discrimination a I’égard des personnes dgées et en batissant un avenir fait de sécu-
nité, de nouvelles perspectives et de dignité pour les personnes de tous dges. J’exhorte les Etats
Membres et, avec eux, le monde entier & prendre cette question au sérieux et 4 faire preuve de cou-
rage pour résoudre efficacement un probléme dont nous savons déja qu'il sera I'un des thémes
dominants du siécle.

Kofi A. Annan
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Déclaration politique

Article 1

Nous, représentants des gouvernements réunis a la deuxieme Assemblée
mondiale sur le vieillissement 8 Madrid, avons décide d’adopter un plan d’action
international sur le vieillissement, 2002, afin de faire face aux possibilités et aux
défis du vieillissement de la population au XXI° siécle et de promouvoir le déve-
loppement d’une société pour tous les dges. Dans la perspective de ce plan d’ac-
tion, nous nous sommes engages a agir a tous les niveaux, notamment national et
international, selon trois orientations prioritaires : les personnes agées et le déve-
loppement; la promotion de la santé et du bien-étre jusque dans le troisiéme age;
et la création d’environnements porteurs et favorables.

Article 2

Nous nous félicitons de I’augmentation de I’espérance de vie dans de nom-
breuses régions du monde, qui constitue une des principales reussites de 1’huma-
nité. Nous reconnaissons que le monde connait une transformation démogra-
phique sans précédent et que le nombre de personnes dgées de plus de 60 ans
passera d’environ 600 millions a prés de 2 milliards en 2050 et que leur propor-
tion devrait doubler, passant de 10 a 21 %. Caugmentation sera la plus marquée
et la plus rapide dans les pays en développement, ol la population dgée devrait
quadrupler au cours des 50 prochaines années. Cette transformation démogra-
phique fait que toutes nos sociétés doivent promouvoir des possibilités accrues,
en particulier pour permettre aux personnes dgées de réaliser leur potentiel afin
de participer pleinement a tous les aspects de la vie.

Article 3

Nous réitérons I’engagement pris par nos chefs d’Etat et de gouvernement
aux principaux sommets et conférences des Nations Unies, dans le cadre de leur
suivi et dans la Déclaration du Millénaire, de promouvoir des environnements
internationaux et nationaux qui permettront d’instaurer une société pour tous les
ages. Nous réaffirmons en outre les principes et recommandations qui figurent
dans le Plan d’action international sur le vieillissement adopté par 1’ Assemblée
générale des Nations Unies en 1982 et les Principes des Nations Unies pour les
personnes dgées adoptés par 1'Assemblée générale en 1991, qui donnent des
orientations en ce qui concerne 1’indépendance, la participation, les soins, 1’ac-
complissement de soi et la dignité.

Article 4

Nous soulignons qu’afin de compléter les efforts nationaux pour appliquer
pleinement le Plan d’action international sur le vieillissement, 2002, une coopé-
ration internationale accrue est indispensable. Nous encourageons donc la com-
munauté internationale & promouvoir davantage la coopération entre tous les
intervenants.
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Article 5

Nous réaffirmons notre détermination & n’épargner aucun effort pour pro-
mouvoir la démocratie, renforcer 1'état de droit et promouvoir I'égalité entre les
sexes, ainsi que pour promouvoir et protéger les droits de I’homme et les libertés
fondamentales, y compris le droit au développement. Nous nous engageons a éli-
miner toutes les formes de discrimination, y compris la discrimination fondée sur
I’age. Nous reconnaissons également que les personnes, au fur et & mesure
qu’elles vieillissent, devraient mener une vie caractérisée par I'épanouissement, la
santé, la sécurité et la participation active a la vie économique, sociale, culturelle
et politique de leur société. Nous sommes déterminés a faire davantage recon-
naitre la dignité des personnes dgées et a éliminer toutes les formes de mauvais
traitements, d’abus et de violence.

Article 6

Le monde moderne a des richesses et des moyens technologiques sans pré-
cédent et a offert des opportunités extraordinaires : donner aux hommes et aux
femmes la possibilité d’atteindre le troisiéme 3ge en meilleure santé et avec un
bien-étre mieux réalisé; s’efforcer d’obtenir I’inclusion et la participation inté-
grales des personnes 4gées dans la société; permettre aux personnes dgées de
contribuer plus efficacement aux activités de leur collectivité et au développement
de leur société; et améliorer constamment les soins et I’appui aux personnes dgées
selon leurs besoins. Nous reconnaissons qu’une action concertée est nécessaire
pour transformer les possibilités et la qualité de vie des hommes et des femmes
qui vieillissent et pour assurer la viabilité des systémes de soutien en leur faveur,
afin d’établir ainsi les fondations d’une société pour tous les ages. Lorsque le
vieillissement est considéré comme un résultat positif, I’utilisation des qualités
humaines, de I'expérience et des ressources des groupes plus dgés est naturelle-
ment reconnue comme un atout pour la croissance de sociétés mires, pleinement
intégrées et humaines.

Article 7

Dans le méme temps, les pays en développement, et en particulier les pays les
moins avancés, ainsi que certains pays en transition doivent faire face a des obsta-
cles considérables pour s’intégrer davantage et participer pleinement a I’économie
mondiale. Si tous les pays ne retirent pas les fruits du développement économique
et social, un nombre de plus en plus important de personnes, en particulier de per-
sonnes agées dans tous les pays, voire dans des régions entiéres, resteront en
marge de I’économie mondiale. C’est pourquoi nous reconnaissons qu’il importe
de placer le vieillissement parmi les questions de développement ainsi que dans
les stratégies d’élimination de la pauvreté et de chercher a faire en sorte que tous
les pays en développement participent pleinement a 1’économie mondiale.

Article 8

Nous nous engageons a incorporer effectivement le vieillissement dans les
stratégies, politiques et mesures sociales et économiques, tout en reconnaissant
que les politiques spécifiques varieront selon les conditions que connait chaque
pays. Nous reconnaissons la nécessité d’incorporer une perspective sexospéci-
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fique dans tous les programmes et politiques afin de tenir compte des besoins et
des expériences des hommes et des femmes dgés.

Article 9
Nous nous engageons a protéger les personnes dgées et a leur porter assis-
tance dans les situations de conflit armé et sous occupation étrangére.

Article 10

Le potentiel offert par les personnes dgées est une base solide pour le dévelop-
pement futur. Cela permet a la société de faire de plus en plus souvent appel aux
qualifications, a I’expérience et a la sagesse des personnes dgées, pour qu’elles
prennent I’initiative non seulement d’améliorer leur propre situation, mais égale-
ment de participer activement 4 I’amélioration de la société dans son ensemble.

Article 11

Nous soulignons 1’importance de la recherche internationale sur le vieillisse-
ment et les questions connexes, qui sera un instrument important pour la formu-
lation de politiques sur le vieillissement, sur la base d’indicateurs fiables et har-
monisés définis, entre autres, par les organismes nationaux et internationaux de
statistiques.

Article 12

Les attentes des personnes agées et les besoins économiques de la société
exigent que les personnes dgées soient en mesure de participer a la vie écono-
mique, politique, sociale et culturelle de leur société., Les personnes dgées
devraient avoir la possibilité de travailler pendant aussi longtemps qu'elles le sou-
haitent et en sont capables, en exercant des activités satisfaisantes et productives,
et en continuant 3 avoir accés aux programmes d’éducation et de formation.
’autonomisation des personnes dgées et la promotion de leur pleine participation
sont des éléments essentiels pour un vieillissement actif. Il faudrait fournir aux
personnes dgées un soutien social approprié.

Article 13

Nous soulignons qu’il incombe au premier chef aux gouvernements de pro-
mouvoir et de fournir des services sociaux de base ainsi que d’assurer I’accés a ces
services en tenant compte des besoins spécifiques des personnes dgées. A cette fin,
il nous faut travailler avec les autorités locales, la société civile, y compris les orga-
nisations non gouvernementales, le secteur privé, les bénévoles et les organisations
de bénévoles, ainsi qu’avec les personnes dgées elles-mémes et les associations de
personnes dgées et pour les personnes agées, les familles et les communautés.

Article 14

Nous reconnaissons la nécessité de faire en sorte que, progressivement, cha-
cun puisse atteindre le plus haut niveau possible de santé physique et mentale.
Nous réaffirmons que le plus haut niveau possible de santé partout dans le monde
est un objectif social extrémement important qui suppose 1'intervention de nom-
breux secteurs economiques et sociaux en plus du secteur de la santé. Nous nous
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engageons a fournir aux personnes 4gées un accés universel et équitable aux soins
et aux services de santé, y compris aux services de santé physique et mentale, et
reconnaissons que les besoins de plus en plus importants d’une population
vieillissante impliquent de nouvelles politiques, en particulier en matiére de soins
et de traitements, la promotion de modes de vie sains et des environnements favo-
rables. Nous favoriserons I'indépendance, la capacité d’accés et les possibilités
d’action des personnes agées afin qu’elles puissent participer pleinement a tous
les aspects de la société. Nous reconnaissons qu’en s’occupant des autres les per-
sonnes dgees contribuent au développement.

Article 15

Nous reconnaissons I'importance du réle joué par les familles, les bénévoles,
les collectivités, les associations de personnes dgées et autres organisations com-
munautaires qui fournissent un appui et une assistance informelle aux personnes
dgees venant compléter ceux qui sont fournis par les gouvernements.

Article 16

Nous reconnaissons la nécessité de renforcer la solidarité et les partenariats
entre générations, en tenant compte des besoins particuliers des plus 4gés et des
plus jeunes, et encourageons des relations mutuellement réceptives entre les géné-
rations.

Article 17

Il incombe au premier chef aux gouvernements de jouer un rdle prépondé-
rant pour les questions relatives au vieillissement et I’application du Plan d’action
international sur le vieillissement, 2002, mais une véritable collaboration entre
administrations nationales et locales, organismes internationaux, personnes agées
elles-mémes et leurs organisations ainsi que d’autres parties de la société civile,
y compnis les organisations non gouvernementales et le secteur privé, est essen-
tielle. Lapplication du Plan d’action exigera la participation et I'implication de
nombreux autres partenaires intéressés : organisations professionnelles, entre-
prises privées, travailleurs et leurs organisations, coopératives, centres de recher-
che, d’étude et d’enseignement, institutions religieuses et médias.

Article 18

Nous soulignons I"importance du réle que le systéme des Nations Unies,
y compris les commissions régionales, peuvent jouer, afin d’aider, sur leur de-
mande, les gouvernements & avancer 1’application, le suivi et le controle du suivi
du Plan d’action international sur le vieillissement, 2002, au niveau national en
tenant compte des différences économiques, sociales et démographiques qui exis-
tent entre pays et régions.

Article 19

Nous invitons toutes les personnes de tous les secteurs de la société dans tous
les pays, individuellement et collectivement, a se joindre & notre action en faveur
d’une vision commune de I’égalité pour les personnes de tous ages.



Deuxiéme partie

Plan d’action international
de Madrid _
sur le vieillissement, 2002
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Plan d’action international de Madrid
sur le vieillissement, 2002

L.

Introduction

1. Le Plan d’action international sur le vieillissement' adopté lors de la pre-
miére Assemblée mondiale sur le vieillissement, tenue & Vienne, a inspiré la
réflexion et les plans d’action sur le vieillissement des 20 derniéres années, qui
ont été marquées par des politiques et des initiatives d’une importance capitale.
Les aspects relatifs aux droits de I'homme ont été regroupés en 1991 dans les
Principes des Nations Unies pour les personnes dgées’, qui constituent une série
de principes directeurs dans les domaines de 1’'indépendance, de la participation,
des soins, de |’épanouissement personnel et de la dignite.

2. Le XXx* siécle a été marqué par un accroissement spectaculaire de la longé-
vité, L espérance de vie moyenne a la naissance est aujourd’hui de 66 ans, soit une
progression de 20 ans depuis 1950 et devrait encore augmenter de 10 ans d’ici &
2050. Du fait de cette progression remarquable et de la trés forte croissance atten-
due de la population au cours de la premiére moitié du XXI° siécle, le nombre de
personnes agées de plus de 60 ans passera d’environ 600 millions en 2000 a prés
de 2 milliards en 2050 et la proportion de personnes dites dgées devrait passer de
10 % en 1998 4 15 % en 2025. La progression sera particuliérement rapide et mar-
quée dans les pays en développement, ou la population dgée devrait quadrupler au
cours des 50 prochaines années. En Asie et en Amérique latine, les personnes
dgées représenteront 15 % de la population totale en 2025 contre 8 % en 1998. En
Afrique, leur proportion dans la population totale ne devrait que peu augmenter au
cours de cette période, passant de 5 % a 6 % avant de doubler entre 2025 et 2050,
mais sera deux fois moins élevée en Afrique subsaharienne, qui doit toujours faire
face a I’épidémie de VIH/sida et & des difficultés économiques et sociales. En
Europe et en Amérique du Nord, elle passera de 20 % a 28 % et de 16 % a 26 %,
respectivement, de 1998 a 2025. Une telle transformation démographique aura de
profondes conséquences sur chaque aspect de la vie individuelle, communautaire,
nationale et internationale, I’humanité évoluera dans tous les domaines : social,
économique, politique, culturel, psychologique et spirituel.

3. Laremarquable transition démographique a laquelle on assiste actuellement
fera que les jeunes et les personnes agées seront représentés a part égale dans la
population mondiale d’ici a 2050 : entre 2000 et 2050, le pourcentage de per-
sonnes agées de 60 ans et plus devrait doubler, passant de 10 % & 21 %, alors que
celui des enfants devrait diminuer d’un tiers environ, revenant de 30 % a 21 %.
Dans certains pays développés et pays en transition, le nombre de personnes dgées
est déja supérieur a celui des enfants et les taux de natalité ne permettent plus
d’assurer le renouvellement des générations. Dans certains pays développés, le
nombre de personnes, dgées sera plus de deux fois plus élevé que celui des enfants
en 2050. Dans les pays développés, la moyenne hommes/femmes, qui est actuel-
lement de 71 hommes pour 100 femmes, devrait passer a 78. Dans les régions
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moins développées, elle est cependant plus élevée étant donné que la différence
d’espérance de vie entre hommes et femmes est généralement moins grande :
on compte a |’heure actuelle en moyenne 88 hommes pour 100 femmes 4gés de
60 ans et plus dans les pays en développement, et ce rapport ne devrait guere va-
rier (87 hommes pour 100 femmes) d’ici a 2050.

4, Le vieillissement de la population va devenir un probléme majeur dans les
pays en développement, ou I’on prévoit une croissance rapide du phénomeéne au
cours de la premiére moitié du XXI° siécle : dans ces pays, le pourcentage de per-
sonnes agées devrait passer de 8 % a 19 % d’ici a 2050, tandis que celui des
jeunes reviendra de 33 % a 22 %. Cette modification de la pyramide des dges
pose un important probléme en matiére de ressources : les pays développés, en
dépit du vieillissement progressif de la population, sont confrontés simultanément
au probléme du vieillissement, du chomage et des systémes de pension, alors que
les pays en développement doivent non seulement faire face au vieillissement de
leur population, mais également poursuivre leur développement.

5. 1l existe d’autres différences démographiques trés importantes entre pays
développés et pays en développement. Alors que, dans les pays développés, la tres
grande majorité des personnes dgées vit aujourd’hui en zone urbaine, dans les
pays en développement, la majorité des personnes dgées vit en zone rurale. Les
projections démographiques montrent que, en 2025, 82 % de la population des
pays développés vivra en zone urbaine contre moins de 50 % dans les pays en
développement. Dans ces pays, les personnes dgées sont plus nombreuses a vivre
en milieu rural qu’en milieu urbain. Bien que de nouvelles études soient encore
nécessaires en ce qui concerne les liens entre vieillissement de la population et
urbanisation, il semblerait que, dans de nombreux pays en développement, le
nombre de personnes dgées vivant en zone rurale doive augmenter.

6. 1l existe également des différences notables entre pays développés et pays en
développement en ce qui concerne le type de ménages dans lesquels vivent les
personnes Agées puisque, dans les pays en développement, elles vivent pour une
bonne partie dans des ménages ou I’on compte plusieurs générations. Du fait de
ces différences, les mesures a mettre en ceuvre ne seront pas les mémes dans les
pays en développement et les pays développés.

7. Le groupe qui connait la croissance la plus rapide est le groupe le plus agé,
c’est-d-dire celui des 80 ans et plus; ils étaient 70 millions en 2000, et leur nombre
devrait étre multiplié par plus de cinq au cours des 50 prochaines années.

