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Succes de la délégation CSA en Hongrie

Karl Vogeli, Coprésident CSA

La délégation du Conseil suisse des ainés (CSA) revient de sa premiére ex-
périence a I’étranger avec beaucoup d’impressions et d’expériences. Cela
en a valu la peine, pour les deux parties - les seniors suisses et hongrois -,

comme |’explique Karl Vogeli.

Le premier engagement du CSA a
’étranger put étre bouclé avec suc-
cés. A la mi-mai, les douze délégués
du CSA revinrent satisfaits du Congres
organisé en commun avec les retrai-
tés hongrois aux bains médicaux de
Héviz, prés du lac Balaton. L’enga-
gement valait la peine: les représen-
tantes et représentants du CSA purent
expliquer aux Hongrois notre struc-
ture et systeme de prévoyance vieil-
lesse, ce qui suscita un grand intérét
des 180 participantes et participants
de Hongrie.

L’aventure a commencé il y a deux
ans, lorsque la Direction du dévelop-

pement et de la coopération (DDC)
s’est adressée au CSA avec le souhait
d’organiser en Hongrie un Congrés
avec une organisation hongroise de
retraités. Linitiative fut prise par la
Fondation «Pour toi et avec toi» de
’Université de Pecs. En collaboration
avec l’organisation hongroise de re-
traités «Donner de la vie aux années»,
qui représente environ 300 000 retrai-
tées et retraités, les préparatifs furent
réalisés principalement en Hongrie,
car pour des raisons de colts, la réa-
lisation ne pouvait intervenir qu’en
Hongrie. Comme les moyens finan-
ciers manquaient fortement a ’orga-
nisation hongroise de retraités - elle

est, avec sa présidente Eva Orsos, for-
tement éloignée des idées du gouver-
nement actuel - le Congrés fut financé
par la Confédération dans le cadre de
la contribution de la Suisse au Fonds
de cohésion pour les nouveaux Etats
de UEurope de U’Est.

Rapport des experts et de [’ambas-
sadeur

Lors de longs entretiens et séances
aussi bien en Suisse qu’a Budapest, la
thématique fut concrétisée. Elle com-
prenait la présentation des systémes
de rentes et de pensions dans les deux
pays, l’explication de notre domaine
de la santé et les possibilités des soins
stationnaires et ambulatoires. Nos
experts en ces domaines rapporterent
en détail et de maniére claire. Hans
Rudolf Schuppisser expliqua notre
systeme des trois piliers; Hansruedi
Schonenberg présenta notre systeme
de caisses maladie et Marianne de
Mestral informa sur sa longue expé-
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Karl Vogeli

Coprésident
CSA

Editorial

Pas de menu a la carte pour la
prévoyance vieillesse

Parfois la politique est rapide. En-
core avant que le Conseiller fédéral
Alain Berset ait présenté son paquet
de réformes «Prévoyance vieillesse
2020», des politiciens d’orienta-
tion bourgeoise en ont fait, ce qui
est courant en Suisse, un menu a
la carte. Lintention est de sortir
du paquet ’harmonisation de [’age
légal du départ a la retraite des
femmes a 65 ans et l'introduction
d’un frein aux dépenses pour I’AVS
pour anticiper le traitement de ces
deux sujets.

La réforme de la prévoyance vieil-
lesse est une question de confiance.
C’est pourquoi le Conseil fédéral
veut présenter une solution glo-
bale pour les étapes nécessaires de
réforme de notre principe des trois
piliers. Avec cette précipitation des
partis bourgeois du Conseil fédéral,
la réforme urgente du deuxieme
pilier serait remise aux calendes
grecques qui ne peut pas étre dans
Uintérét des seniors. C’est pourquoi
le CSA s’oppose a I’extraction d’élé-
ments isolés de la réforme - ’assai-
nissement complet de la prévoyance
vieillesse serait terminé avant que
les détails soient connus.

On doit se demander pour quel inté-
rét serait ce développement. Cer-
tainement pas celui des retraités.
C’est pourquoi le CSA veut lutter
pour le paquet global et pour les re-
traitées et retraités du futur. IL n’en
va pas de notre génération, mais de
la suivante. Et les politiciens hatifs
seraient également concernés!

rience des possibilités de soins, avant
tout de Spitex. L’ambassadeur suisse
a Budapest, Jean-Francois Paroz,
venu spécialement de Budapest, ex-
pliqua aux Hongrois enthousiastes le
sens de la collaboration et de l’enga-
gement de la Suisse. Il y a des liens de
longue date. Depuis 1956, 14000 Hon-
groises et Hongrois vivent en Suisse et
se sont intégrés. La plupart possédent
la double nationalité. Depuis l’ouver-
ture des frontiéres en 1989, ils sont
devenus des pendulaires entre les
deux pays.

Le sérieux et I’engagement des parti-
cipants hongrois, |’écoute attentive et
les réactions - bien entendu traduites
par des interpretes - ont fortement
impressionné. Nous avons constaté
avec surprise quelques paralleles.
Ainsi le premier pilier en Hongrie et
celui en Suisse dans le systéme par
répartition sont fondamentalement
structurés de méme maniéere - Il y
a besoin dans les deux pays d’aides
complémentaires. Les premiers piliers
des deux pays souffrent du vieillisse-
ment croissant de la société et de la
crise économique. Grace a la migra-
tion, la population croit encore en
Suisse. Elle compte prés de 8 millions
d’habitants. En Hongrie, au contraire,
la population diminue et se situe

maintenant au-dessous de 10 millions
de personnes. De la sorte la pression
sur le systéme des rentes est encore
plus élevée.

Collaboration souhaitée

Le poids du deuxieme pilier est diffé-
rent. Chez nous, il est plus important
gu’en Hongrie, ou il n’existe que sur
le papier. Dans ’organisation propre
a la santé, les différences sont tres
grandes. Les deux systémes peuvent
a peine étre comparés, car également
en ce domaine, les possibilités finan-
ciéres des assurés different grande-
ment. La Hongrie est en pointe dans
le secteur des bains thermaux et de la
thalassothérapie. Plus de 200 stations
thermales sont en exploitation, une
partie selon des principes médicaux
modernes. Sur ce theme, des possibi-
lités d’une collaboration existent, le
maire de Heviz veut également ten-
ter de mettre sur pied des liaisons
directes Suisse - Heviz! Dans le do-
maine des soins, [’exemple de la ville
de Pecs nous fut présenté. Il est aussi
plus simple et au moins aussi efficient
que chez nous. Toutes les aides pour
des soins ou le ménage peuvent étre
demandées a la centrale, en fonction
des besoins, pour 30 minutes jusqu’a
4 heures. Ces soins sont gratuits et
payés par la caisse maladie.

Délégation suisse avec une représentante des séniors hongrois au premier rang a droite




Egalement pour nous Suisses, pour les
seniors, rien n’est assuré pour tou-
jours, méme si cela figure dans la loi.
Les seniors disposent d’un trop petit
groupe de pression et lorsqu’il s’agit
d’économies, ils sont les premiers vi-
sés. Cette évidence n’est pas nouvelle
mais fut confirmée. Nous, les seniors,
devons lutter - pas seulement pour
nous, mais pour la prochaine généra-
tion, celle de nos enfants.

Interview avec |’organisa-
trice, Erika Sipos

Karl Végeli: Vous étes directrice de
la Fondation «Pour toi et avec toi»
» (Erted és Veled Alapitvany). Com-
ment vous est venue [’idée de réali-
ser ce Congres?

Erika Sipos: Par hasard, j’ai fait la
connaissance, il y a plus de 20 ans,
d’un couple suisse de la région ba-
loise. Je me suis rendue quelque fois
en Suisse. Cependant entre-temps le
couple est décédé. Lorsqu’en 2010,
'appel d’offres pour des projets
dans le cadre du fonds de cohésion a
eu lieu, je me suis annoncée. Je me
suis mise au travail et j’ai noué des
contacts. J’avais un grand respect
avant le début, car les régles suisses
m’étaient étrangéres. Mes doutes
étaient grands: quand nous rencon-
trerons-nous, comment pouvons-nous
collaborer?

Végeli: Vos attentes ont-elles été
récompensées?

Sipos: Plus que cela. Nous sommes
impressionnés par la présentation
approfondie des solutions suisses pour
les seniors. Nous avons également pu
éclaircir le seul point de divergence
avec la visite des bains médicaux,
Vous autres Suisses, vous ’aviez consi-
dérée au début comme du tourisme.
Maintenant vous savez que nos bains
thermaux sont un modéle du point de
vue médical.