8. Parmi les personnes &gées, les femmes sont plus nombreuses que les
hommes, et I’écart se creuse avec ’dge. La condition des femmes dgées partout
dans le monde doit étre une priorité, Il est indispensable de bien réaliser que le
vieillissement n’a pas les mémes conséquences sur les femmes et sur les hommes
pour pouvoir assurer véritablement I’égalité entre les deux et élaborer des mesures
efficaces et efficientes. Il est donc essentiel que tous les programmes, politiques
et mesures législatives tiennent compte de cette différence.

9. 1l est essentiel d’aborder le vieillissement de la population mondiale dans le
contexte plus général du développement. Les politiques sur le vieillissement doi-

10
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vent étre examinées de pres du point de vue des conséquences de I’allongement de
la durée de vie sur le développement comme sur la société en général et compte
tenu des mmitiatives mondiales récentes ainsi que des principes directeurs établis
par les grandes conférences et sommets des Nations Unies.

10. Le Plan d’action international sur le vieillissement, 2002, préconise des
changements dans les comportements, les politiques et les pratiques a tous les
niveaux et dans tous les secteurs afin de tirer parti de I’énorme potentiel qu’offre
le vieillissement au XXI¢ siécle. De nombreuses personnes dgées vieillissent dans
la sécurité et la dignité et se donnent les moyens de participer a la vie de leurs
familles et de leurs communautés. Lobjectif du Plan d’action international est de
faire en sorte que tous puissent vieillir dans la sécurité et la dignité et participer a
la vie de leurs sociétés en tant que citoyens disposant de tous les droits. Tout en
reconnaissant qu’une vieillesse saine et enrichissante se prépare tot dans la vie, le
Plan se veut un outil pratique pour aider les décideurs a traiter en priorité les
aspects clefs du vieillissement des individus et de la population. Compte tenu du
fait que le vieillissement et les problémes qu’il pose ont des aspects communs a
tous les pays, les recommandations formulées sont congues pour pouvoir étre
adaptées a la grande diversité des conditions propres a chaque pays. Le Plan tient
compte des nombreux différents stades de développement et des périodes de tran-
sition que traversent diverses régions, ainsi que de 1'interdépendance de tous les
pays dans le cadre de la mondialisation.

11. Le théme de I’ Année internationale des personnes agées (1999), une société
pour tous les ages, s’articulait autour de quatre grands axes : 1’épanouissement de
I’individu tout au long de sa vie; les relations intergénérations; les liens entre le
vieillissement des populations et le développement; et la situation des personnes
agees. L Année internationale a permis de sensibiliser la communauté internatio-
nale et de favoniser la recherche et I’action gouvernementale dans le monde entier,
notamment les efforts ayant pour objet d’intégrer la question du vieillissement
dans tous les secteurs de la société et d’encourager les individus 3 exploiter leurs
capacités a tous les stades de la vie,

12. Les grandes conférences et sommets des Nations Unies ainsi que les sessions
extraordinaires de I’Assemblée générale et les processus d’examen des progrés
réalisés ont débouché sur des buts, objectifs et engagements a tous les niveaux des-
tinés 4 améliorer la situation économique et sociale de chacun. Ils offrent un cadre
général dans lequel inscrire les mesures spécifiquement consacrées aux personnes
dgées. L'application des engagements et des dispositions adoptées permettrait aux
personnes dgées de contribuer pleinement au développement et d’en profiter au
méme titre que les autres groupes de la population. Le Plan d’action international
sur le vieillissement, 2002, comporte un certain nombre de grands thémes en rap-
port avec ces buts, objectifs et engagements, notamment :

a) De réaliser pleinement les droits de I’homme et les libertés fondamentales
de toutes les personnes dgees.

b) D’assurer la sécurité des personnes dgées, en réaffirmant 1’objectif qui
consiste 3 éliminer la pauvreté chez les personnes dgées et en s’appuyant sur les
Principes des Nations Unies pour les personnes agées;

11
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¢) De donner aux personnes dgées la possibilité de participer pleinement et
réellement a la vie sociale, économique et politique de la société ou elles vivent,
notamment grice & des activités rémunérées ou bénévoles;

d) De permettre i chacun d’assurer son développement individuel, son épa-
nouissement personnel et son bien-étre tout au long de sa vie et a la fin de sa vie
grice, par exemple, 4 I’apprentissage tout au long de la vie et a la participation a
I’activité de la communauté, tout en reconnaissant que les personnes agées ne for-
ment pas un groupe homogene;

¢) De garantir pleinement les droits économiques, sociaux et culturels ainsi
que les droits civils et politiques des personnes dgées, notamment en éliminant
toutes les formes de violence et de discrimination a leur égard;

f) Drassurer I’égalité entre les sexes chez les personnes dgées, en éliminant
notamment la discrimination fondée sur le sexe;

g) De reconnaitre 'importance capitale de la famille, de I'interdépendance
des générations, de la solidarité et de la réciprocité pour le développement social;

h) De fournir aux personnes dgées les soins médicaux, I’aide et la protec-
tion sociale dont elles ont besoin, y compris en matiére de soins préventifs et de
rééducation;

i) De faciliter les partenariats a tous les niveaux entre le gouvernement, la
société civile, le secteur privé et les personnes Agées elles-mémes pour que le Plan
d’action international sur le vieillissement se traduise par des mesures concretes;

j) De tirer parti des travaux de recherche et des connaissances existantes, ainsi
que des technologies pour étudier, notamment, les incidences du vieillissement sur
les individus, la société et la santé, en particulier dans les pays en développement,

k) De tenir compte de la situation des personnes dgées autochtones, de leurs
conditions particuliéres et de la nécessité de trouver moyen de les faire véritable-
ment participer a la prise des décisions les concernant directement.

13. La promotion et la protection des droits de I’homme et des libertés fonda-
mentales, y compris du droit au développement, sont essentielles a la création
d’une société pour tous les dges a laquelle les personnes dgées participent pleine-
ment, sans discrimination et sur un pied d’égalité. La lutte contre la discrimina-
tion fondée sur I’4ge et la promotion de la dignité des personnes dgées sont essen-
tielles pour que ces personnes jouissent du respect qu’elles méritent. Il importe de
promouvoir et de protéger les droits de I’homme et les libertés fondamentales
pour créer une société pour tous les ages. Pour ce faire, les relations réciproques
entre les générations doivent étre entretenues, développées et encouragees par un
véritable dialogue général.

14 Les recommandations sont regroupées selon trois orientations priortaires :
personnes dgées et développement; promotion de la santé et du bien-€tre des per-
sonnes Agées; et création d'un environnement porteur et favorable. Le bien-étre
des personnes dgées dépend dans une trés large mesure des progres realisés dans
ces trois domaines. Ceux-ci sont définis de fagon a orienter la formulation et la
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IL.

mise en ceuvre de politiques en vue d’adapter la société 4 un monde vieillissant,
dont la réussite se mesurera en termes de développement social, d’amélioration
de la qualité de vie des personnes agées et de durabilité des divers systémes — for-
mels et informels — qui déterminent le bien-étre tout au long de la vie.

15. 11 est essentiel d’inclure le vieillissement parmi les questions & ’ordre du
jour de la communauté mondiale. Un effort concerté est nécessaire en vue d’abor-
der Iintégration des politiques en faveur des personnes agées dans une perspec-
tive large et équitable. Il s’agit d’associer les mesures en rapport avec le vieillis-
sement 4 d’autres cadres d’action dans le domaine du développement social et
économique et des droits de I’homme. Les politiques & adopter varieront selon le
pays et la région, mais le vieillissement de la population est un phénoméne uni-
versel qui peut déterminer notre avenir, au méme titre que la mondialisation. Il est
essentiel de reconnaitre la capacité des personnes dgées A contribuer au dévelop-
pement de la société par des initiatives destinées non seulement 2 améliorer leur
propre condition mais également celle de la société tout entiére. Une réflexion
prospective nous améne 2 considérer le potentiel d’une population vieillissante
comme un facteur de développement.

Mesures préconisées

A. Orientation prioritaire I : les personnes dgées
et le développement

16. Les personnes dgées doivent participer pleinement au développement et
avoir une part équitable de ses bienfaits. Personne ne devrait se voir refuser la pos-
sibilité de bénéficier de ces avantages. Les répercussions du vieillissement de la
population sur le développement socioéconomique de la société, conjuguées aux
bouleversements sociaux et économiques a I'ceuvre dans tous les pays, exigent que
des mesures solent prises d’urgence pour continuer d’assurer I’intégration et I’au-
tonomisation des personnes dgées. En effet, les migrations, I'urbanisation, le pas-
sage d’une famille élargie A une cellule familiale plus réduite et mobile, un accés
insuffisant aux technologies favorisant I’autonomie et un certain nombre d’autres
bouleversements socioéconomiques sont autant de phénoménes susceptibles de
laisser les personnes dgées en marge du processus général de développement, en
leur retirant le role utile qu’elles jouaient dans la vie économique et sociale et en
affaiblissant le soutien sur lequel elles pouvaient traditionnellement compter.

17. Tous les secteurs de la société peuvent bénéficier du développement, mais,
pour que le développement conserve toute sa légitimité sur le long terme, il faut
instituer et appliquer des politiques qui garantissent une répartition équitable des
bienfaits de la croissance économique. Cun des principes adoptés dans la
Déclaration de Copenhague sur le développement social® et le Programme d’ac-
tion adopté au Sommet mondial pour le développement social* consiste a définir
un cadre d’action dans lequel les gouvernements pourront s’acquitter de leurs res-
ponsabilités envers les générations présentes et futures en leur assurant un traite-
ment équitable. De plus, lors du Sommet du Millénaire, il a été déclaré qu’il était
impératif, 4 long terme, d’éliminer la pauvreté et d’atteindre les objectifs sociaux
et humanitaires fixés lors des conférences mondiales tenues dans les années 90.
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18. Les responsables des politiques ont été sensibilisés a la nécessité d’opérer
les ajustements nécessités par le vieillissement de la population active tout en
améliorant la productivité et la compétitivité et en garantissant des systemes de
protection sociale stables. Le cas échéant, il conviendrait de mettre en ceuvre des
stratégies de réforme pluridimensionnelles tendant 4 assurer une solide assise
financiére aux régimes de retraite.

Théme 1 : participation active des personnes digées a la société
et au développement

19. Linstauration d’une société pour tous les dges suppose que les personnes
dgées aient la possibilité de continuer A participer a la vie de la société. Il faut
dongc, pour atteindre cet objectif, supprimer toute source d’exclusion ou de discri-
mination & leur encontre. La contribution des personnes agées a la vie sociale et
économique déborde largement du cadre de leurs seules activités économiques.
Elles jouent souvent un role capital au sein de la famille et de la communauté, et
remplissent de nombreuses tiches dont I’'importance est difficile a évaluer en
termes économiques : soins dispensés a des proches, activités de subsistance, tra-
vaux ménagers et bénévolat au service de la communauté. De plus, elles contri-
buent par toutes ces activités a préparer la nouvelle génération de travailleurs.
Toutes ces contributions, y compris le travail non rémunéré accompli dans
quelque secteur que ce soit par des individus de quelque age que ce soit, et notam-
ment par des femmes, devraient étre reconnues.

20. La participation des personnes dgées aux activités sociales, économiques,
culturelles, sportives, récréatives et bénévoles contribue également a I’améliora-
tion de leurs conditions de vie et & leur bien-étre personnel. Les associations de
personnes dgées encouragent cette participation en sensibilisant 1’opinion et en
favorisant les relations entre les générations.

21. Objectif 1 : reconnaissance de la contribution sociale, économique, cul-
turelle et politique des personnes agées.

Mesures a prendre

a) Assurer le pleih exercice de tous les droits de I’homme et de toutes les
libertés fondamentales en favorisant I’application des conventions et autres ins-
truments relatifs aux droits de I’homme, notamment en ce qui concerne la lutte
contre toutes les formes de discrimination;

b) Reconnaitre, encourager et appuyer la contribution des personnes agées a
la vie familiale, communautaire et économique;

c) Encourager Iaspersomégé&sﬁparﬁcipernuémﬂﬁnuﬂdeparﬁciperﬁ
la vie culturelle, économique, politique et sociale et a suivre des ensmgnements en
mettant 4 leur disposition les possibilités, les programmes et les appuis nécessaires;

d) Favoriser ’accés et la participation des personnes dgeées a des groupes
d’entraide et a des groupes communautaires intergénérationnels et aux moyens de
réaliser leur potentiel en les informant de leur existence;

¢) Créer un environnement favorable au bénévolat pour tous les ages, y com-
pris par une reconnaissance publique, et faciliter la participation des personnes
dgées qui ont un accés limité ou nul aux avantages liés au bénévolat;

14



DECLARATION POLITIQUE ET PLAN D'ACTION INTERNATIONAL DE MADRID SUR LE VIEILLISSEMENT

/) Faire mieux comprendre le role culturel, social et économique des per-
sonnes agées et leur contribution permanente au bon fonctionnement de la
société, y compris sous forme de travail non rémunéré;

g) Les personnes dgées doivent étre traitées avec équité et dignite, quels que
soient leurs handicaps ou leur situation individuelle, et apprécices indépendam-
ment de leur contribution économique;

h) Prendre en compte les besoins des personnes dgées et respecter le droit de
vivre dans la dignité a tous les stades de la vie;

i) Encourager les employeurs a adopter, par rapport a la capacité de produc-
tion des travailleurs agés, une attitude favorable qui les conduise a maintenir ces
travailleurs dans leur emploi; et favoriser une prise de conscience de la valeur de
ces travailleurs sur le marché du travail, y compris chez les travailleurs dgés eux-
mémes;

Jj) Encourager la participation des personnes agées a des activités civiques et
culturelles dans le cadre d’une stratégie de lutte contre I’isolement social et de
soutien a 1’autonomisation.

22. Objectif 2 : participation des personnes figées a la prise de décisions a
tous les niveaux.

Mesures a prendre
a) Tenir compte des besoins et des préoccupations des personnes agées a tous
les niveaux de la prise des décisions;

b) Encourager, 1a ol il n’en existe pas, la création d’organisations de per-
sonnes dgées a tous les niveaux, notamment afin que ces organisations puissent
représenter les personnes dgées dans les processus de prise de décisions;

¢) Prendre les mesures nécessaires pour faciliter la participation, a part
entiére et sur un pied d’égalité, des personnes dgées, et notamment des femmes
dgées, dans les processus de prise de décisions a tous les niveaux.

Théme 2 : emploi et vieillissement de la population active

23. Les personnes dgées devraient avoir la possibilité de poursuivre leurs acti-
vités rémunératrices aussi longtemps qu’elles le souhaitent et tant qu’elles sont en
mesure de les exercer de fagon productive. Le chomage, le sous-emploi et la rigi-
dité du marché du travail y font souvent obstacle, limitant ainsi les possibilités
offertes aux personnes agées et privant la société de leur énergie et de leurs com-
pétences. A cet égard, il importe au plus haut point de mettre en ceuvre
I’Engagement 3 de la Déclaration de Copenhague sur le développement social’, a
savoir s’efforcer d’atteindre I’objectif du plein emploi, ainsi que les stratégies et
politiques définies dans le Programme d’action du Sommet mondial pour le déve-
loppement social® ou les initiatives ultérieures en faveur de la création d’emplois
recommandées lors de la vingt-quatriéme session extraordinaire de I’ Assemblée
générale’. Il faudrait faire mieux prendre conscience aux entreprises des avantages
que présente le maintien des travailleurs agés dans leur emploi.
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24. Dans les pays en développement et les pays en transition, la plupart des
personnes igées qui travaillent encore le font dans le secteur parallele de 1’éco-
nomie, ce qui les prive souvent des avantages qu’offre un véritable emploi,
¢’est-a-dire de conditions de travail adéquates et d’une protection sociale. Dans
de nombreux pays développés et pays en transition, I’espérance de vie dépasse
I’age officiel de la retraite. De plus, dans ces pays, le nombre des nouveaux
entrants sur le marché du travail diminue du fait de la baisse de la fécondite; ce
phénoméne s’accompagne souvent d’une discrimination a I’égard des per-
sonnes agées. Il faut s’attendre dans 1’avenir a des pénuries de main-d’ceuvre du
fait de la diminution du nombre des jeunes arrivant sur le marché du travail, du
vieillissement de la population active et de la tendance a prendre une retraite
anticipée. Dans ces conditions, il importe de mettre en place des politiques qui
prolongent la durée de la vie active, comme la retraite « a la carte », de nou-
veaux arrangements, des conditions de travail plus souples et des services de
réadaptation professionnelle pour les personnes agées handicapées, ce qui per-
mettrait aux personnes dgées de combiner un emploi rémunéré avec d’autres
activités.