Végeli: Avez-vous constaté des simi-
litudes dans les systemes de rentes
des deux pays?

Sipos: Les tendances sont identiques,
les conditions préalables totalement
différentes. Nous pensions que sur le
theme de la sécurité des rentes, la
solution hongroise est la plus difficile.
Maintenant nous savons que le sys-
téme suisse est encore plus complexe.

Vogeli: Le Congres fait partie du
passé. Le projet continue-t-il?
Sipos: Le projet autorisé est terminé.
Mais il serait dommage que nous ces-
sions les contacts. Nous allons exami-
ner les possibilités de poursuivre les
entretiens commencés en Suisse.

Bref portrait des
initiateurs

Prof. Dr. Janos Szolcanyi est phar-
macologue, professeur a ’Univer-
sité de Pecs, membre de |’Acadé-
mie hongroise des sciences. Il est
Président de la Fondation «Pour
toi et avec toi».

Erika Sipos est Directrice de la
Fondation. Elle travaille comme
formatrice, directrice culturelle
et écrivain. Elle enseigne dans le
domaine de l’éducation a la santé
et dans les médias a Pecs. Acces-
soirement elle travaille comme
reporter pour la télévision a Pecs.

Eva Orsos est présidente depuis
2004 de LU’Association nationale
«Donner de la vie aux années».
Depuis 1988 elle s’est engagée
dans différentes fonctions pour
’amélioration des conditions de
vie des seniors en Hongrie. Elle
est considérée comme experte
dans le domaine des questions
vieillesse.

La politique s’intéresse aux «60 plus»

Michel Studer, Délégué CSA

Il est un fait que, la longévité aug-
mentant, le troisieme et le quatrieme
age peseront de plus en plus lourd
dans la balance décisionnelle. Ceci a
condition que ces personnes s’infor-
ment, étudient la documentation,
se bougent un peu pour accéder a
d’autres informations, se fassent une
opinion et qu’elles ’expriment en fai-
sant usage de leur bulletin de vote.

Plusieurs partis ont mis sur pied
un groupe «60plus», ce qui est une
bonne chose. Lutter pour le droit a
’autodétermination, pour [’égalité
des droits, le respect de la personne
agée, la pérennité des prestations
sociales et, en deux mots, le bien-
étre des séniors est une intention
que personne ne saurait contester.
Il est facile d’imaginer les effets
secondaires d’un tel mouvement:
recrutement de nouveaux membres,
et réveiller les anciens qui s’endor-

maient. On ne peut que se féliciter
d’une telle intention et lui souhaiter
tout le succés possible. Ces groupes
seront le contrepoids aux groupes de
jeunes qui existent depuis longtemps
dans nos organisations politiques. Il
n’est pas question de concurrence
entre les deux extrémités de la pyra-
mide; jeunes et vieux ne doivent pas
se concurrencer mais se compléter,
surtout apprendre a se parler au lieu
de se regarder en chiens de faience.
Ils ne tarderont pas a constater com-
bien constructif peut étre le dialogue,
’échange. Le dénominateur commun
étant le parti, autant lui donner le
plus possible de représentativité afin
que tous les soucis, tous les intéréts
et tous les espoirs puissent étre por-
tés dans les parlements.

Il faut souhaiter d’ores et déja «Bon
vent» aux nouveaux groupements qui
donneront encore plus de transpa-
rence a l’arc-en-ciel politique.




L'age a beaucoup
d'aspects
Margareta Annen, Déléguée CSA

Au Nouveau musée de Bienne, une
exposition est consacrée au théme
«forever young?» (toujours jeune).
Elle présente les différents aspects
de la vieillesse, du vieillissement et
d’étre vieux hier et aujourd’hui.

Des oeuvres d’art (tableaux), photo-
graphies, documents sonores, objets
et vidéos historiques et actuels il-
lustrent les modifications intervenues
dans la vieillesse, le vieillissement et
le fait d’étre vieux, du passé a nos
jours.