25. Les facteurs qui affectent les femmes dgées sur le marché du travail mén-
tent une attention particuliére, notamment ceux qui pésent sur leur insertion dans
le monde du travail rémunéré, y compris leurs salaires inférieurs, ’absence de
perspectives de carriére en raison des interruptions dans leur parcours profes-
sionnel et des contraintes familiales, et sur leurs possibilités d’accumuler des
droits 4 retraite ou d’autres ressources financiéres pour leur retraite. ’absence de
politiques d’aménagement du travail respectueuses des contraintes familiales peut
encore aggraver ces difficultés. La pauvreté et la médiocrité des revenus des
femmes pendant leurs années de vie active ont souvent pour conséquence la pau-
vreté pendant leurs années de vieillesse. L'un des objectifs globaux du Plan d’ac-
tion international est de parvenir a un équilibre entre les divers groupes d’age et
entre les sexes dans le monde du travail.

26. Dans la poursuite de I’objectif du plein emploi, il convient de reconnaitre
que le fait de prolonger la vie active des travailleurs plus agés ne diminue pas
nécessairement les perspectives d’emploi des plus jeunes et qu’il peut contribuer
durablement et utilement & améliorer la productivité et la performance écono-
mique des pays concernés, ce dont tous les membres de la société peuvent tirer
profit. Céconomie dans son ensemble peut également bénéficier de programmes
consistant a faire appel a I’expérience et aux compétences des travailleurs plus
dgés et expérimentés pour former les employés plus jeunes.

27. D’éventuelles pénuries de main-d'ceuvre pourraient imposer un réaménage-
ment majeur des dispositifs actuels d’incitation afin d’encourager un plus grand
nombre de travailleurs a retarder volontairement leur départ définitif 4 la retraite
et 4 conserver leur emploi, que ce soit & temps partiel ou a temps plein. Les poli-
tiques et les méthodes de gestion des ressources humaines devraient prendre en
compte et satisfaire un certain nombre de besoins spécifiques des travailleurs
agés. Il faudra peut-étre modifier le cadre et les conditions de travail pour s’assu-
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rer que les travailleurs ont bien les compétences, la santé et les autres moyens
nécessaires pour continuer a travailler pendant leurs années de vieillesse. On
pourrait en déduire que les employeurs, les organisations de travailleurs et les ser-
vices d’administration du personnel devraient suivre plus attentivement, tant au
plan national qu’au plan international, les nouvelles pratiques d’aménagement du
travail susceptibles de favoriser le maintien des travailleurs dgés dans leur emploi
ainsi que leur productivité.

28. Objectif 1 : possibilités d’emploi pour toutes les personnes figées qui
souhaitent travailler.

Mesures a prendre

a) Placer la croissance de I’emploi au cceur des politiques macroécono-
miques, en faisant en sorte, par exemple, que les politiques relatives au marché du
travail favorisent des taux élevés de croissance de la production et de I’emploi
dont puissent bénéficier tous les groupes d’dge de la population;

b) Donner aux personnes agées la possibilité de continuer a travailler aussi
longtemps qu’elles le souhaitent et qu’elles en sont capables;

¢) Accroitre la proportion de la population active qui accéde au monde du tra-
vail et réduire les risques d’exclusion ou de dépendance économique en fin de vie.
Pour cela, on adoptera des politiques tendant, notamment : 4 encourager 1’accés des
femmes dgées au marché du travail; & mettre en place des services de santé profes-
sionnels durables privilégiant la prévention; a favoriser des mesures d’hygiéne et de
securité du travail susceptibles de prolonger la vie active; a faciliter I’accés aux tech-
nologies, a I’éducation permanente, 4 la formation continue, a la formation en cours
d’emploi, a la réadaptation professionnelle et & des formules souples de départ 4 la
retraite; et a réintégrer les chomeurs et les handicapés dans le marché du travail;

d) Faire des efforts particuliers pour encourager la participation des femmes
et des groupes défavorisés — chomeurs de longue durée, handicapés — de sorte
qu’ils soient moins exposés au risque d’exclusion en fin de vie;

e) Aider les personnes agées a devenir travailleurs indépendants, en facilitant
par exemple la création de petites et micreentreprises et en veillant & ce que les
personnes dgées aient acces au crédit sans aucune discrimination, notamment fon-
dée sur le sexe;

Jf) Aider les personnes dgées qui travaillent dans le secteur paralléle de I’éco-
nomie a améliorer leurs revenus, leur productivité et leurs conditions de travail;

g) Eliminer les obstacles posés par I’4ge sur le marché officiel du travail en
favorisant le recrutement de personnes dgées et éviter que les travailleurs qui
approchent de 1I’dge de la retraite ne soient désavantagés;

h) Favoriser une nouvelle approche de la retraite qui tienne compte des
besoins des employés ainsi que des employeurs, notamment en appliquant le
principe de la retraite a la carte dans les politiques et les pratiques en matiére
d’emploi, tout en protégeant les droits acquis en matiére de pension. Entre
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autres mesures a envisager pour atteindre cet objectif, on pourrait réduire les
incitations et pressions exercées en faveur de la retraite anticipée et éliminer les
facteurs qui peuvent dissuader de travailler au-dela de I’4ge de la retraite;

/) Reconnaitre qu’un nombre croissant de travailleurs doivent soigner des
membres dgés de leur famille, des handicapés et des personnes atteintes d’une
maladie chronique, notamment du VIH/sida, et tenir compte des responsabilités
qui leur incombent a cet égard, notamment en mettant en place des politiques
d’appui a la famille et aux femmes qui permettent de concilier vie profession-
nelle et soins familiaux;

j) Supprimer les facteurs qui peuvent dissuader de travailler au-dela de 1’age
de la retraite, par exemple en protégeant les droits acquis en matiére de pension
et d’assurance maladie pour qu’ils ne soient pas affectés par le report a plus tard
du départ a la retraite;

k) Adopter une organisation du travail et des aménagements des conditions
de travail suffisamment innovants pour préserver I’aptitude au travail et satisfaire
les besoins des travailleurs vieillissants, notamment en mettant en place des pro-
grammes d’aide aux salariés;

) Aider les travailleurs a prendre des décisions en connaissance de cause sur
les incidences financiéres, médicales et autres d’un allongement éventuel de leur
vie active;

m) Présenter une image réaliste des qualifications et des compétences des
travailleurs dgés en dénongant les stéréotypes négatifs appliqués aux travailleurs
et demandeurs d’emploi agés;

n) Faire en sorte que, lorsque les décideurs ou les autorités de contrdle
approuvent des fusions d’entreprises, ils prennent en compte les intéréts des tra-
vailleurs 4gés en veillant & ce que ces demiers ne soient pas plus vises que leurs
collégues plus jeunes par d’éventuels sacrifices, réductions d’avantages sociaux
ou compressions d’effectifs.

Théme 3 : développement rural, migration et urbanisation

29. On a constaté dans nombre de pays en développement et de pays en transi-
tion un net vieillissement des populations des zones rurales di a 1’exode des
jeunes adultes. Les personnes agées sont parfois laissées seules, sans soutien
familial traditionnel ni, dans certains cas, ressources financiéres suffisantes. Les
politiques et programmes concernant la sécurité alimentaire et la production agri-
cole doivent tenir compte des conséquences de ce phénoméne. Les femmes dgées
vivant en milieu rural sont particuliérement vulnérables économiquement, surtout
si leur role se limite & des tiches domestiques non rémunérées et si elles dépen-
dent pour survivre du soutien des membres de leur famille. Les personnes dgées
vivant dans les zones rurales des pays en développement et des pays en transition
n’ont souvent guére accés aux services de base et ne disposent pas de ressources
économiques et communautaires suffisantes.

30. Malgré les restrictions dont font I’objet les migrations internationales
légales, les flux migratoires se sont faits plus importants au niveau international.
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Dans les pays en développement et les pays en transition, le soutien économique
que les personnes agées recoivent de leurs enfants vivant a 1’étranger sous forme
d’envois de fonds constitue souvent un moyen de subsistance vital, aussi bien
pour elles que pour leurs communautés et les économies locales. Certains gou-
vernements s’emploient toutefois & venir en aide aux migrants étrangers des
décennies précédentes qui avancent en ige.

31. Le cadre urbain se préte généralement moins bien que le cadre rural au
maintien des liens traditionnels entre membres de la famille élargie et a I'en-
traide. Dans les pays en développement, I’exode des migrants plus dgés des
campagnes vers les villes provoque souvent une rupture de leurs liens sociaux
qui, conjuguée a I’absence d’infrastructure dans les villes, peut conduire a leur
marginalisation et a leur exclusion, surtout lorsqu’ils sont malades ou handica-
pés. Dans les pays ayant une longue tradition d’exode rural et oli I'on assiste 4
une expansion des villes sous-développées, il y a de plus en plus de pauvres
parmi les personnes dgées. Le milieu urbain dans lequel évolue le migrant agé
dans les pays en développement et les pays en transition se caractérise souvent
par des logements surpeuplés, la pauvreté et la perte de I’autonomie écono-
mique, ainsi qu’un soutien matériel et social insuffisant de la part des proches
qui doivent travailler & I’extérieur.

32. Objectif 1 : amélioration des conditions de vie et de ’infrastructure
dans les zones rurales.

Mesures a prendre :

a) Aider les agriculteurs vieillissants en leur permettant de continuer a béné-
ficier de services financiers et infrastructurels et d’une formation aux techniques
d’exploitation agricole;

b) Encourager |'implantation des petites entreprises ou leur relance en finan-
¢ant ou en appuyant des projets créateurs de revenus et des coopératives rurales
et en diversifiant largement I’économie;

¢) Favoriser la mise en place de services financiers locaux, notamment des
systemes de microcrédit et des institutions de microfinancement, dans les zones
rurales sous-desservies afin d’encourager 1’investissement;

d) Promouvoir I’éducation, la formation et la reconversion permanentes des
adultes dans les zones rurales reculées;

e) Relier les populations rurales et éloignées a 1’économie et 1a société du
savoir,

J) Faire en sorte que les droits des femmes agées vivant dans les zones rurales
et reculées soient pris en compte pour qu’elles aient accés aux ressources écono-
miques et en jouissent de la méme fagon que les hommes;

g) Encourager I’adoption de mesures appropriées relatives a la protection et
a la sécurité sociales dés personnes dgées dans les zones rurales et reculées;

h) Garantir 1'égalité d’accés des personnes dgées aux services sociaux de
base dans les zones rurales et reculées.
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33. Objectif 2 : lutte contre la marginalisation des personnes fgées en
milieu rural,

Mesures a prendre

a) Concevoir et mettre en ceuvre des programmes et proposer des services
destinés a maintenir 1’autonomie des personnes dgéees, notamment handicapées,
dans les zones rurales;

b) Favoriser et renforcer les mécanismes traditionnels de soutien rural et
communautaire;

¢) Mettre I’accent sur 1'aide & apporter aux personnes dgées seules vivant en
milieu rural, en particulier aux femmes dgées qui vivent plus longtemps avec des
ressources souvent réduites;

d) Accorder la priorité a la démarginalisation des femmes agées en milieu
rural en donnant 3 celles-ci la possibilité de bénéficier de services financiers et
infrastructurels;

e) Promouvoir des mécanismes novateurs de soutien communautaire et rural,
notamment ceux qui favorisent I’échange de connaissances et de données d’ex-
périence entre personnes agees.

34. Objectif 3 : intégration des migrants figés a leurs nouvelles commu-
nautés.

Mesures a prendre

a) Favoriser I’établissement de réseaux sociaux de soutien a I’intention des
migrants agés;

b) Elaborer des mesures visant 4 aider les migrants dgés i continuer de béné-
ficier d’une sécurité économique et sanitaire;

c) Prendre, au niveau des collectivités, des mesures destinées a prévenir ou a
combattre les effets néfastes de 1’'urbanisation, notamment en créant des centres
du troisieme age;

d) Concevoir des logements qui se prétent a la cohabitation intergénération-
nelle lorsque la culture le permet et que les individus le souhaitent;

e) Aider les familles a cohabiter avec des parents plus dgés qui le souhaitent;

/) Elaborer des politiques et des programmes qui facilitent, selon le cas et
conformément a la législation nationale, I’insertion des migrants dges dans la vie
sociale, culturelle, politique et économique des pays d’accueil et qui promeuvent
le respect a leur égard;

g) Aplanir les difficultés d’ordre linguistique et culturel auxquels les
migrants gés se heurtent dans leurs contacts avec les services publics.

Théme 4 : accés au savoir, 2 I’éducation et a la formation

35. DLéducation est essentielle @ une vie active et & ’épanouissement. Au
Sommet du Millénaire, les Etats se sont engagés a ce que, d’ici a 2015, tous les
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enfants du monde puissent achever un cycle complet d’études primaires. Une
société du savoir exige la mise en place de politiques visant a assurer 1’acces a
I’éducation et 4 la formation tout au long de la vie. Uéducation permanente et la
formation continue sont indispensables & la productivité des individus et des
nations.

36. A I’heure actuelle, nombreux sont ceux qui, dans les pays en développe-
ment, savent 4 peine lire et compter au seuil de la vieillesse, ce qui limite leurs
chances de gagner leur vie et peut avoir des incidences sur leur santé et leur bien-
étre. Dans tous les pays, ’éducation et la formation tout au long de la vie sont éga-
lement des facteurs indispensables a la participation des personnes agées a la vie
active.

37. Toute entreprise ol existe un équilibre entre les divers groupes d’dge crée
un environnement favorable a I’échange des compétences, des acquis et des don-
nées d'expérience entre les individus. Ce type de formation mutuelle peut étre
officialisée au moyen de conventions et de mesures collectives ou bien conserver
un caractére spontane,

38. Les personnes agées dépourvues d’éducation dans un monde en pleine
mutation technologique risquent de se trouver marginalisées. En ayant plus faci-
lement accés a 1’éducation 4 un plus jeune age, elles seront mieux préparées,
notamment a faire face aux changements technologiques. Les taux d’analphabé-
tisme restent cependant élevés dans de nombreuses régions du monde. La tech-
nologie peut rapprocher les individus et donc contribuer a combattre la margina-
lisation ainsi que la solitude et la ségrégation fondée sur I’age. Il conviendrait
d’adopter des mesures pour aider les personnes agées a participer et 4 s’adapter a
I’évolution technologique.

39. Léducation, la formation et la reconversion jouent un role déterminant dans
la capacité d’une personne active de s’adapter aux mutations intervenant sur son
lieu de travail. Un employé peut voir ses compétences devenir caduques et perdre
le bénéfice de I'expérience professionnelle accumulée du fait de changements
technologiques et organisationnels. Il faut miser davantage sur l'accés aux
connaissances, a 1’éducation et a la formation des personnes agées actives. Ces
derniéres ont souvent plus de difficultés a s’adapter aux mutations technologiques
et organisationnelles que les jeunes actifs, surtout si I’on tient compte de 'utili-
sation de plus en plus répandue des technologies de I’information.

40. Objectif 1 : égalité de chances et traitement équitable tout au long de la
vie en ce qui concerne I’éducation permanente, la formation et la reconver-
sion, ainsi que ’orientation professionnelle et les services de placement.

Mesures a prendre

a) Relever de 50 %, d’ici a 2015, le niveau d’alphabétisation des adultes,
notamment celui des femmes, et assurer aux adultes I’accés a 1’instruction de base
et 4 I’éducation permanente dans des conditions équitables;

b) Encourager et promouvoir 1’acquisition par les personnes agées et la main-
d’ceuvre vieillissante de 'instruction élémentaire et des compétences techniques
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nécessaires et notamment mettre sur pied des programmes spécialisés d’alphabétisa-
tion et de formation a I’informatique a I'intention des personnes dgées handicapées;

c) Appliquer des politiques favorisant I’accés des travailleurs dgés aux stages
de formation et de reconversion et les encourageant a utiliser leurs connaissances
et leurs compétences aprés leur départ 2 la retraite;

d) Mettre les nouvelles technologies, en particulier celles de I’information et
de la communication, a la disposition de tous, en tenant compte des besoins des
femmes agées;

¢) Donner aux personnes dgées des informations qui soient 4 leur portée pour
les aider a faire face aux exigences technologiques de la vie de tous les jours;

f) Encourager la conception de technologies informatiques, de documents et
de supports audio qui tiennent compte de la baisse des capacités physiques et de
’acuité visuelle des personnes agées;

g) Encourager la réalisation d’études supplémentaires mettant en évidence le
lien existant entre la formation et la productivité afin de bien montrer aux
employeurs et aux employés les avantages de la formation et de 1’éducation per-
manentes des personnes agees;

h) Sensibiliser les employeurs et les organisations de travailleurs aux avantages
que presente la reconversion des employés plus dgés, en particulier des femmes.

41. Objectif 2 : pleine exploitation du potentiel et des compétences des per-
sonnes de tous figes, compte tenu des avantages offerts par ’expérience accu-
mulée au fil des ans.

Mesures a prendre

a) Envisager des mesures permettant d’exploiter au maximum les aptitudes
et les connaissances des personnes dgées dans I’enseignement;

b) Créer, dans le cadre des programmes d’éducation, des possibilités
d’échange de connaissances et de données d’expérience entre générations, notam-
ment en ce qui concerne Iutilisation de nouvelles technologies;

c) Permettre aux personnes agées de faire office de mentors, de médiateurs
et de conseillers;

d) Encourager et promouvoir |’entraide traditionnelle et non traditionnelle
entre les générations dans un souci d’équité entre les sexes au sein de la famille,
du quartier et de la collectivité;

e) [Encourager les bénévoles agés a offrir leurs compétences dans tous les
domaines d’activité, en particulier en ce qui concerne les technologies de I'infor-
mation;

/) Encourager I’exploitation des connaissances sociales, culturelles et péda-
gogiques et des aptitudes des personnes agées.
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Theme S : solidarité entre les générations

42. La solidarité entre les générations a tous les niveaux — famille, commu-
nauté et nation — est essentielle a I’édification d’une société pour tous les ages.
La solidarité est également une condition préalable fondamentale de la cohésion
sociale et un des fondements des services publics officiels de protection sociale
et des systemes non structurés de prestation de soins. L'évolution démogra-
phique, sociale et économique appelle une adaptation des systeémes de retraite,
de securité sociale et de protection sanitaire a long terme permettant de soutenir
la croissance économique et le développement et de faire en sorte que le niveau
des revenus et la prestation des services répondent effectivement aux besoins.

43. Ausein de la famille et de la communauté, chacun peut bénéficier des liens
qui existent entre les générations. Malgré la mobilité géographique et 1’éloigne-
ment imposé par les contraintes de la vie moderne, la grande majorité des indivi-
dus, toutes cultures confondues, entretiennent tout au long de leur vie d’étroites
relations avec leur famille, relations qui vont dans les deux sens puisque les per-
sonnes Ageées apportent souvent une aide financiére importante et contribuent de
maniere essentielle a ’éducation et au bien-8tre de leurs petits-enfants et des
autres membres de leur famille. Tous les secteurs de la societé, y compris les gou-
vernements, devraient s’efforcer de resserrer ces liens. Néanmoins, il importe de
reconnaitre que, pour les personnes ageées, la cohabitation avec les générations
plus jeunes ne correspond pas toujours a un choix délibéré ni ne représente la
meilleure des solutions. -

44. Objectif 1 : renforcement de la solidarité par le biais de I’équité et de la
réciprocité entre les générations.

Mesures a prendre

a) Mieux faire comprendre, par une campagne de sensibilisation, que la
question du vieillissement intéresse la société tout entiére;

b) Examiner la possibilité de revoir les politiques en vigueur afin qu‘elles.
favorisent la solidarité entre les générations et contribuent ainsi a la cohésion
sociale;

¢) Prendre des initiatives visant a promouvoir des échanges mutuels et
féconds entre les générations et tenant compte de la contribution que les per-
sonnes agees peuvent apporter a la societe;

d) Multiplier les occasions d’entretenir et de resserrer les relations entre les
générations au sein des communautés locales, notamment en facilitant les réu-
nions de tous les groupes d’age et en évitant la ségrégation générationnelle;

e) Etudier la nécessité de s’occuper de la situation particuliére de la généra-
tion qui doit prendre soin 4 la fois de ses parents, de ses propres enfants et de ses
petits-enfants; !

/) Promouvoir et renforcer la solidarité entre les générations et |’entraide
mutuelle en tant qu’¢léments clefs du développement social;
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g) Etudier les avantages et les inconvénients de diverses conditions de vie
pour les personnes dgées, notamment pour les personnes qui vivent en famille ou
qui vivent seules, dans des cultures et des milieux différents.

Théme 6 : lutte contre la pauvreté

45. La lutte contre la pauvreté des personnes dgées, et a terme son élimina-
tion, est un objectif fondamental du Plan d’action international sur le vieillisse-
ment. S’il est vral que, depuis peu, I'attention de la communauté internationale
s’est portée plus activement sur les objectifs et les politiques de la lutte contre
la pauvreté, on a néanmoins toujours tendance a exclure les personnes dgées des
politiques et programmes adoptés A ce sujet dans de nombreux pays. Lorsque la
pauvreté est endémique, ceux qui ont survécu au plus grand dénuement doivent
souvent faire face dans leur vieillesse & une misére encore plus profonde.

46. Pour ce qui est des femmes, les élements discriminatoires institutionnels
inscrits dans les systemes de protection sociale, notamment ceux fondés sur
I’exercice ininterrompu d’une profession, contribuent a aggraver encore la
féminisation de la pauvreté. Les inégalités et les écarts entre les sexes en ce qui
concerne le partage du pouvoir économique, la répartition inégale du travail non
rémuneére entre les hommes et les femmes, le manque d’appui technologique et
financier des femmes entrepreneurs, les incgalités dans I’accés au capital et son
contrdle, notamment la propriété fonciére et le crédit et I’accés aux marchés du
travail, ainsi que les pratiques traditionnelles et coutumiéres préjudiciables ont
entravé I’accession des femmes au pouvoir économique et accentué la fémini-
sation de la pauvreté. Dans un grand nombre de sociétés, les foyers dirigés par
des femmes, notamment divorcées, séparées, célibataires ou veuves, sont tout
particuliérement exposés a la pauvreté. Des mesures de protection sociale par*'
ticuliéres sont nécessaires pour faire face a4 la féminisation de la pauvreté,
notamment chez les femmes agées.

47. Les personnes agees handicapées sont aussi plus exposées a la pauvrete que
les autres personnes dgees, notamment a cause de la discnimination sur le lieu de
travail : discrimination de la part des employeurs, lieu de travail non aménagé
pour accueillir des handicapes, etc.

48. Objectif 1 : atténuation de la pauvreté des personnes sgées.

Mesures a prendre

a) Reéduire de moitié, d’ici a 2015, le pourcentage de personnes vivant dans
I’extréme pauvrete;

b) Prendre en compte les besoins des personnes dgées lors de 1’élaboration
de politiques et de programmes visant a atteindre 1’objectif de réduction de la
pauvrete,

¢) Promouvoir I’égalité d’acces des personnes agées a I’emploi et aux acti-
vités génératrices de revenus, ainsi qu’au credit, aux marchés et aux capitaux;

d) Veiller a ce que les besoins particuliers des femmes dgées, des personnes
trés dgées, des personnes dgées handicapées ou seules soient particuliérement
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pris en considération dans les stratégies et les programmes de mise en ceuvre
visant a atténuer la pauvrete;

e) Elaborer, selon qu’il conviendra, et a tous les niveaux appropriés, des indi-
cateurs de pauvreté en fonction de I’dge et du sexe comme outils de base pour
recenser les besoins des femmes dgées pauvres et encourager le recours aux indi-
cateurs de pauvreté existants afin que I’évaluation soit effectuée en fonction du
groupe d’age et du sexe;

/) Appuyer les programmes novateurs destinés a donner aux personnes agées,
notamment les femmes, les moyens de contribuer davantage aux efforts de déve-
loppement visant a éliminer la pauvreté et d’en profiter;

g) Promouvoir la coopération internationale a 1’appui des efforts faits par
les pays pour éliminer la pauvreté grice a des mesures conformes aux objec-
tifs convenus par la communauté internationale de maniére a assurer une aide
sociale et économique durable aux personnes agées;

h) Renforcer la capacite des pays en développement de surmonter les obs-
tacles qui les empéchent de participer 4 une économie de plus en plus mondiali-
sée de maniére a les aider dans les efforts qu’ils déploient pour lutter contre la
pauvreté, notamment des personnes agées.

Théme 7 : sécurité des revenus, sécurité/protection sociale et prévention
de la pauvreté

49. Les mesures en faveur de la sécurité des revenus et de la sécurité/protection
sociale, qu’elles comportent ou non une part contributive, vont des arrangements
informels a des systemes extrémement structures. Elles sont une des bases de la
prospérité économique et de la cohésion sociale.

50. On considére généralement que la mondialisation, les programmes d’ajus-
tement structurel, les contraintes budgétaires et I’augmentation du nombre des
personnes dgées exercent des pressions sur les systémes officiels de sécurité/
protection sociale. Assurer le caractére durable de la sécurité des revenus revét
une grande importance. Dans les pays en développement ol les systémes offi-
ciels de sécurité/protection sociale ont une couverture limitée, les populations
sont & la merci des secousses du marché et de revers personnels qui mettent a
rude épreuve 1'aide familiale informelle. Dans les pays en transition, les muta-
tions économiques ont appauvri des couches entiéres de la population, notam-
ment les personnes dgées et les familles. Chyperinflation a dans certains cas
quasiment absorbé les revenus des retraites, des prestations d’assurance invali-
dité et d’assurance maladie et de I'épargne.

51. Pour lutter contre la féminisation de la pauvreté, en particulier chez les femmes
agées, il importe de prendre des mesures de sécurité/protection sociale appropriées.

52. Objectif 1 : promotion de programmes permettant & tous les tra-
vailleurs de bénéficier d’une protection/sécurité sociale de base, notamment,
§’il y a lieu, d’un régime de retraite et d’assurance invalidité, et de prestations
maladie. :
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Mesures a prendre

a) Elaborer et appliquer des politiques visant a assurer une protection écono-
mique et sociale suffisante a toutes les personnes agees;

b) S’appliquer a assurer 1’égalité entre les sexes dans iés systémes de sécu-
rité/protection sociale;

¢) Veiller, s’il y a lieu, & ce qu’une proportion croissante de travailleurs dans
les secteurs structurés et non structurés bénéficie de régimes de sécurité/protec-
tion sociale;

d) Etudier la possibilité de créer des programmes novateurs de sécurité/pro-
tection sociale pour les personnes qui travaillent dans le secteur non structuré;

e) Mettre en place des programmes visant & promouvoir I’emploi des tra-
vailleurs agés peu qualifiés, pour leur ouvrir I’accés aux systémes de sécurité/pro-
tection sociale;

f) S’efforcer de garantir I’intégrité, la viabilité, la solvabilité et la transpa-
rence des régimes de retraite et, éventuellement, d’assurance invalidité;

g) Mettre en place un cadre réglementaire applicable aux caisses de retraite
privées et complémentaires et, le cas échéant, d’assurance invalidite;

i) Fournir aux personnes agées avis et conseils concernant tous les domaines
de la sécurité/protection sociale.

53. Objectif 2 : garantie d’un revenu minimum suffisant a toutes les per-
sonnes dgées, particuliérement aux groupes désavantagés sur les plans social
et économique.

Mesures a prendre
a) Envisager, si besoin est, |’établissement d’un régime de retraite universel
de nature non contributive et d’un régime de prestations d’invalidité;

b) Etablir d’urgence, la ol il n’en existe pas, des régimes de sécunté/protec-
tion sociale pour assurer un revenu minimal aux personnes agées sans autres
sources de revenus, dont la plupart sont des femmes, en particulier aux personnes
seules, qui sont généralement plus touchées par la pauvreté;

¢) Prendre en compte le niveau de vie des personnes agées lors de la réforme
des régimes de retraite ou d’assurance invalidité, selon le cas;

d) Prendre des mesures pour contrecarrer les effets de I’hyperinflation, selon
le cas, sur les retraites, 1’assurance invalidité et I’épargne;

¢) Inviter les organisations internationales, en particulier les institutions fi-
nanciéres internationales, conformément a leur mandat, a aider les pays en déve-
loppement et tous les pays en difficulté, a assurer une protection sociale de base,
notamment aux personnes agées.

Théme 8 : situations d’urgence

54. Dans les situations d’urgence, comme les catastrophes naturelles et autres
crises humanitaires, les personnes dgées sont particulicrement vulnérables et
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devraient étre identifiées comme telles car elles sont parfois séparées de leur
famille et de leurs amis et ont plus de difficultés a trouver de la nourriture et un
logement. Il peut aussi arriver qu’elles aient la charge d’autres personnes. Les
gouvernemerts et les organismes de secours humanitaires devraient reconnaitre
que les personnes agées peuvent apporter une contribution postitive dans les situa-
tions d’urgence en favorisant le relévement et la reconstruction.

55. Objectif 1 : accés égal des personnes figées a la nourriture, au logement
et aux soins médicaux, ainsi qu’aux autres services pendant et aprés les
catastrophes naturelles et autres situations d’urgence humanitaire.

Mesures a prendre

a) Prendre des mesures concrétes pour protéger et aider les personnes agées
dans les situations de conflit armé et d’occupation étrangeére, et notamment four-
nir des services de réadaptation physique et mentale a celles qui souffrent d’inca-
pacités du fait de ces situations;

b) Demander aux gouvernements de protéger et d’aider les personnes dgées
et de leur fournir une assistance humanitaire, notamment d’urgence, dans les
situations de déplacement a I’intérieur d’un pays, conformément aux résolutions
de I’ Assemblée générale;

¢) Localiser et recenser les personnes dgées dans les situations d’urgence et
veiller 4 ce que leurs contributions et leurs vulnérabilités soient prises en compte
dans les rapports d’évaluation des besoins;

d) Faire mieux comprendre au personnel des organismes humanitaires les
problémes physiques et de santé propres aux personnes agées, ainsi que les
moyens d’adapter les activites d’appui de base aux besoins spécifiques de ce
groupe d’age; |

e) S’efforcer de faire en sorte c[ue les services appropriés soient disponibles
et que les personnes dgees y aient acces, et qu’elles soient associees a la planifi-
cation et a la prestation des services, s1 nécessaire;

f) Reconnaitre que les réfugiés agés provenant de milieux culturels différents
et vieillissant dans un environnement nouveau et inconnu ont souvent des besoins
particuliers en matiére de réseaux sociaux et de soutien supplémentaire, et s’ef-
forcer de faire en sorte qu’ils aient acces a ces services;

g) Mentionner expressément |’aide aux personnes agées dans les plans de
secours en cas de catastrophe, y compris la planification préalable, la formation

du personnel humanitaire, la prestation de services et la fourniture de biens, et ¢la-
borer des directives nationales a cet effet;

h) Aider les personnes agées a renouer des liens familiaux et sociaux et a
surmonter leur stress post-traumatique;

i) Apres les catastrophes, mettre en place des mécanismes pour empécher
que les personnes agées ne soient les cibles et les victimes d’opportunistes mal-
honnétes qui cherchent a les exploiter financierement;
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j) Sensibiliser les personnes dgées aux sévices physiques et aux violences
psychologiques et sexuelles ou a I’exploitation financiére dans les situations d’ur-
gence et les protéger contre ces abus en accordant une attention particuliére aux
risques spécifiques encourus par les femmes;

k) Encourager l'intégration plus ciblée des réfugiés agés a tous les stades de
la planification et de I’exécution des programmes, notamment en aidant les per-
sonnes actives a étre plus autonomes et en encourageant les initiatives visant a
améliorer les soins de proximité dispensés aux personnes trés dgées;

) Renforcer la coopération internationale, et notamment améliorer la répar-
tition des charges et la coordination de I’assistance humanitaire fournie aux pays
affectés par les catastrophes naturelles et autres crises humanitaires et dans les
situations d’aprés conflit par des mesures qui contribueraient au relévement et au
développement a long terme.

56. Objectif 2 : renforcement de la participation des personnes fgées au
rétablissement et a la reconstruction des communautés, ainsi qu’a la recons-
titution du tissu social A la suite de situations d’urgence.

Mesures a prendre

a) Tenir compte des besoins des personnes dgées dans les programmes de
secours communautaires et de relévement, notamment en recensant et en aidant
celles qui sont vulnérables;

b) Reconnaitre le role dirigeant que peuvent jouer les personnes dgées au sein
de leur famille et de leur communauté en matiére d’éducation, de communication
et de réglement des conflits,

¢) Aider les personnes dgées a retrouver leur autonomie économique par le
biais de projets de relévement — création de revenus, programmes éducatifs et
activités professionnelles —, compte tenu des besoins particuliers des femmes
agees,

d) Fournir des conseils juridiques et des informations aux personnes agées
déplacées ayant perdu leurs terres et autres avoirs productifs et biens personnels;

e) Accorder une attention particuliére aux personnes dgees dans les pro-
grammes et opérations d’aide humanitaire exécutés dans les situations de catas-
trophe naturelle et autres crises humanitaires;

f) Faire connaitre et appliquer, si nécessaire, les enseignements tirés des pra-
tiques qui ont mis a profit les contributions des personnes agées a la suite de situa-
tions d’urgence.

B. Orientation prioritaire II : promotion de la santé

et du bien-étre des personnes dgées
57. Jouir d’une bonne santé est d’'une importance cruciale pour I'individu. De
méme, un bon niveau général de santé de la population est indispensable a la
croissance économique et au développement des sociétés. Tous les avantages
d’une longévité alliée 4 une bonne santé ne sont pas encore partagés par I’en-
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semble de I'humanité, comme le prouve le fait que des pays entiers, en particulier
des pays en développement, et certains groupes de population continuent de
connaitre des taux de morbidité et de mortalité élevés A tous les dges.