Affiche du comité des syndicats appelant a accepter I’AVS en 1947 (Hans Erni)

Lors de la visite des salles, le visiteur
et la visiteuse découvrent non seule-
ment du connu et de ’inconnu mais
aussi les toujours grandes évolutions
contrastées dans la vieillesse, la forte
augmentation de I’espérance de vie et
la modification de ’image de la vieil-
lesse, avant tout durant la deuxiéme
partie du siecle passé. Cela grace a
des conditions de vie sans cesse amé-
liorées et les progrés en médecine
et dans la science. Les hombreux ta-
bleaux et photographies avec des por-
traits de personnes tres différentes,
dont Uhistoire de vie a marqué leurs
visages, montre non seulement qu’il
y a une vieillesse mais qu’elle a de
nombreux visages. Que le réve de
«|’éternelle jeunesse et beauté» soit

“.es humains modernes n’ont
pas appris a aimer la vieillesse,
mais ils ont appris avec succes
comment demeurer jeunes dans
la vieillesse , ’

Frangois Hopflinger

trés ancien est rappelé par ’image de
Cranach «La fontaine de Jouvence» et
le «Portrait de Dorian Gray» par Oscar
Wilde.

Elévation de I’espérance de vie

Sur la base de faits et de données, il
est, entre autres, montré que:

« En 1860 (début du recensement mo-
derne), environ 5% de la population
suisse avait plus de 65 ans, alors
qu’aujourd’hui, elle représente
quasi 17%.

Durant la méme période, la propor-
tion des plus de 80 ans a passé de
0,4 a 4,8% et le nombre des cen-
tenaires ou plus vieux a passé de
7 femmes/3 hommes a 1’114 fem-
mes/218 hommes en 2010.

La mortalité et la mort touchent
aujourd’hui avant tout la vieillesse,
alors qu’auparavant tous les cercles
de population étaient concernés, et
qu’en particulier les (petits) enfants
et les méres étaient en danger.

Différents graphiques montrent en
outre, comment au cours des der-
niéres décennies, du fait de l’éléva-
tion de ’espérance de vie d’une part
et du taux de naissances en baisse
d’autre part, la proportion des per-
sonnes agées a fortement augmenté
et augmentera encore avec ’arrivée a
’age de la retraite des années a forte
natalité.

Modification de I’image de la vieil-
lesse

Cependant, avec ’augmentation de
Uespérance de vie, il est nettement
évident que l’image de la vieillesse
s’est également modifiée. Tant et si
bien qu’aujourd’hui on distingue un
troisieme age - largement autonome
et individuellement défini - d’une
quatrieme «période de vie fragile»,
durant laquelle les personnes dé-
pendent davantage du soutien et de
l’aide de tiers. Des différences sont




soulignées surtout par les anciens
portraits, comme par exemple, celui
d’une vieille femme par Albert An-
ker et des photos de septuagénaires
au début du 20éme siecle, ainsi que
des photos d’actuels septuagénaires,
qui déterminent activement et eux-
mémes leur vie.

Un contraste consiste également avec
les «dix regles de santé pour les se-
mestres avancés» d’un guide médical
du début du 20éme siécle (Dr Hoppe-
ler’s, médecin de famille, Lucerne/
Meiringen/Leipzig 1923), ou il ne
s’agit pas seulement d’un mode de vie
adapté a un age avancé, mais égale-
ment d’assumer son propre age.

Une vitrine est consacrée au marché,
en continuelle expansion et permet-
tant de moins en moins une vue d’en-
semble, de produits «anti-aging» avec
des photos de stars célébres du ciné-
ma, du rock et pop, qui promettent
une éternelle jeunesse, car certes
tous veulent devenir vieux mais per-
sonne ne doit étre vieux.

De la vieillesse nécessiteuse a la sé-
curité sociale

L’exposition rend également conscient
que jusque dans ’histoire récente, la
misere dans la vieillesse était large-
ment répandue dans notre pays avant
de devenir, avec ’augmentation de
’espérance de vie, un sujet poli-
tique. A 'exception de la création en
1918 de la Fondation pour la vieillesse
(actuellement Pro Senectute) pour

O ] ]

apporter une aide a la vieillesse né-
cessiteuse avec des collectes de dons
et pour améliorer la vie des personnes
agées dans les asiles, c’est avant tout
’introduction de U'AVS (1947) et son
extension par étapes ainsi qu’apres
Uintroduction en 1973 de la pré-
voyance professionnelle obligatoire
que la sécurité sociale dans la vieil-
lesse s’améliora.