58. Les personnes Agées sont pleinement en droit d’accéder aux soins préventifs
et curatifs, notamment aux soins de réadaptation et de santé en matiére de sexua-
lité. Le libre accés des personnes dgées aux soins et services de santé, comprenant
la prévention des maladies, implique la reconnaissance que les activités de promo-
tion de la santé et de prévention des maladies tout au long de la vie doivent avoir
pour objectifs de maintenir I'indépendance, de prévenir et de retarder 1’apparition
de maladies et de traiter les incapacités, ainsi que d’améliorer la qualité de vie des
personnes Agées souffrant d’incapacités. Les soins et services de santé doivent
comprendre la formation adéquate du personnel et la mise en place des installa-
tions nécessaires pour répondre aux besoins spécifiques des personnes agées.

59. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) définit la santé non pas simple-
ment comme 1’absence de maladie et d’infirmité, mais aussi comme un état de
bien-étre total, physique, mental et social. Parvenir 4 un dge avance en bonne
santé et dans le bien-étre requiert un effort constant de la part de I’individu tout
au long de sa vie, ainsi qu’un environnement propice au succés de cet effort. Il
appartient aux individus d’adopter un mode de vie sain et il incombe aux gou-
vernements de créer un cadre favorable a la promotion de la santé et du bien-étre
au fur et 2 mesure du vieillissement. Pour des raisons a la fois humanitaires et éco-
nomiques, il est nécessaire que les personnes dgées aient accés, dans des condi-
tions d’égalité avec les autres groupes, aux soins préventifs, curatifs et de réadap-
tation disponibles. En méme temps, il faut mettre a la disposition des personnes
dgées des services de santé répondant a leurs besoins spécifiques, compte-tenu de
I"introduction de la médecine gériatrique dans les programmes universitaires et
des systémes de soins de santé appropriés, si nécessaire. En plus des gouverne-
ments, il existe d’autres acteurs importants, en particulier les ONG et les familles,
qui aident les individus 2 maintenir un mode de vie sain, tout en coopérant étroi-
tement avec les gouvernements afin de créer un environnement propice.

60. On constate actuellement une évolution épidémiologique dans toutes les
régions du monde, indiquant que la prédominance des maladies infectieuses pa-
rasitaires est remplacée par celle des maladies chroniques et dégeneratives.
Toutefois, de nombreux pays en développement et pays en transition doivent sup-
porter une double charge : ils doivent a la fois lutter contre les maladies trans-
missibles nouvelles ou recrudescentes, telles que le VIH/sida, la tuberculose et le
paludisme et faire face 4 la menace croissante de maladies non transmissibles.

61. Les besoins croissants d’une population vieillissante en matiére de soins et de
traitement exigent 1’adoption de politiques appropriées. Labsence de telles mesures
peut entrainer de fortes augmentations des dépenses. La mise en ceuvre de poli-
tiques favorisant la santé tout au long de la vie, y compris la promotion de la santé
et la prévention des maladies, les technologies d’aide fonctionnelle, les soins de
réadaptation prescrits, les services de santé mentale, la promotion de modes de vie
sains et la création d’environnements propices, peut réduire les niveaux d’incapa-
cité associés a la vieillesse et entrainer des économies budgétaires.
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Théme 1 : promotion de la santé et du bien-étre tout au long de la vie

62. Les activités de promotion de la santé encouragent les individus a surveiller
et 2 améliorer leur état de santé. Les stratégies de base dans ce domaine ont été
énoncées dans la Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé, adoptée en
1986°. La Conférence internationale sur la population et le développement’, tenue
en 1994, a fixé des objectifs relatifs 4 I’augmentation de la durce de vie sans mala-
die, a I’amélioration de la qualité de la vie pour tous, a la réduction des taux de
mortalité et de morbidité et 4 ’allongement de 1’espérance de vie. Le meilleur
moyen de les atteindre est de mettre en ceuvre les recommandations formulées par
I’Organisation mondiale de la santé concernant I'amélioration des mesures de
santé publique et de I’accés & des soins de santé adéquats.

63. Les activités de promotion de la santé et I’acceés égal des personnes agées
aux soins et aux services de santé, comprenant la prévention des maladies tout au
long de la vie, constituent le fondement d’un vieillissement sain. Une approche
portant sur tout le cycle de vie exige de reconnaitre que les activités de promotion
de la santé et de prévention des maladies doivent viser a maintenir I’indépen-
dance, a prévenir et a retarder 1’apparition des maladies et incapacites et a dis-
penser un traitement, ainsi qu’a améliorer ’activité et la qualite de vie des per-
sonnes dgées souffrant d’incapacités.

64. Le maintien et I’amélioration de I’état de santé exigent plus que des mesu-
res concrétes concernant la santé de 1’individu. La santé est fortement influencée
par des déterminants environnementaux, économiques et sociaux, notamment le
milieu physique, la géographie, le niveau d’éducation, la profession, le revenu, la
condition sociale, le soutien social, la culture et le sexe. Lamélioration de la situa-
tion économique et sociale des personnes dgées entrainera une améelioration de

leur état de santé. Malgré les amendements apportés aux législations et la presta-

tion de services accrus, les femmes ne jouissent toujours pas de I’égalité des
chances tout au long de 1a vie dans de nombreux domaines. Pour elles, 1l est par-
ticuliérement important de promouvoir une approche visant a préserver le bien-
étre tout au long de la vie, dans la mesure ou elles doivent, leur vie durant, faire
face 4 des obstacles qui, au fil des ans, compromettent de plus en plus leur bien-
étre social, économique physique et psychologique.

65. Les enfants et les personnes dgées sont plus sensibles aux diverses formes
de pollution de I’environnement que les individus d’age intermédiaire et davan-
tage susceptibles d’étre affectés par les niveaux de pollution les plus faibles. Les
troubles de la santé résultant de la pollution de I’environnement entrainent une
baisse de la productivité et une dégradation de la qualité de vie des individus a
mesure qu’ils vieillissent. Une alimentation inadéquate et une mauvaise nutrition
peuvent également rendre les personnes agées particulierement vulnérables et
avoir des effets néfastes sur leur santé et leur vitalité. On peut lutter contre les
principales causes de morbidité, d’incapacité et de mortalit¢ parmi les personnes
dgées en adoptant des mesures de promotion de la santé et de prévention des
maladies qui mettent I’accent sur la nutrition, 1’activité physique et la désaccou-
tumance du tabac.
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66. Objectif 1 : réduction des effets cumulatifs des facteurs augmentant le
risque de maladie et la dépendance qui peut en résulter chez les personnes
agees.

Mesures a prendre

a) Accorder la priorité aux initiatives de lutte contre la pauvreté, notamment
afin d’améliorer I’état de santé des personnes agées, en particulier de celles qui
sont pauvres et marginalisées;

b) Garantir, selon que de besoin, des conditions permettant aux familles et aux
communautés de fournir des soins et une protection aux personnes vieillissantes;

c¢) Fixer des objectifs, en particulier des objectifs propres a chaque sexe, en
vue d’améliorer 1’état de santé des personnes dgées et de réduire les taux d’inca-
pacité et de mortalité;

d) Recenser les principaux facteurs environnementaux et socioéconomiques
favorisant |'apparition des maladies et de I’incapacité vers la fin de la vie et y
remédier;

e) S’attaquer aux principaux risques connus, liés 4 une mauvaise alimenta-
tion, au manque d’activité physique et & d’autres comportements nocifs, comme
I'usage du tabac et la consommation d’alcool dans le cadre des initiatives menées
dans les domaines de la promotion de I'éducation, de la prévention et de I’infor-
mation en matiére de santé;

/) Prendre toutes les mesures voulues pour prévenir 1’abus de boissons alcoo-
liques et réduire I'usage des produits dérivés du tabac et I’exposition involontaire
a la fumée du tabac, afin de promouvoir I'arrét de la consommation de tabac a
tous les dges;

g) Mettre en place et appliquer des mesures juridiques et administratives et
organiser des activités d’information et de promotion de la santé, notamment des
campagnes, afin de réduire I’exposition aux agents polluant I’environnement dés
I’enfance et tout au long de la vie;

h) Promouvoir le bon emploi de tous les médicaments et réduire au minimum
le mauvais usage des médicaments délivrés sur ordonnance grice a ’adoption de
mesures réglementaires et a I’organisation de campagnes de sensibilisation avec
la participation des secteurs industriels et professionnels concernés.

67. Objectif 2 : élaboration de politiques de prévention des troubles de la
santé chez les personnes dgées.

Mesures a prendre

a) Mettre au point des interventions précoces en vue de prévenir ou de diffé-
rer |’apparition des maladies ou incapacités;

b) Promouvoir les programmes de vaccination des adultes 2 titre préventif;

¢) Assurer aux personnes agées I'accés a des programmes de prévention pri-
maire et de dépistage d’un colit abordable qui soient propres a chaque sexe;
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d) Offrir une formation et des mesures d’incitation aux professionnels de la
santé, des services sociaux et des soins pour qu’ils solent en mesure de conseiller
les personnes atteignant le troisiéme age sur la maniére de conserver un mode de
vie sain et de se maintenir en bonne santé;

e) Tenir compte du danger découlant de I'isolement social et des maladies
mentales et réduire ses effets néfastes sur la santé des personnes agées en ap-
puyant le renforcement des groupes communautaires d’autonomisation et d’en-
traide, notamment les contacts entre personnes du méme age et les programmes
de visites de quartier, et en facilitant la participation active des personnes dgées
aux activités bénévoles;

/) Promouvoir la participation civique et culturelle des personnes agées
comme moyen de combattre 1’isolement social et de favoriser le renforcement de
leur pouvoir;

g) Appliquer rigoureusement et renforcer, s’il y a lieu, les normes de sécurité
aux échelons national et international, afin de prévenir les accidents a tout age;

h) Prévenir les accidents en faisant mieux comprendre leurs causes et en pre-
nant des mesures pour protéger les piétons, prévenir les chutes, réduire les risques
d’accidenits domestiques, notamment d’incendies, et fournir des conseils en ma-
tiere de sécurnte;

i) Elaborer a tous les niveaux des indicateurs statistiques sur les maladies

courantes chez les personnes dgées afin d’orienter les politiques visant a prévenir
de nouvelles maladies dans ce groupe d’age;

j) Encourager les personnes dgées a adopter ou conserver un mode de vie
actif et sain, notamment en ayant des activités physiques et sportives.

68. Objectif 3 : accés a une alimentation et 3 une nutrition adéguates pour
toutes les personnes digées.

Mesures a prendre

a) Promouvoir un accés équitable a I’eau potable et @ une alimentation saine
pour les personnes dgées;

b) Assurer la sécurité alimentaire en garantissant un approvisionnement ali-
mentaire sain et suffisant du point de vue nutritionnel aux niveaux national et
international. A cet égard, veiller a ce que les aliments et les médicaments ne ser-
vent pas de moyens de pression politique;

¢) Promouvoir une alimentation saine et suffisante dés la petite enfance, en
accordant une attention spéciale a la satisfaction des besoins nutritionnels parti-
culiers des hommes et des femmes tout au long de la vie;

d) Encourager un régime alimentaire équilibré, énergétique, et suffisamment
riche en macro et micronutriments, fondé de préférence sur les produits locaux,
notamment grice 3 la définition d’objectifs nationaux en matiére d’alimentation;

e) Tenir particuliérement compte des carences nutritionnelles et des maladies
qui y sont associées lors de 1’élaboration et de la mise en ceuvre de programmes
de promotion et de prévention en mati¢re de santé destinés aux personnes dgées;
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/) Sensibiliser les personnes dgées et la population en général, en particu-
lier les prestataires de soins traditionnels, aux besoins alimentaires particuliers
des personnes ageées, notamment en eau, calories, protéines, vitamines et miné-
raux;

g) Promouvoir des services dentaires abordables en vue de prévenir et de
traiter les troubles pouvant géner la consommation d’aliments et étre la cause de
malnutrition;

h) Inclure les besoins nutntionnels particuliers des personnes dgées dans les

programmes de formation des professionnels de la santé et autres personnels
concernes.

i) . Assurer la fourniture appropriée et suffisante d’éléments nutritionnels et
d’aliments accessibles aux personnes dgées dans les hopitaux et autres établisse-
ments de soins.

Théme 2 : accés universel et équitable aux services de santé

69. Lamélioration des soins de santé et de rééducation dispensés aux personnes
agees permet a celles-ci de mener une vie saine et active pendant plus longtemps,
’objectif étant de foumir une protection élargie en matiére de santé allant de la
promotion de la santé et la prévention des maladies a I’accés équitable aux soins
de santé primaires, en passant par le traitement des maladies aigués, les services
de rééducation, les soins communautaires en cas de problémes de santé chro-
nique, la rééducation physique et mentale des personnes dgées, y compris celles
souffrant d’incapacités, et les soins palliatifs® a I’intention des personnes dgées
atteintes de maladies douloureuses ou incurables. Les soins offerts aux personnes
agées doivent tenir compte de divers facteurs physiques, psychologiques, sociaux,
spirituels et environnementaux.

70. Les soins de santé primaires sont des services de santé de base fondés sur
des méthodes et des technologies pratiques, scientifiques et acceptables du point
de vue social qui sont universellement accessibles aux particuliers et aux familles
grace a leur pleine participation et & un coiit que la collectivité et le pays peuvent
assumer d chaque stade de leur développement dans I'optique de I’autosuffi-
sance et de |’autodétermination. Les personnes dgées peuvent rencontrer des
obstacles d’ordre financier, physique, psychologique et juridique en ce qui con-
cemne ['utilisation des services de santé. Elles peuvent également étre victimes
d’une discrimination fondée sur 1’dge ou d’une discrimination en raison des inca-
pacités liées a I’age car on estime parfois qu’il est plus important de soigner des
personnes plus jeunes.

71. Nous sommes conscients de la gravité des problémes de santé publique
rencontrés par de nombreux pays en développement et les pays les moins avan-
ces, en particulier en ce qui concerne le VIH/sida, la tuberculose, le paludisme
et d’autres épidémies. Nous soulignons qu’il est nécessaire que 1’ Accord sur les
aspects des droits de propriété intellectuelle qui touchent au commerce (Accord
ADPIC) de I’Organisation mondiale du commerce (OMC) s’insére dans le
cadre plus large des mesures prises a 1’échelle nationale et internationale pour
résoudre ces problémes.
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72. La protection de la propriété intellectuelle est importante pour la mise au
point de nouveaux médicaments. Nous sommes également conscients des préoc-
cupations exprimées au sujet de ses répercussions sur les prix. Nous convenons
que I’Accord ADPIC n’empéche pas et ne doit pas empécher les membres de
prendre des mesures pour protéger la santé publique. En conséquence, tout en
rappelant notre attachement & I’Accord, nous affirmons qu’il peut et doit étre
interprété et appliqué d’une maniére qui favorise le droit des gouvernements de
protéger la santé publique et, en particulier, de promouvoir I’acceés de tous aux
médicaments.

73. Les gouvernements assument la principale responsabilité pour la fixation
et la surveillance de normes en matiére de soins de santé et pour la fourniture
de soins de santé aux personnes de tous 4ges. Des partenariats entre le gouver-
nement, la société civile, y compris les organisations non gouvernementales et
communautaires, et le secteur privé constituent de précieuses contributions aux
services et aux soins dispensés aux personnes agées. Il est crucial toutefois de
reconnaitre que les services fournis par les familles et les communautés ne peu-
vent remplacer un systéme de santé publique efficace.

74. Objectif 1 : élimination des inégalités sociales et économiques fondees
sur Pdge, le sexe ou tout autre motif, y compris les obstacles linguistiques,
afin que les personnes dgées bénéficient d’un accés équitable et universel aux
soins de santé.

Mesures a prendre

a) Prendre des mesures en vue de consacrer une part égale des ressources de
santé et de réadaptation aux personnes dgées, et notamment accroitre 1’accés a ces
ressources pour les personnes dgées qui sont démunies, et encourager leur affec-
tation aux zones mal desservies, comme les zones rurales et 1solées, notamment
I’accés pour un cofit abordable aux médicaments essentiels et aux autres mesures

thérapeutiques,
b) Promouvoir 1’accés équitable aux soins de santé pour les personnes gees
pauvres ou vivant dans des zones rurales ou éloignées, notamment en reduisant

ou supprimant la facturation des soins aux usagers, en mettant en place des sys-
témes d’assurance et en prenant d’autres mesures d’appui financier;

¢) Promouvoir I’accés aux médicaments essentiels et aux autres mesures thé-
rapeutiques a un coiit abordable;

d) Eduquer les personnes dgées et leur donner les moyens d’utihiser et de
choisir efficacement les services de santé et de réadaptation;

¢) Mettre en ceuvre les dispositions internationales en vue d’assurer ’acces
des personnes igées aux soins de santé primaires sans discrimination fondée sur
I’age ou d’autres considérations;

) Améliorer ’accés des personnes agées aux soins de sante primaires et
prendre des mesures en vue d’éliminer la discrimination dans les soins de santé
fondée sur I'age et d’autres considerations,
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g) Avoir recours a des technologies comme la télémédecine, 1a ou elle
existe, et 4 I’enseignement a distance en vue de réduire les limitations géogra-
phiques et logistiques entravant 1’accés aux soins de santé dans les zones rurales.

75. Objectif 2 : développement et renforcement des services de soins de
santé primaires afin de répondre aux besoins des personnes figées et de pro-
mouvoir leur participation au processus.

Mesures a prendre

a) Prendre des mesures en vue d’assurer 1’accés universel des personnes
agées, dans des conditions d’égalité, aux soins de santé primaires et mettre en
place des programmes de santé communautaires a leur intention;

b) Aider les collectivités a mettre en place des services de soutien sanitaire &
I’intention des personnes dgées;

¢) Intégrer la médecine traditionnelle dans les programmes de soins de sante
primaires si cela est possible et indiqué,

d) Former les agents sanitaires spécialisés dans les soins primaires et les
agents des services sociaux a la gérontologie et la gériatrie de base;

e) Encourager, a tous les niveaux, des arrangements et des mesures d’inci-
tation visant a mobiliser des entreprises commerciales, en particulier pharma-
ceutiques, en vue d’investir dans la recherche visant a trouver des remédes qui
puissent étre fournis & un prix abordable pour des maladies qui touchent particu-
liérement les personnes dgées dans les pays en développement et inviter 1’Or-
ganisation mondiale de la santé a envisager d’améliorer les partenariats entre les
secteurs public et privé dans le domaine de la recherche en matiére de santé.

76. Objectif 3 : mise en place d’un continuum de soins de santé pour
répondre aux besoins des personnes dgées.

Mesures a prendre

a) Créer des mécanismes de réglementation aux échelons appropriés pour
I’adoption de normes adaptées relatives aux soins de santé et de réadaptation dis-

pensés aux personnes agées;

b) Elaborer des stratégies de développement communautaires qui reposent
sur une base de référence pour I’analyse systématique des besoins en vue de la
planification, de I’exécution et de 1’évaluation de programmes de santé mis en
ceuvre localement; ces objectifs devraient faire appel a la participation des per-
sonnes agées;

c¢) Ameliorer la coordination entre les services de soins de santé primaires,
les services de soins de longue durée et les services sociaux et les autres services
communautaires;

d) Soutenir la fourniture de services de soins palliatifs® et leur intégration
dans I’ensemble des soins de santé. A cette fin, €laborer des normes pour la for-
mation et les soins palliatifs® et encourager des approches multidisciplinaires pour
tous les prestataires de services de soins palliatifs;
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e) Promouvoir la mise en place et la coordination d’une vaste gamme de ser-
vices au sein d’un continuum de soins comprenant, entre autres, la prévention et
la promotion, les soins primaires, les soins intensifs, la réadaptation, les soins de
longue durée et les soins palliatifs8, de fagon a ce que les ressources soient
deployces de fagon souple en vue de satisfaire les besoins de santé variables et
changeants des personnes agées;

/) Mettre en place des services gérontologiques spécialisés et améliorer la
coordination de leurs activités avec les services de soins de santé primaires et les
services de soins sociaux.

77. Objectif 4 : participation des personnes dgées au développement et au

renforcement des services de soins de santé primaires et de soins de longue
durée.

Mesures a prendre

a) Faire participer les personnes dgées a la planification, la mise en ceuvre et
I’évaluation des programmes de services sociaux, de soins de santé et de réadap-
tation;

b) Encourager les professionnels de la santé a faire appel a la pleine partici-
pation des personnes dgées a la prise de décisions touchant aux soins qui leur sont
dispensés;

c) Promouvoir ’autoprise en charge par les personnes agées et utiliser au

maximum leurs points forts et capacités dans le cadre des services de santé et des
services sociaux;

d) Tenir compte des besoins et des préoccupations des personnes dgées dans
I’élaboration des politiques de santé.

Théme 3 : les personnes Agées et le VIH/sida

78. 1l est difficile de déterminer si les personnes dgées sont touchées par le
VIH/sida parce que les symptomes correspondants peuvent étre pris pour des
symptomes d’immunodéficience fréquents chez elles. Les personnes dgées ris-
quent parfois davantage que d’autres d’étre contaminées par le VIH pour la simple
raison que les campagnes d’information ne les ciblent pas et qu’elles ne sont donc
pas informées des moyens de se protéger contre le virus.

79. Obijectif 1 : mieux evaluer les incidences du VIH/sida sur la santé des
personnes agées, aussi bien celles qui sont séropositives que celles qui s’occu-
pent de proches touchés par le VIH/sida.

Mesures a prendre

a) Assurer et développer de fagon continue la collecte de données sur le
VIH/sida en vue d’évaluer I’incidence de cette maladie chez les personnes agées;

b) Accorder une attention particuliére aux personnes dgées qui s’occupent de
personnes touchées par le VIH/sida, notamment en rassemblant des données
quantitatives et qualitatives sur leur état de santé et leurs besoins.
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80. Objectif 2 : fournir des informations adéquates, une formation a la
prestation de soins, des traitements, des soins médicaux et un appui social
aux personnes dgees touchées par le VIH/sida et aux personnes qui s’occu-
pent d’elles.

Mesures a prendre

a) Revoir, selon que de besoin, les stratégies de santé publique et de préven-
tion en vue de refléter I’épidémiologie locale. Les informations sur la prévention
et les risques du VIH/sida destinées a la population générale devraient couvrir les
besoins des personnes agees;

b) Apprendre aux personnes agees qui s’occupent de personnes touchees par
le VIH/sida a bien les soigner tout en ménageant au maximum leur propre santé
et leur propre bien-étre;

c) Veiller a ce que les stratégies de traitement du sida et de soutien connexe
tiennent compte des besoins des personnes agées séropositives ou malades du

sida.

81. Objectif 3 : renforcer et reconnaitre la contribution que les personnes
dgées apportent au développement en soignant des enfants atteints de mala-
dies chroniques, notamment du VIH/sida, ainsi que leur rile en tant que
parents de substitution.

Mesures a prendre

a) Réévaluer les incidences économiques du VIH/sida sur les personnes
agées, en particulier celles qui soignent des personnes touchees par le virus ou la
maladie, conformément 2 la Déclaration d’engagement sur le VIH/sida’;

b) Adopter des politiques qui permettent de fournir un appui en nature, des
soins de santé et des préts aux personnes agées qui soignent leurs enfants et leurs
petits-enfants touchés par le VIH/sida afin de les aider & répondre a leurs besoins,
conformément a la Déclaration du Millénaire';

¢) Favorser la collaboration entre les organismes et les ONG qui travaillent
avec les enfants, les jeunes et les personnes dgées au sujet des questions relatives
au VIH/sida;

d) Encourager la réalisation d’études qui permettent de mieux comprendre et
de mettre en évidence la contribution des personnes dgées au développement éco-
nomique et social dans tous les pays, en particulier ceux qui sont gravement tou-
chés par le VIH/sida, et diffuser les conclusions des €tudes aussi largement que
possible.

Théme 4 : formation des personnes qui dispensent des soins de santé
et des spécialistes de la santé

82. Il esturgent dans le monde entier d’étendre les possibilités d’éducation dans

le domaine de la gériatrie et de la gerontologie pour tous les spécialistes de la

santé qui travaillent avec des personnes dgées et d’étendre les programmes d’édu-

cation sur la santé et les personnes dgées a I'intention des spécialistes du secteur

des services sociaux. Les personnes qui dispensent des soins dans un cadre non
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professionnel ont aussi besoin d’avoir accés a des informations et a une formation
de base sur les soins dispensés aux personnes dgées.

83. Obijectif 1 : fournir des informations et une formation améliorées aux
spécialistes de la santé et aux paraprofessionnels sur les besoins des per-
sonnes dgées.

Mesures a prendre

a) Mettre en ceuvre et promouvoir des programmes d’éducation et de forma-
tion aux services et aux soins dispensés aux personnes agées, y compris la géron-
tologie et la gériatrie, 4 |’intention des professionnels des services de santé et des
services sociaux et des personnes qui soignent des personnes agées dans un cadre
non professionnel et appuyer les efforts faits dans ce sens par tous les pays, en par-
ticulier les pays en développement;

b) Faire en sorte que le personnel des services de santé et des services
sociaux bénéficie d’une éducation permanente en vue de mettre en place une
approche intégrée de la santé, du bien-étre des personnes éigées et des soins a leur
dispenser, ainsi que des aspects sociaux et psychologiques du vieillissement;

¢) Augmenter le nombre des spécialistes en gérontologie et en gériatrie,
notamment en faisant des efforts particuliers pour que les étudiants soient plus
nombreux a choisir ces deux disciplines.

Théme 5 : besoins des personnes dgées en matiére de santé mentale

84. Partout dans le monde, les problémes mentaux sont 1'une des principales
causes des handicaps et de la détérioration de la qualité de la vie. S’il est clair
que le vieillissement ne s’accompagne pas inévitablement de problémes men-
taux, il n’en reste pas moins que, vu le vieillissement de la population, il faut
s’attendre 4 une augmentation sensible du nombre des personnes agées atteintes
de maladies mentales. Divers pertes et changements qui se produisent avec 1’age
peuvent souvent se traduire par des problémes mentaux trés divers, qui, s’ils ne
sont pas correctement diagnostiqués, peuvent étre mal soignés, voire n’étre pas
soignés du tout et/ou aboutir & un placement en institution qui n’est pas clini-
quement nécessaire.

85. Les stratégies utilisées pour faire face 4 ces maladies sont notamment la pres-
cription de médicaments, ’appui psychosocial, les programmes de formation aux
compétences cognitives, la formation a I'intention des membres de la famille et du
personnel, qui dispensent des soins ainsi que des structures spéciales de prestation
de soins aux patients hospitalises.

86. Objectif 1 : mise en place de services psychiatriques complets pour les
personnes dgées (prévention, intervention précoce, traitement et suivi).

Mesures a prendre

a) Elaborer et appliquer des stratégies nationales et locales pour améliorer la
prévention, le dépistage et traitement précoce des maladies mentales caractéris-
tiques de la vieillesse, notamment les procédures a suivre concernant le diagnos-
tic, les médicaments a prescrire, la psychothérapie et I’éducation a I'intention des
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professionnels de la santé et des non-professionnels qui s’occupent des personnes
dgées; .

b) Elaborer, le cas échéant, des stratégies efficaces pour accroitre la qualité
de I’évaluation et du diagnostic de la maladie d’ Alzheimer et troubles similaires
des les premiers stades de la maladie. La recherche sur ces troubles doit étre entre-
prise d’une fagon multidisciplinaire qui réponde aux besoins du patient, des pro-
fessionnels de la santé et de ceux qui dispensent des soins;

c) Prendre des mesures pour aider les personnes atteintes de la maladie
d’Alzheimer et d’autres formes de démence a pouvoir vivre chez elles le plus
longtemps possible et pour répondre a leurs besoins particuliers;

d) Elaborer des programmes favorables  1’auto-assistance qui soulagent 2 la
fois les patients et ceux qui les soignent, notamment les membres de leur famille;

e) Permettre aux patients qui rentrent chez eux aprés un séjour 4 I’hdpital de
bénéficier d’une aide psychosociale afin de pouvoir reprendre une vie normale;

f) Mettre en place un ensemble complet et continu de services au sein de la
communauté pour éviter tout placement inutile en institution;

g_j Créer des services et des installations qui soient sirs, dispensent un traite-
ment et favonsent la dignité personnelle pour répondre aux besoins des personnes
agées souffrant de troubles mentaux;

h) Encourager la diffusion d’informations sur les symptomes, le traitement,
les conséquences et le pronostic des maladies mentales;

i) Fournir aux personnes dgées résidant dans des centres de soins a long
terme des services en matiére de santé mentale;

J) Dispenser aux professionnels de la santé une formation continue au dépis-
tage et 4 I’évaluation de tous les troubles mentaux et de la dépression.

Théme 6 : les personnes dgées et les handicaps

87. Lincidence des infirmités et des handicaps augmente avec 1'age. Les
femmes sont particuliérement vulnérables aux handicaps lorsqu’elles vieillis-
sent parce qu’elles ont souffert et continuent & souffrir des inégalités entre les
sexes.

88. Les effets des infirmités et des handicaps sont souvent exacerbés par les
stéréotypes négatifs qui s’attachent aux handicapés, et qui peuvent conduire a
meéconnaitre leurs capacités, et par des politiques sociales qui ne leur permet-
tent pas d’utiliser pleinement leur potentiel.

89. Il est indispensable, pour que les personnes dgées atteintes de handicaps
puissent rester autonomes et participer pleinement a la vie sociale sous tous ses
aspects, de faire en sorte qu’elles vivent dans un milieu favorable qui soit com-
patible avec les problémes de toutes les personnes dgées. Le vieillissement des
personnes atteintes de troubles des fonctions cognitives est un élément dont il
faut tenir compte au niveau de la planification et de la prise de décisions.
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90. Objectif 1 : maintien d’une capacité fonctionnelle maximale tout au
long de la vie et promotion de la pleine participation des personnes figées
atteintes de handicaps a la vie sociale.

Mesures a prendre

a) Veiller a ce qu’il soit tenu compte des questions concernant les personnes
4gées atteintes de handicaps dans I’ordre du jour des organismes s’occupant de la
coordination des politiques et programmes nationaux;

b) Elaborer, le cas échéant, des politiques, lois, plans et programmes natio-
naux et locaux qui permettent de prévenir et de traiter 1’appanition de handicaps
en tenant compte des facteurs liés non seulement a la santé, a I’environnement et
a la société, mais aussi aux sexospécificités et aux problémes dus a I'age;

¢) Assurer des services de réadaptation physique et mentale aux personnes
dgées souffrant d’incapacités;

d) Sensibiliser systématiquement les collectivités aux causes des handicaps
et leur enseigner les moyens de prévenir et de gérer ceux-ci tout au long de la vie;

e) Etablir des normes et créer des environnements qui tiennent compte des pro-
blémes dus a 1’Age afin de prévenir I’apparition de handicaps-ou leur aggravation,

/) Favoriser des solutions d’hébergement des personnes dgées atteintes de
handicaps qui au lieu de réduire leur autonomie la favorisent; et dans la mesure
du possible, faire en sorte que les espaces publics, les transports et autres services
soient accessibles a ces personnes, de méme que les locaux et services commer-
ciaux utilisés par le grand public;

g) Encourager la réadaptation des personnes dgées atteintes de handicaps,
leur dispenser des soins appropriés et mettre a leur disposition des technologies
d’assistance, conformément 4 leur droit de bénéficier de services et d’un appui et
de participer pleinement & la vie sociale;

h) Favoriser, conformément au droit international applicable, notamment les
accords internationaux que les pays ont ratifiés, I’accés de chacun sans discrimi-
nation, y compris des groupes les plus vulnérables de la population, aux produits
pharmaceutiques ou technologies médicales a un prix abordable pour tous;

i) Encourager et faciliter la création d’organisations d’auto-assistance com-
posées de personnes agées atteintes de handicaps et des personnes qui prennent
soin d’elles;

j) Encourager les employeurs a se montrer réceptifs envers les personnes
dgées atteintes de handicaps qui demeurent productives et capables d’un travail
rémuneré ou bénevole.

C. Orientation prioritaire III : créer un environnement
favorable et porteur

91. La promotion d’un environnement favorable au développement social était
une des principales recommandations du Sommet mondial pour le développe-
ment social. Cette recommandation a été renouvelée et renforcée par I’ Assemblée
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générale a sa vingt-quatriéme session extraordinaire consacrée au développement
social. A cette session, les Etats Membres se sont engagés sur des points aussi
cruciaux que : I’adoption de systémes politiques participatifs et transparents dont
les protagonistes soient tenus responsables de leurs actes et la bonne gouver-
nance aux niveaux national et international, telle que définie dans la Déclaration
du Miliénaire; la reconnaissance du caractére universel, indivisible, interdépen-
dant et indissociable de tous les droits de I’homme; I’augmentation de 1’aide exté-
rieure destinée aux pays en développement au moyen de 1’aide publique au déve-
loppement (APD) et de 1’allégement de la dette; la reconnaissance de la grande
interdépendance entre les politiques environnementales, économiques et sociales;
I’amélioration de 1’accés des pays en développement et des pays en transition aux
marchés des pays développés; et I’atténuation des incidences négatives des turbu-
lences des marchés financiers internationaux. La réalisation de ces objectifs et
d’autres conditions nécessaires a la création d’un environnement favorable et la
croissance économique et le développement social auxquels elle contribuera per-
mettront de concrétiser les buts et politiques convenus dans le cadre du présent
Plan d’action international.