Elle illustre de plus comment la si-
tuation de logement s’est modifiée:
d’asiles pour nécessiteux et vieux aux
maisons de retraite jusqu’aux rési-
dences pour personnes agées comme
le montre ’exemple d’un portrait vi-
déo de la Résidence Au Lac a Bienne.
Tout comme le passage de «l’age
chamailleur» racontant des contes
au 19eme siecle a celui de grands-pa-
rents s’occupant affectueusement des
petits-enfants, qui, de plus, sont sou-
vent les personnes de confiance les

Le grand-pére
et sa petite-
fille endormie
(Albert Anker,
1879)

Apercu de I’exposition (photo Patrick Weyeneth)

plus importantes dans un environne-
ment familial toujours moins stable.

Le jeu de la vieillesse

Dans la salle du dome au premier
étage, les visiteuses et visiteurs
trouvent en outre un large spectre
d’informations sur différentes institu-
tions vieillesse et - installé au milieu
de la salle - le jeu de la vieillesse
qui rappelle celui de «hate-toi len-
tement». Il invite petits et grands a
se lancer, a coup de dés, dans le par-
cours de vie pour tenter d’atteindre
100 ans.

L’exposition, complétée par des pistes
de réflexion d’écrivains, philosophes
et gérontologues vaut la peine d’étre
vue a tout age, car tous deviendront
vieux comme nous avons tous été
jeunes une fois. Elle incite a réfléchir
a sa propre vieillesse, au role de la
vieillesse dans la société, a son futur
(rajeunissement ultérieur, sécurité
sociale?) et rend attentif aux contra-
dictions de ’accélération croissante
et de l’obligation de rendement d’une
part et de la proportion croissante de
personnes agées d’autre part.

Le musée est ouvert du mardi au di-
manche de 11h00 a 17h00. L’expo-
sition dure encore jusqu’au 7 juillet
2013. Les textes sont en francais
et en allemand. Chaque vendre-
di, Uentrée pour les seniors des
70 ans est gratuite et ils bénéficient
au «Café NMB» d’une réduction de
1 franc sur toutes les consomma-
tions, Davantage d’informations
sous www.nmbienne.ch




Ciblé sur le domaine de la santé

Margareta Annen-Ruf, Déléguée CSA

L’Observatoire suisse de la santé (Obsan) fut fondé en 2001 par le Dépar-
tement de l’intérieur et la Conférence suisse des directrices et directeurs
cantonaux de la santé. Paul Camenzind, Directeur suppléant de l’institu-
tion, nous fournit un apercu de ses activités.

Margareta Annen: L’Obsan observe
et analyse les problemes et ques-
tions de la santé sur une base suisse,
régionale et cantonale et soutient
ainsi la Confédération, les cantons,
les institutions dans la planifica-
tion et la prise de décision dans le
domaine de la santé. Comment s’est
développé [’Obsan depuis sa fonda-
tion en ce qui concerne la palette
des tdches? Quels themes sont au-
jourd’hui particuliérement ciblés?

Paul Camenzind: Le nom «Observa-
toire de la santé» indique déja sa
tache fondamentale qui n’a pas chan-
gé depuis 2001: Observer la santé de
la population et le systéeme d’offres
de soins dans la santé et informer a ce
sujet sous une forme appropriée. Nous
intitulons cette derniére activité éga-
lement «Etablissement de rapport sur
la santé» qui comprennent chez nous
des indicateurs de santé accessibles
sur Internet ainsi que diverses publi-
cations, des rapports sur la santé au
niveau national ou cantonal. Concre-
tement je voudrais nhommer le «per-
sonnel de la santé» comme domaine
de thémes devenu le plus fortement
un sujet central.

M.A.: Parmi les mandataires de
I’Obsan figurent, outre la Confédé-
ration et les cantons, également des
institutions du domaine de la santé.
Pouvez-vous en nommer quelques-
unes?

P.C.: Comme une plutot petite institu-
tion, nous sommes trés occupés, de-
puis des années, par des mandats de
nos deux fondateurs, Confédération
et cantons: nous réalisons plus de 90%
de nos travaux a la demande de ces
deux partenaires. En outre comme
autre mandataire d’importance effec-
tive, citons la Fondation Promotion
Santé Suisse, pour qui nous réalisons
régulierement de grands projets.

M.A.: L’Obsan ne recueille lui-méme
aucune donnée, mais utilise les don-
nées disponibles pour ses activiteés.
De la sorte, il se base avant tout
sur ’Office fédéral de la statistique
(OFS) ou y a-t-il encore d’autres
sources?

P.C.: L’OFS est notre principal parte-
naire dans le domaine de la produc-
tion des données. Nous profitons, du
fait de notre rattachement a U’OFS,
de beaucoup de connaissances spéci-
fiques de ses spécialistes. Toutefois,
selon son mandat, [’Obsan ne doit ex-
plicitement pas travailler uniquement
avec des statistiques de la Confédéra-
tion. Autant que possible, toutes les
sources de données en Suisse de bonne
qualité dans le domaine de la santé
et pertinentes pour le travail doivent
étre utilisées. Comme exemple, on
peut indiquer les données de factura-
tion des assurances maladie de base.

M.A. Que se passe-t-il avec les
résultats élaborés par [’Obsan a
I’attention des mandataires en ce
qui concerne le développement des
soins de longue durée dans la vieil-
lesse en Suisse, de la transforma-
tion des professions de la santé,
du manque de médecins, de [’évolu-
tion des hopitaux pour ne citer que
quelques themes? Observe-t-on une
mise en oeuvre, respectivement y
a-t-il la réalisation d’une sorte de
monitorage?

P.C.: Lorsqu’un mandat est terminé,
nous nous interrogeons de maniére
standard, si les attentes du «client»
furent satisfaites et si le travail pour-
rait étre utilisé pour le but prévu.
Une telle interrogation intervient
relativement tot dans le processus
et quelquesfois nous ne savons pas
encore quelles autres conséquences
auront nos analyses. Nous en appre-
nons plus dans le cadre des contacts

- o

Paul Camenzind

permanents avec nos partenaires et
dans notre atelier clients annuel. De
plus, I’Obsan est soumis tous les cinq
ans a une évaluation externe, ou la
question de «’impact» de nos travaux
est a chaque fois un théme central.

M.A.: En relation avec les études
réalisées pour la démographie et
les pronostics qui sont établis,
entre autres sur le besoin de forces
de travail pour les soins jusqu’en
2020 ou sur le corps médical, les
chiffres sont simplement estimés et
projetés dans le futur. Par contre, il
y a le fait que depuis 1900 [’espé-
rance de vie moyenne des femmes
et des hommes a presque doublé et
que, dans le méme temps, [’image
de la vieillesse s’est modifiée (ra-
Jjeunissement socioculturel). Si ce
développement est terminé reste un
sujet sans réponse. On ne peut dire
actuellement si ce développement
est terminé, raison pour laquelle la
question de la fiabilité des pronos-
tics reste posée.

P.C.: Les pronostics sont en effet un
sujet «difficile» et les résultats obte-
nus ne sont aussi bons que les bases
utilisées pour les établir. C’est pour-
quoi un des éléments essentiels pour
’établissement de pronostics est la
présentation transparente de ces
hypotheses. J’espére que nous avons
réussi dans les études sur les themes
que vous avez cités (forces de travail
dans le domaine des soins, corps mé-
dical) a présenter explicitement les
hypothéses relatives au développe-
ment de U'espérance de vie mais éga-
lement a inclure le besoin en soins de
la population agée.




L’Observatoire
suisse de la santé
(Obsan)

Margareta Annen-Ruf, Déléguée CSA

Le mandat de prestations de [’Obsan
est défini par la Confédération et les
cantons par l’intermédiaire du «Dia-
logue Politique nationale de santé».
L'organe de pilotage est composé
d’'un membre de la Conférence des
directrices et directeurs cantonaux
de la santé (CDS), de U’Office fédé-
ral de la santé publique (OFSP) et
de U'Office fédéral de la statistique
(OFS). Un groupe d’accompagnement
le soutient en terme de technique et
de conseil.

Le travail est divisé en six domaines de
compétences: «Colts, financement,
concurrence», «Population et recours
aux soins», «Professions de la santé et
offre de soins», «Santé mentale, ma-
ladie et handicap», «Promotion de la
santé et prévention» ainsi que «Rap-
ports de santé et monitorage».

Parmi ses taches figurent, outre la
collecte et l’analyse des données,
également:

o Mettre a disposition des données
et informations sur la santé écono-
miques, pertinentes, scientifique-
ment fondées et faciles a utiliser.
Combiner, analyser et présenter les
données sur la santé, comme contri-
bution a la planification et aux dé-
cisions dans le domaine de la poli-
tique de santé.