92. Lamobilisation de ressources nationales et internationales pour le dévelop-
pement social est un élément essentiel de I’application du Plan d’action interna-
tional sur le vieillissement, 2002. Depuis 1982, les réformes visant & promouvoir
I'utilisation effective et efficace des ressources existantes suscitent un intérét
croissant. Toutefois, dans de nombreux pays, I’insuffisance de la production et de
la collecte des recettes au niveau national ainsi que les nouveaux problémes
concernant les services sociaux et les systémes de protection sociale dus aux
changements démographiques et 4 d’autres facteurs compromettent le finance-
ment de ces services sociaux et de ces systémes. Il est en outre de plus en plus
admis que le fardeau croissant de la dette que doivent supporter les pays en déve-
loppement les plus endettés est insoutenable et constitue I'un des principaux ob-
stacles 4 la réalisation de progrés sur la voie du développement durable centré sur
I’étre humain et 1’élimination de la pauvreté. Dans de nombreux pays en déve-
loppement, ainsi que dans les pays en transition, le service excessif de la dette a
fortement limité la capacité de promouvoir le développement social et de fournir
des services de base.

93. Nous prenons note avec préoccupation des estimations actuelles selon les-
quelles les ressources nécessaires pour atteindre les objectifs de développement
fixés au niveau international, notamment dans la Déclaration du Millénaire,
feraient cruellement défaut. Pour atteindre ces objectifs, il est nécessaire de for-
ger un nouveau partenariat entre pays développés et pays en développement.
Nous nous engageons & adopter de saines politiques, & bien gérer les affaires
publiques a tous les niveaux et a respecter I’état de droit. Nous nous engageons
aussi & mobiliser des ressources intérieures, a attirer les flux de ressources inter-
nationaux, a promouvoir le commerce international en tant que moteur du déve-
loppement, a accroitre notre coopération financiére et technique internationale au
sein du développement, a assurer le financement durable de la dette et alléger la
dette extérieure et a renforcer la cohérence et I’homogénéité des systémes moné-
taires, financiers et commerciaux internationaux.
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94, Lesengagements pris par les Etats Membres de renforcer leurs politiques et
programmes visant a créer des sociétés soudées a la vie desquelles tous — hommes
et femmes, enfants, jeunes et personnes dgées — puissent participer ont aussi une
importance cruciale. Quelle que soit leur situation, toutes les personnes dgées ont
le droit de vivre dans un milieu qui renforce leurs capacités. Si certaines per-
sonnes dgées ont besoin de nombreux appuis et soins, notamment pour se dépla-
cer, la plupart souhaitent et peuvent rester actives et productives, notamment en
s’adonnant a des activités bénévoles. Il y a donc lieu d’adopter des politiques qui
les aident & vivre de maniére autonome et a apporter leur contribution a la vie
sociale, en leur permettant notamment d’accéder a des services de base tels que
I’accés 4 I’eau potable et & une alimentation adéquate. Il y a également lieu
d’adopter des politiques qui permettent a chacun de s’épanouir et de rester inde-
pendant tout au long de sa vie et d’appuyer les institutions sociales fondées sur les
principes de la réciprocité et de I’interdépendance. Les gouvernements doivent
jouer un réle de premier plan dans la formulation et ’application des politiques
favorables 2 la création d'un environnement porteur, non sans associer la sociéte
civile et les personnes dgées elles-mémes a leur action.

Théme 1 : logement et cadre de vie

95. Le logement et le cadre de vie présentent une importance particuliére pour les
personnes dgées, en raison de facteurs divers tels que I’accessibilité et la sireté, la
charge financiére qu’entraine I’entretien d’un logement et la grande sécurité, émo-
tionnelle et psychologique que représente un logis. Il est reconnu qu’un bon logement
peut promouvoir la santé et le bien-étre. Il importe également que les personnes agées
aient, chaque fois que faire se peut, la possibilité de choisir leur lieu de résidence, fac-
teur dont il doit étre tenu compte dans les politiques et les programmes.

96. Dans les pays en développement, et dans certains pays en transition, le
vieillissement démographique rapide intervient dans le contexte d’une urbanisa-
tion continue, et un nombre croissant de personnes vieillissantes dans les zones
urbaines ne disposent ni de logements ni de services abordables. Parallélement,
dans les zones rurales, un grand nombre de personnes vieillissent le plus souvent
seules au lieu de 1’environnement traditionnel d’une famille élargie. Livrées a elles-
mémes, elles manquent souvent de moyens de transports et de soutiens adéquats.

97. Dans les pays développés, les logements et les moyens de transport dont ont
besoin les populations vieillissantes sont un probléme croissant. Les ensembles

immobiliers sont généralement congus pour les familles avec de jeunes enfants ayant
leur propre véhicule. Les transports posent un probléme dans les zones rurales, car
les personnes igées sont de plus en plus tributaires, 3 mesure qu’elles vieillissent, des
transports en commun, qui sont souvent insuffisants en milieu rural. De surcroit, cer-
taines personnes dgées continuent a vivre dans des maisons qu’elles sont incapables
d’entretenir aprés le départ de leurs enfants ou le décés de leur conjoint.\

08. Obijectif 1 : Action en faveur du « vieillissement sur place » dans la
communauté, en tenant diment compte des préférences individuelles et en
offrant aux personnes figées des possibilités de logements abordables.
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104. Ces 20 derniéres années, la pratique des soins communautaires et le
vieillissement au sein de la communauté sont devenus 1’objectif de nombreux
gouvernements. Dans certains cas, la motivation a été financiére : on s’attend a ce
que les soins communautaires soient moins onéreux que les soins dispensés en
établissement, parce qu’ils sont pour I’essentiel le fait des familles. Faute d’une
aide adéquate, les proches qui prodiguent ces soins peuvent toutefois se sentir
dépassés. En outre, les systémes de soins communautaires structurés, méme lors-
qu’ils existent, ne disposent pas de capacités suffisantes, parce qu’ils sont mal
coordonnés et insuffisamment financés. En conséquence, les soins en établisse-
ment pourraient devenir 1a solution privilégiée pour les personnes dgées de santé
fragile ou pour ceux qui s’en occupent. Vu I’ampleur de ces problémes, il est sou-
haitable de prévoir un continuum de possibilités de soins abordables, allant des
soins familiaux aux soins en établissement. En dernier ressort, la participation des
personnes dgées a I’évaluation de leurs propres besoins et au suivi des services est
fondamentale dans le choix de la solution la plus efficace.

105. Objectif 1 : mise en place a Pintention des personnes figées d’un conti-
nuum de prestation de soins, d’origines diverses, et assistance aux presta-
taires de soins.

Mesures a prendre
a) Prendre des dispositions pour assurer des soins communautaires et aider
les familles qui fournissent des soins;

b) Améliorer la qualité des soins et élargir I’accés aux soins communautaires
a long terme fournis aux personnes dgées vivant seules, afin de renforcer leur
capacité de mener une vie indépendante et d’éviter éventuellement 1’hospitalisa-
tion et le placement en maison de retraite;

c) Venir en aide a ceux qui prodiguent des soins en leur fournissant forma-
tion et informations et en mettant en place des dispositifs psychologiques, écono-
miques, juridiques et sociaux;

d) Veiller a ce que soient prévues des dispositions visant 3 aider les personnes
dgées qui ne bénéficient pas ou plus d’une aide informelle ou encore n’en sou-
haitent pas;

e) Faciliter des recherches comparatives concernant la prestation de soins
dans différentes cultures et différents contextes:;

/) Elaborer et appliquer des stratégies destinées a répondre aux besoins par-
ticuliers des personnes vieillissantes dispensant des soins a des personnes ayant
des handicaps cognitifs;

g) Mettre au point et appliquer des normes et des dispositifs permettant de
réglementer les soins dispensés au sein de systémes structurés;

h) Mettre en place des systémes d’aide sociale, tant structurés qu’informels,
afin de permettre aux familles de mieux s’occuper de leurs proches plus dgés, et
notamment de fournir unappui et des services a long terme au nombre croissant
des personnes dgées de santé fragile;
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i) Permettre aux femmes et aux hommes agés, grice a I’adoption de mesures
adéquates, d’étre plus autonomes et créer les conditions susceptibles de rehausser
leur qualité de vie et de les aider a travailler et a vivre de maniére indépendante
au sein de leur propre communauté aussi longtemps qu’ils le peuvent ou le dési-
rent;

b ]

J) Promouvoir la prestation de soins communautaires et aider les familles a
s’occuper de leurs proches compte tenu d’une répartition équitable de ces tiches
entre femmes et hommes grice a un meilleur équilibre entre la vie professionnel-
le et la vie familiale.

106. Objectif 2 : aider les personnes dgées, notamment les femmes, 3 assu-
mer leur rile de prestataires de services.

Mesures a prendre

a) Encourager la fourniture d’une aide sociale, y compris de services de relé-
ve temporaire, de conseils et d’informations aux personnes dgées qui prodiguent
des soins et aux familles dont elles s’occupent;

b) Déterminer les moyens d’aider les personnes agées, en particulier les
femmes agées qui prodiguent des soins, et répondre a leurs besoins sociaux, éco-
nomiques et psychologiques spécifiques;

c) Mettre en valeur le réle spécifique des grands-parents qui élévent leurs
petits-enfants;

d) Prendre en considération, dans les plans de prestation de services, I'aug-
mentation du nombre des personnes dgées qui prodiguent des soins.

Théme 3 : abandon, mauvais traitements et violence

107. Le délaissement, les mauvais traitements et la violence dont sont victimes
les personnes agées prennent des formes multiples — physique, psychologique,
emotionnelle, financiére — et se produisent dans tous les domaines —~ social, éco-
nomique, ethnique et géographique. Le processus de vieillissement s’accompagne
d’une plus grande difficulté & guérir, de sorte que les personnes Agées victimes de
sevices risquent de ne jamais se remettre complétement des chocs physiques ou
émotionnels qu’elles ont subis. Les conséquences de ces chocs peuvent étre d’au-
tant plus graves que ces personnes sont réticentes, par honte et par crainte, 2
demander de I’aide. Les communautés doivent conjuguer leurs efforts pour éviter
les mauvais traitements, les fraudes & la consommation et les actes délictueux a
I’encontre des personnes agées. Il importe que les spécialistes tiennent compte du
fait que les personnes dgées risquent d’étre victimes d’abandon, de sévices ou
d’actes de violence de la part de dispensateurs de soins formels et informels aussi
bien chez elles que dans un cadre communautaire et institutionnel.

108. Les femmes agées sont davantage exposées a des risques de violences phy-
siques et psychologiques en raison de comportements sociaux discriminatoires et
du non-respect des droits fondamentaux des femmes. Certaines pratiques tradi-
tionnelles et coutumiéres néfastes se traduisent, pour les femmes dgées, par des
mauvais traitements et des violences, souvent exacerbés par la pauvreté et I’ab-
sence d’acces a une protection juridique.

46



DECLARATION POLITIQUE ET PLAN D'ACTION INTERNATIONAL DE MADRID SUR LE VIEILLISSEMENT

109. La pauvreté des femmes est directement liée au manque de perspectives
économiques et d’autonomie, a I’absence d’accés aux ressources économiques,
notamment au crédit, a la propriété fonciére et au patrimoine familial, et 4 I’édu-
cation et aux services de soutien, ainsi qu’a leur participation minimale aux pro-
cessus décisionnels. La pauvreté peut également rendre les femmes vulnérables a
exploitation sexuelle.

110. Objectif 1 : élimination de toutes les formes d’abandon, de sévices et
de violence a ’encontre des personnes fgées.

Mesures a prendre

a) Sensibiliser les spécialistes et éduquer le grand public, par I’intermédiaire
des médias et de diverses campagnes de sensibilisation, & la question des sévices
dont sont victimes les personnes agées, et d leurs caractéristiques et causes
diverses;

b) Supprimer les rites liés au veuvage qui nuisent a la santé et au bien-étre
des femmes;

c) Adopter des textes législatifs et renforcer I’action judiciaire visant & mettre
un terme aux seévices a ’encontre des personnes agées;

d) Décourager les pratiques traditionnelles qui lésent les personnes dgées;

e) Encourager la coopération entre les pouvoirs publics et la société civile,
notamment les organisations non gouvernementales, afin de faire face au prob-
leme des mauvais traitements des personnes agées, en particulier en langant des
initiatives communautaires;,

/) Réduire les risques d’abandon, de sévices et de violence auxquels sont
exposées les femmes agées en protégeant ces derniéres, notamment lors des situa-
tions d’urgence, et en sensibilisant davantage le public;

g) Inciter les spécialistes a poursuivre les travaux de recherche portant sur les
causes, la nature, I’ampleur, la gravité et les conséquences de toutes les formes de
violence a 1'égard des personnes dgées des deux sexes et assurer la diffusion la
plus large possible des résultats de ces travaux.

111. Objectif 2 : mise en place de services de soutien permettant de faire
face aux cas de mauvais traitements des personnes fgées.

Mesures a prendre
a) Mettre en place des services destinés aux victimes de mauvais traitements et
des programmes de rééducation a I’intention des auteurs de mauvais traitements;

b) Inciter le personnel de santé et d’assistance sociale 2 signaler tout cas sus-
pecté de violence a I'encontre d’une personne agée;

¢) Inciter le personnel de santé et d’assistance sociale a signaler aux per-
sonnes agees suspectées d’étre victimes de sévices I’existence de services de pro-
tection et de soutien a leur intention:

d) Inclure dans la formation du personnel soignant, le traitement des sévices
a I'encontre des personnes dgées,
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e) Mettre sur pied des programmes d’information destinés aux personnes
agees afin de les mettre en garde contre la fraude a la consommation.

Théme 4 : Pimage que ’on donne des personnes dgées

112. Presenter les personnes dgées sous un jour favorable fait intégralement par-
tie du Plan d’action international sur le vieillissement, 2002. Tout au long de I’his-
toire, on a traditionnellement respecté les personnes dgées en leur reconnaissant
I"autonité, la sagesse, la dignité et la réserve que donne I’expérience de toute une
vie. Ces valeurs sont souvent négligées dans certaines sociétés, et les personnes
agees sont présentées de fagon exagérée comme étant un fardeau pour 1’économie
du fait de leurs besoins croissants en soins de santé et en programmes de soutien.
Bien qu’il soit normal que les personnes agées se soucient de plus en plus de
vieillir en bonne santé, le rappel répétitif sur la place publique de I’ampleur et des
colits des soins de santé, des retraites et autres services a parfois donné naissance
a une image negative du vieillissement. Il faut combattre cette image si I’on veut
presenter au public les personnes dgées sous un autre jour en tant que groupe
attrayant, hétérogene et créateur, dont la contribution est d’une importance capi-
tale. Les femmes dgées sont particuliérement victimes de stéréotypes trompeurs
et négatifs : au lieu d’étre présentées sous un jour qui tienne compte de leurs
contributions, atouts, ressources et qualités humaines, elles sont souvent présen-
tées comme des étres faibles et tributaires, ce qui renforce les pratiques d’exclu-
sion aux niveaux local et national.

113.  Objectif 1 : renforcer la reconnaissance par le grand public de I’auto-
rité, de la sagesse, de la productivité et des autres importantes contributions
des personnes agées.

Mesures a prendre

a) Elaborer et diffuser largement un plan directeur donnant aux individus et
aux collectivités la responsabilité de reconnaitre les contributions passées et pré-
sentes des personnes dgées, dans le but de combattre les préjugés et les idées recues
et, de ce fait, de traiter les personnes dgées avec respect et gratitude, dignité et tact;

b) Encourager les médias 4 promouvoir des images qui mettent en lumiére la
sagesse, les points forts, les contributions, le courage et les ressources des femmes
et des hommes agés, y compris des personnes dgées handicapées;

¢) Encourager les éducateurs a inclure et reconnaitre dans leurs cours la
contribution apportée par les individus de tous 4ges, y compris les personnes
ageées;

d) Encourager les médias a aller au-dela de la présentation d’images stéréo-
typees et a mettre en évidence toute la diversité du genre humain;

e) Reconnaitre que les médias sont les précurseurs du changement et peuvent
servir a renforcer le role des personnes dgées dans les stratégies de développe-
ment, notamment en milieu rural;

J) Faire en sorte que les femmes et les hommes 4gés puissent contribuer 4 la
présentation par les médias de leurs activités et préoccupations;
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g) Encourager les médias et les secteurs public et privé a éviter I’agisme sur
le lieu de travail et & donner des personnes agées une image positive.

h) Donner une image positive de la contribution des femmes agées, afin
qu’elles aient une meilleure opinion d’elles-mémes.