Evaluer des mesures, des services
de la santé et des structures de
prise en charge et pour mettre en
évidence les problémes de santé au
sein de la population ainsi que
Proposer des améliorations et des
innovations, a l’attention du Conseil
fédéral et des cantons, dans le do-
maine des relevés et des registres
de données pour pallier les lacunes
que présenteraient les données
existantes.

Large spectre de thémes

Un coup d’oeil dans le rapport annuel
2012 montre le spectre large et va-
rié des questions et problémes de la
santé que [’Obsan traite. En font par-

tie des études/évaluations/rapports,

entre autres, sur

o Les conséquences des génériques
sur le marché des médicaments

« Le transfert de prestations station-
naires au domaine ambulatoire

« Les soins de longue durée dans la
vieillesse en Suisse - Evolution 2008-
2011 et comparaison internationale

« Les différences cantonales de colits
dans le domaine de la santé en
Suisse

o L’évolution du paysage suisse des
hopitaux 2000-2010

e La collaboration transfrontaliére
Allemagne - Suisse dans le domaine
de la santé. Une évaluation du pro-
jet pilote dans la région frontaliére
Bale Ville/Bale campagne/Landkreis
Lorrach, Phase Il.

18 collaboratrices et collaborateurs
se partagent (2012) 14 postes a plein
temps. Le financement de base (10
personnes, dont un apprenti) s’effec-
tue par le budget de UOFS. Les autres
postes (équivalent de 600 pour cent
de postes répartis sur 8 personnes)
sont financés par des moyens tiers.
On peut s’abonner gratuitement a un
Newsmail électronique. De plus, sur le
site Internet figurent des documents
sur différents themes. L’adresse est
www.obsan.ch

La société de
performance exis-
terait-t-elle aussi
chez les vieux?
Michel Studer, Délégué CSA

Les spécialistes disent a juste titre
que notre société de performance
est susceptible de fabriquer plus de
déprimés qu’autrefois. Je me sou-
viens du «salut du retraité» que [’on
évoquait dans les apéros d’ainés,
salut qui consistait a lever la main en
signe de surmenage en disant «pas le
temps!».

Retraite devrait devoir dire relaxa-
tion, tranquillité, repos, vie calme et
jouissive. Plusieurs contacts avec des
personnes que je savais tres efficaces
dans leur travail me donnent a penser
que l’on devrait savoir et pouvoir le-

ver le pied assez tot. Me vient a Ues-
prit la situation de ce collégue qui,
sans trop réfléchir a dit «OUl» quand
il fallait dire «NON». Il s’agissait de
la garde de ses petits-enfants qui lui
étaient confiés un jour par semaine,
le vendredi. Il a une maison spacieuse
avec un grand jardin, conditions
idéales pour pratiquer Uart d’étre
grand-pére s’est-il dit. C’était sous-
évaluer la lourdeur de la tache. Les
3 petites bétes blondes qui devinrent
quatre pour arriver a cing représen-
tent une charge considérable et une
responsabilité qui n’est plus de notre
age, lui ai-je dit en voyant son énergie
et son enthousiasme diminuer.

Ce bon vieux stress a plus d’un tour
dans son sac; il nous guette et nous
rattrape quand nous tombons dans les
pieges tendus par une bonne volonté
mal comprise. Les grands-parents,
pris isolément ou en couple, ne sont
pas les bonnes-a-tout-faire de leurs
enfants. Ils ont droit a une quatrieme
phase de vie sereine et calme.

A Uépoque ou les parents sont chas-
sés par le temps, ou les achats du
samedi, la broche du dimanche et le
calendrier de la semaine qui déborde
de rendez-vous vous obligent a courir
d’un rendez-vous a l'autre, il serait
bon que grands-parents et arriére-
grands-parents offrent a la génération
montante ce havre de calme dont les
petits ont tant besoin.

Trop et trop peu .. on connait la
suite. Il ne faut pas que les jeunes se
déchargent sur les moins jeunes du
surplus de travail que leur imposent
des engagements acceptés sans réflé-
chir. Il ne faut pas confondre le coup
de main que [’on donne de bon cceur
avec la prise en charge d’activités
liées a des responsabilités qui ne sont
plus de notre age.

Les enfants sont d’excellents observa-
teurs, méme s’ils ne disent pas tou-
jours ce qu’ils pensent de nous. Leur
donner image d’une vieillesse usée,
aigrie et frustrée parce que privée de
ce qu’elle attendait ne les encourage-
rait pas. Revenons a la belle impres-
sion que peuvent et doivent laisser les
parents, leurs parents et leurs grands-
parents. Car disponibilité ne doit pas
signifier le numéro que ’on compose
quand on a mal organisé son samedi.




Maladies des vaisseaux coronariens -
risque sanitaire élevé pour les femmes

Traduction Giornale del Popolo du 23 avril 2013. Article de Mme Dr. med.
Monia Bondio, Fondazione Cardiocentro, Lugano.

Il y a quelques semaines, |'Office
fédéral de la statistique (OFS) a Neu-
chatel, a publié les résultats sur les
causes de déceés en Suisse pour ’an-
née 2010.

De ces indications, il ressort que la
cause principale des décés pour les
femmes en Suisse, ainsi que dans le
monde occidental, est due aux affec-
tions des vaisseaux coronariens. Alors
que 37% des décés de femmes sont
attribués a ces affections, ce ne sont
que 33% pour les hommes

Dans cet environnement, je signale
qu’en comparaison avec les cas mor-
tels causés par les affections des vais-
seaux coronariens, le taux de déces
provoqués par le cancer du sein est,
avec environ 4%, nettement plus bas,
ce qui souligne l’importance d’accor-
der davantage d’attention aux affec-
tions des vaisseaux coronariens. Mais
qu’est ce qu’une affection des vais-
seaux coronariens? Il s’agit ici de dif-
férentes pathologies qui touchent les
arteres coronaires, le systéeme vascu-
laire cérébral [dans ce cas on souffre
d’un ictus (apoplexie) ou d’une isché-
mie}, les grands vaisseaux sanguins
ou l’aorte, les anévrismes aortiques
de la poitrine et de ’abdomen, les
canaux périphériques.

Les affections des vaisseaux corona-
riens apparaissent chez les femmes
environ 10 ans plus tard que chez

les hommes, car les femmes sont
protégées avant la ménopause par
la production d’oestrogénes. Apres
’apparition de la ménopause, il est
cependant conseillé d’avoir bien
sous controle les propres facteurs
de risques, pour réduire les risques
d’affections des canaux coronariens.
En fait partie un style de vie raison-
nable. Cependant une visite chez le
médecin de famille est conseillée,
afin qu’il puisse effectuer les ana-
lyses de sang (controles du taux de
cholestérol et de la glycémie). Si les
valeurs sanguines (lipides, glucides)
sont au-dessus des valeurs normales,
le médecin va controler votre pres-
sion sanguine et prescrire une théra-
pie appropriée. En ce qui concerne
le style de vie, il est important de
se nourrir sainement et d’effectuer
régulierement des mouvements (par
semaine 150 minutes de mouvement
modéré comme une marche plus ra-
pide). De plus les fumeuses devraient
absolument renoncer a la fumée.
Comme les résultats de différentes
études le montrent, la fumée est
pour les femmes un plus grand risque
de santé que pour les hommes; par
ex. avec 10-15 cigarettes par jour, le
risque d’un infarctus est 3 fois plus
élevés chez les femmes que chez les
hommes.

Mieux vaut prévenir que guérir!

Qui est le CSA?

Le Conseil Suisse des ainés est I’organe de consultation du Conseil fédéral
et des autorités pour les questions concernant la vieillesse. Il représente
les demandes des personnes agées dans les domaines économiques, so-
ciaux et de société. Les 34 membres traitent les questions qui se posent
a eux dans divers groupes de travail. Ills communiquent leurs prises de
positions aux autorités et aux instances politiques.

Le CSA est constitué des deux organisations faitieres:

o Fédération des Associations des retraités et de I’entraide en Suisse

(FARES)
« Association Suisse des Ainés (ASA)

Ensemble, les deux organisations représentent prés de 200 000 seniors,

membres de ces associations.

Séance de la fraction ASA au CSA
Jeudi, 29 aolt 2013, 10h45, Berne

Séance de la fraction FARES au CSA
Jeudi, 29 aolt 2013, 10h45, Berne

Assemblée des délégués CSA
Vendredi, 6 Septembre 2013,
10h45, Ittigen/Berne

Préavis:

Manifestation d'automne CSA
«Avenir de la politique sociale»
Mardi 12 novembre 2013, Bienne
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