Application et suivi

114. PLapplication du Plan d’action international sur le vieillissement, 2002,
nécessitera une action soutenue a tous les niveaux si 1’on véut pouvoir faire face
aux changements démographiques qui se produisent et faire appel aux compé-
tences et au dynamisme des personnes agées. Il faudra, pour relever les nouveaux
défis, procéder a une évaluation systématique. Il est en outre indispensable de
fournir une aide internationale aux pays en développement et aux pays en transi-
tion afin de leur permettre de faire face aux problémes liés au vieillissement.

115. La mise en ceuvre du Plan d’action international sur le vieillissement,
2002, nécessite notamment une vision politique, économique, morale et spiri-
tuelle d’ensemble du développement social des personnes dgées basée sur la di-
gnité humaine, les droits fondamentaux, 1’égalité, le respect, la paix, la démocra-
tie, la responsabilité mutuelle, la coopération, le plein respect des diverses valeurs
religieuses et morales et les références culturelles des peuples.

Mesures a prendre a ’échelon national

116. C’est aux pouvoirs publics qu’il incombe au premier chef de denner effet
aux recommandations générales formulées dans le Plan d’action international.
Pour que le Plan soit efficace, il convient avant tout d’intégrer la question du
vieillissement et les problemes des personnes dgées dans les programmes natio-
naux de développement et d’élimination de la pauvreté. La mise au point de pro-
grammes novateurs, la mobilisation de ressources financiéres et la mise en valeur
des ressources humaines nécessaires devront étre menées de front. Uapplication
du Plan ne peut donc progresser que si de véritables liens de partenariat se nouent
entre les pouvoirs publics, I’ensemble des secteurs de la société civile et le secteur
privé et s’il existe un environnement propice, fondé notamment sur la démocra-
tie, la prééminence du droit, le respect de I’ensemble des droits de I’homme, les
libertés fondamentales et la gestion rationnelle des affaires publiques, 2 tous les
échelons, notamment national et international.

117. Les organisations non gouvernementales ont un réle important a jouer en
aidant les gouvernements a appliquer et évaluer le Plan d’action international sur
le vieillissement, 2002 et a en assurer le suivi.

118. Il conviendrait de s’employer & appuyer le suivi institutionnel du Plan
d’action international et notamment, le cas échéant, la création d’institutions
spécialisées et de comités nationaux traitant du vieillissement. Ces comités
nationaux, composés de représentants des secteurs concernés de la société ci-
vile, en particulier des organisations de personnes dgées, peuvent étre trés utiles
et jouer le rble de mécanismes de conseil et de coordination pour les questions
lies au vieillissement.
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119. Lapplication du Plan requiert également : des organisations actives de per-
sonnes Agées; des activités d’éducation, de formation et de ‘recherche sur le
vieillissement; la collecte et I’analyse de données nationales, notamment le ras-
semblement de données ventilées par sexe et par dge, a des fins de planification,
de suivi et d’évaluation. Il serait également bon que des établissements autonomes
solent chargés de procéder 4 un contrdle indépendant et impartial des progrés
effectués dans I’exécution du Plan. Les organisations qui représentent ou qui
aident les personnes dgées pourront mobiliser plus efficacement des ressources si
les pouvoirs publics, ainsi que la société civile, les y incitent davantage par des
mesures d’encouragement.

Mesures a prendre a I’échelon international

120. Nous reconnaissons que la mondialisation et I’interdépendance offrent de
nouvelles possibilités grice aux échanges commerciaux, aux flux d’investisse-
ments et de capitaux et aux progrés technologiques, y compris dans le domaine
de I'information, pour la croissance de I’économie mondiale, le développement et
’amélioration du niveau de vie dans le monde entier. Parallélement, de graves
problémes demeurent, y compris de graves crises financiéres, I’ insécurité, la pau-
vrete, I'exclusion et les inégalités au sein de chaque société et entre les nations.
Les pays en développement, en particulier les moins avancés, et certains pays en
transition continuent de se heurter a de formidables obstacles qui les empéchent
de s’intégrer davantage dans I’économie mondiale et d’y participer pleinement.
Aussi longtemps que toutes les nations ne jouiront pas des bienfaits du dévelop-
pement économique et social, un nombre croissant de personnes dans tous les
pays, voire des régions entiéres, demeureront marginalisées. Nous devons agir dés
a présent pour éliminer ces obstacles et tirer tout le parti possible des occasions
qui nous sont offertes dans 1’intérét de tous.

121. La mondialisation offre des perspectives et crée des problémes. Les pays
en développement et les pays en transition se heurtent & des difficultés particu-
lieres pour y faire face. La mondialisation devrait étre profitable a tous, de facon
équitable, et il est impératif que des politiques et des mesures de portée nationale
et internationale soient formulées et mises en ceuvre avec la participation pleine
et effective des pays en développement et des pays en transition pour aider ces
pays a réagir efficacement a ces défis et perspectives.

122.  Pour compléter les efforts nationaux de développement, une coopération
internationale accrue ainsi qu’une assistance technique et financiére sont indis-
pensables pour aider les pays en développement, les pays les moins avancés et les
pays en transition & appliquer le Plan d’action international sur le vieillissement,
2002, et notamment :

* Reconnaitre qu’il est urgent d’améliorer la gouvernance et la cohérence des
systémes monétaires, financiers et commerciaux internationaux. A cette fin, nous
soulignons I'importance d’une amélioration continue de la gouvernance écono-
mique mondiale et du renforcement permanent du réle de premier plan de I’ONU
pour promouvoir le développement. I} convient également de renforcer les efforts
au niveau national pour améliorer la coordination entre tous les ministéres et autres
institutions concernées. De méme, il faudrait encourager la coordination des poli-
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tiques et des programmes des institutions internationales et la cohérence sur le plan
opérationnel et au niveau international pour atteindre les objectifs de développe-
ment de la Déclaration du Millénaire, 4 savoir croissance économique soutenue,
élimination de la pauvreté et développement durable.

* Prendre note des importants efforts internationaux en cours pour réformer
I"architecture financiére internationale, qui doivent étre complétés par une plus
grande transparence et une participation effective des pays en développement et
des pays en transition. Lun des objectifs majeurs de la réforme est I’amélioration
du financement du développement et de I’élimination de la pauvreté. Nous souli-
gnons aussi notre attachement 4 1’existence de secteurs financiers nationaux
robustes qui apportent une contribution vitale aux efforts nationaux de dévelop-
pement en tant qu’élément important d’une architecture financiére internationale
propice au développement.

* Demander que des mesures concertées soient adoptées rapidement pour régler
efficacement, complétement et équitablement le probléme de la dette des pays les
moins avances et des pays en développement a faible revenu et a revenu intermé-
diaire de maniére a assurer le développement durable, en langant diverses initia-
tives nationales et internationales visant a rendre leur dette supportable a long
terme, notamment en utilisant, au besoin, les mécanismes de désendettement
rationnels existants, tels que les échanges de créances contre des projets.

* Reconnaitre qu’une augmentation importante de I’APD et des autres ressources
sera necessatre pour que les pays en développement puissent atteindre les objectifs
de développement convenus au niveau international, y compris ceux qui figurent
dans la Declaration du Millénaire. Nous invitons instamment les pays développés
qui ne I’ont pas encore fait a prendre des mesures concrétes pour atteindre les objec-
tifs consistant a consacrer 0,7 % de leur produit national brut (PNB) a I’APD en
faveur des pays en développement et a affecter une part de 0,15 % aux pays les
moins avancés et nous encourageons les pays en développement a tirer avantage des
progrés accomplis afin de garantir que 1’ APD soit utilisée efficacement pour contri-
buer a la réalisation des buts et objectifs de développement.

123. Le renforcement et I’amélioration de la coopération internationale, ainsi
que la volonté réelle des pays développés et des institutions internationales s’oc-
cupant de développement, contribueront a promouvoir et a faciliter I’exécution du
Plan d’action intemational. Les institutions financiéres internationales et les
banques de développement régionales sont invitées & examiner et a ajuster leurs
programmes de préts et subventions de maniére que les personnes dgées soient
considérées comme un atout en matiére de développement et diiment prises en
compte dans les projets et politiques qu’elles élaborent dans le cadre des mesures
visant & aider les pays en développement et les pays en transition a appliquer le
Plan d’action international.

124. De méme, il importe que les fonds et programmes des Nations Unies s’en-
gagent a tenir compte du vieillissement dans leurs programmes et projets, notam-
ment au niveau des pays. Il est aussi crucial que la communauté internationale et
les institutions s’occupant du développement international apportent leur
concours aux organisations qui se consacrent a la formation et au renforcement
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des compétences sur la question du vieillissement dans les pays en développe-
ment.

125. Par ailleurs, la coopération internationale devrait avoir pour priorité entre
autres : I’échange des données d’expérience et de meilleures pratiques, de cher-
cheurs et de résultats de recherches et la collecte de données a I’appui de I’élabo-
ration de politiques et programmes, selon les besoins; la mise en place de projets
réemunérateurs; et la diffusion de 1’information.

126. Le Conseil de coordination des chefs de secrétariat des organismes des
Nations Unies devrait inscrire & 1’ordre du jour de ces réunions I'application du
Plan d’action international sur le vieillissement, 2002, a I’échelle du systéme des
Nations Unies. Il convient de maintenir et de renforcer les mécanismes de coor-
dination qui ont été créés au sein du systéme dans la perspective de 1’ Assemblée
mondiale sur le vieillissement. La capacité institutionnelle des Nations Unies
mise a contribution par I’application du Plan devrait étre renforcée.

127. Le Departement des affaires économiques et sociales, en tant que respon-
sable des questions de vieillissement au sein du systéme des Nations Unies, devra,
pour promouvoir le Plan d’action international : énoncer des directives en vue de
I’élaboration et de I’application de politiques; recommander I’adoption de
mesures visant a intégrer les questions liées au vieillissement dans les stratégies
de développement; engager un dialogue avec la société civile et le secteur privé;
et favoriser I’échange d’informations,

128. Les commissions régionales de I'ONU ont pour tiche de mettre au point
des plans d’action régionaux pour appliquer le Plan d’action international. Elles
doivent également aider les institutions nationales qui le leur demandent & prendre
des initiatives ayant trait au vieillissement et a en assurer le suivi, Le Conseil éco- -
nomique et social pourrait, pour ce faire, renforcer leurs moyens d’action. Les
organisations non gouvernementales régionales qui cherchent a faire connaitre le
Plan d’action international devraient bénéficier de I’appui dont elles ont besoin
pour constituer des réseaux.

Recherche

129. 1l est nécessaire de favoriser et de renforcer, dans tous les pays, et en parti-
culier dans les pays en développement, les programmes de recherche exhaustifs,
vanés et speécialisés sur le vieillissement. C’est par la recherche, et notamment la
collecte et I'analyse de données ventilées par dge et par sexe, que la preuve du bien-
fondé des politiques est établie. Cun des principaux objectifs du volet recherche du
Plan d’action international est de faciliter, selon qu’il convient, ’application des
recommandations et des mesures figurant dans le Plan. Il est indispensable d’avoir
acces a des données fiables pour recenser les nouveaux problémes et adopter des
recommandations. Lélaboration et I'utilisation, selon les besoins, d’instruments
complets et pratiques d’évaluation, tels que les indicateurs clefs, sont également
nécessaires si I’on veut lancer les initiatives requises en temps opportun.

130. Des travaux de recherche internationaux sur le vieillissement s’imposent
aussi en vue d’appuyer I’action gouvernementale sur le vieillissement et la bonne
application du Plan d’action international sur le vieillissement, 2002. Cela contri-
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buerait 4 faciliter la coordination internationale des travaux de recherche sur le
vieillissement.

Suivi, examen et mise a jour a I’échelon mondial

131. 1l convient de suivre de fagon systématique la fagon dont le Plan d’ac-
tion international est appliqué par les Etats Membres si ’on veut améliorer la
qualité de vie des personnes dgées. Les pouvoirs publics peuvent convenir avec
d’autres parties prenantes des modalités de suivi requises. Il serait bon que les
Etats Membres mettent en commun les résultats des bilans périodiques qu'’ils
effectueront.

132. LaCommission du développement social sera chargée du suivi et de I’exa-
men de I’application du Plan d’action international sur le vieillissement, 2002.
Elle devrait intégrer dans ses travaux les différentes dimensions du vieillissement
de la population énoncées dans le Plan d’action international. Les examens et les
évaluations seront essentiels pour assurer un suivi efficace des décisions de
I’ Assemblée mondiale, et il conviendrait d’en fixer les modalités dés que possible.
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ANNEXE

Participation

Les Etats ci-apres étaient représentés a I'Assemblée :

Afghanistan
Afrique du Sud
Albanie
Algene
Allemagne
Andorre
Angola

Arabie saoudite
Argentine
Armenie
Australie
Autriche
Azerbaidjan
Bahamas
Bahrein
Bangladesh
Barbade
Belgique
Belize

Bénin

Bhoutan
Bolivie
Bosnie-Herzégovine
Botswana
Brésil

Bruné1 Darussalam
Bulgarie
Burkina Faso
Burundi
Cambodge
Cameroun
Canada
Cap-Vert

Chili

Chine

Chypre
Colombie
Costa Rica
Cote d’Ivoire

>4

Croatie

Cuba

Danemark

Egypte

El Salvador

Emirats arabes unis

Equateur

Erythrée

Espagne

Estonie

Etats-Unis d’ Amérique

Ethiopie

Ex-République yougoslave
de Macédoine

Fédération de Russie

Finlande

France

(Gabon

Gambie

Ghana

Gréce

Guatemala

Guinée

Guinée équatoriale

Guinée-Bissau

Guyana

Haiti

Honduras

Hongrie

Inde

Indonésie

Iraq

Iran (République islamique d’)

Irlande

Islande

Israél

Italie

Jamahiriya arabe libyenne
Jamaique
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Japon
Jordanie
Kazakhstan
Kenya
Koweit
Lettonie
Liban
Liechtenstein
Lituanie
Luxembourg
Madagascar
Malaisie
Malawi
Maldives
Mali

Malte
Maroc
Maurice
Mauritanie
Mexique

Micronésie (Etats fédérés de)

Monaco
Mongolie
Mozambique
Myanmar
Namibie
Népal
Nicaragua
Nigéria
Norvege
Nouvelle-Zélande
Oman
Ouganda
Ouzbékistan
Pakistan
Panama
Paraguay
Pays-Bas
Pérou
Philippines
Pologne
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Portugal

Qatar

République arabe syrienne

République de Corée

République de Moldova

République démocratique du Congo

République démocratique
populaire lao

République dominicaine

République tchéque

République-Unie de Tanzanie

Roumanie

Royaume-Uni de Grande-Bretagne
et d’Irlande du Nord

Rwanda

Saint-Kitts-et-Nevis

Saint-Siége

Sénégal

Sierra Leone

Singapour

Slovaquie

Slovénie

Soudan

Sri Lanka

Suede

Suisse

Suriname

Tchad

Thailande

Togo

Trinité-et-Tobago

Tunisie

Turquie

Ukraine

Uruguay

Vanuatu

Venezuela

Viet Nam

Yémen

Yougoslavie

Zambie

Zimbabwe
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NOTES

Voit Rapport de I'Assemblée mondiale sur le vieillissement, Vienne, 26 juillet-
6 aotit 1982 (publication des Nations Unies, numéro de vente : E82.1.16),
chap. VI, sect. A.

Résolution 46/91 de I’ Assemblée générale, annexe.

Rapport du Sommet mondial pour le développement social, Copenhague,
6-12 mars 1995 (publication des Nations Unies, numéro de vente : £96.IV.8),

chap. I, résolution 1, annexe 1.

Ibid., annexe II.

Voir résolution S-24/2 de I’ Assemblée générale, annexe.
WHO/HPR/HEP/95.1.

Rapport de la Conférence internationale sur la population et le développement,
Le Caire, 5-13 septembre 1994 (publication des Nations Unies, numéro de
vente : EXIIL 18), chap I, résolution 1, annexe.

Selon la définition de I'OMS, les soins palliatifs sont « des soins actifs et com-
plets donnés aux malades dont I’affection ne répond plus au traitement cura-
tif ». Cela consiste notamment 2 lutter contre la douleur et les autres symptd-
mes, ainsi qu’a offrir un soutien psychologique, social et spirituel aux patients
et 4 leur famille.

Résolution S-26/2 de 1’ Assemblée générale, annexe.

'* Résolution 55/2 de 1’ Assemblée générale.

56



