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« J'ai trouvé aussi cette
Charte pour les droits des
personnes agées et les

devoirs de la communauté :

elle a été éditée par les
gouvernements, pas par
I'Eglise, c’est une chose
laique. C’est bien, c’est
intéressant, pour reconnaitre

les droits des personnes agées.

Cela fera du bien de la lire ».
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PREFACE
DU MINISTRE DE LLA SANTE
ROBERTO SPERANZA

Au mois d'Octobre 2021, lors du Congres
des 1

national médecins ~ généralistes a
Villasimius, j’ai exprimé un concept qui m’est
cher : « Si nous voulons vraiment faire table
rase du passé, nous relever, reprendre toutes
nos libertés et éviter de retomber dans le
gouffre du désespoir, nous devons également
surmonter rapidement un autre défi, a savoir
celui de la santé territoriale. Nous devons la
réformer, la reconstruire, nous rapprocher le
plus possible des personnes. A partir de
maintenant, cela doit étre notre objectif
principal ».

C'est aussi ce que j'ai pensé en Aoiit 2020, lorsque j'ai

recu Mgr Paglia qui me pressait de faire quelque chose

pour le grand drame qui avait lieu au sein des EHPAD,

les maisons de retraite et les résidences pour personnes

agées. En Italie, comme dans le monde, la Covid 19 était

en train de tuer mnos personnes dgées dans ces

établissements beaucoup plus que partout ailleurs, et la

faiblesse ainsi que la fragilité du systeme sanitaire sur le

terrain et au sein des habitations devenaient évidentes. Je

me suis rendu compte, avec Don Vincenzo, qu'il fallait

une vision qui inspire une grande réforme du systéme de

soins pour les personnes dgées, et j'ai donc proposé a mon

interlocuteur qu’il dirige une Commission qui tenterait

de concevoir ce changement. Par ailleurs, j'ai compris

qu'il ne suffisait pas de lutter contre la pandémie, dans

un combat quotidien a l'intérieur et a l'extérieur de nos

structures, mais que le défi était et reste celui d'un

service de santé qui soit proche
particulier des plus vulnérables
flexible, qui soit capable de propo
les personnes la ou elles vivent, e

Mgr Paglia et la Commission
constituent les bases d'un tra
données, de la connaissance de
(I'Institut italien de statistiques
nous donner une image plus acti
soins, et celui des droits des per:
communauté a leur égard. Cette
je Uespere, parviendra bientot a1
loi d’habilitation.

J'ai été tres frappé de voir
Charte des droits des personn
communauté contribue a metts
corriger) une condition humaine
et bafouée dans la vie quotidiens
nous pourrions tous un jour
condition et en étre les victimes.

Au sort incontestable de « 1
concitoyens de plus de 65 ans, |
difféerente des personnes igées
possible moteur du développem
D’un probléme percu, les pers
somme en une chance, dans un
aidera chacun d’entre nous a vi;
mieux soignée et, en fin de comp
vaut la peine d'y croire et de par
a condition de s’engager des aujc



POURQUOI UNE C
DES PERSONNES A(
DEVOIRS DE LA CO

orsqu’en Septembre 2
la Commission pour
soins médico-sociaux
tableau épidémiologic
sombre et plein d’inc
Et surtout, le constat
et en particulier celles c
résidentiels, sont les p
domine le tableau mond
établissements et les El
massacre, aggravé par
lesquelles les malades vi
C’est donc également
enfants et les petits-en
embrasser leurs proches
dans ces environnement
Il fallait donc une
regard sur cet age de
désormais et qui représe
également difficile, du
I’humanité au cours des ¢
il a été décidé, en abor
radicale des soins, de c«
énonciation des princip
respect dd aux personne
désormais largement les
et qui continue d’augme




D’ou la nécessité d’écrire
agées et des devoirs de la
générations puissent s’unir dat
dans la dignité et les services.
demain, y compris les jeunes ¢
but de cette Charte était d’i
vecteur culturel, politique et
radical de paradigme grace :
placées au centre de la vie soc

C’est pourquoi nous avon:
imposant document produit
été remis au président Draghi
le Premier ministre a déclaré -
Paglia et la Commission est e:
d’une énorme importance so
L’Ttalie doit garantir les droits
dignité de la personne, quelq
sociaux et de santé doivent
conséquent, le gouvernement :
a été présentée aujourd’hui ».

En effet, c’est au cours d
Commission pour les politiqu
présidée par le sous-secrétaire
dont le siege se trouve a
concrétement en ceuvre la
s’inspire des principes de la C
toutes les générations dans un
dimension a la vie de toutes le
la dignité, de facon a la rend
moins isolée.

En fin de compte, il sa;
qui compte parmi les pays ou ]
la plus nombreuse, envoie ai
commun qui soit plus huma
avancent en age.
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PREAMBULE

La Constitution italienne ne prévoit
des personnes agées. Sa rédaction, d
Troisiéme 4ge étaient moins importan
débat public, a contribué a ce qu’il n’y ai
la Charte constitutionnelle, qui se conter
sociale en cas de vieillesse. C’est égalem
derniéres années et de différentes mani
en introduisant par exemple I'age comn
de Darticle 3.

Lattitude des institutions de I'U
différente. La Charte des droits fonda
article spécifique aux droits des persont
comme suit : « L’'Union reconnait et res
mener une vie digne et indépendante et
Il s’agit d’une base juridique efficace |
proposition innovante qui répondent
exprimés par les personnes agées.

Il faut dire, en outre, que I'absence
Constitution n’empéche pas d’y trouv
définition des droits des personnes agée
solidarité et d’égalité. La personne age
sociaux et, dans les relations avec les 1
personnes agées correspondent aux ¢
politique, économique et sociale » cons;
a la République par larticle 3 « d’élimit
social qui, en limitant dans les faits la lit
au plein épanouissement de la personn
de tous les travailleurs a l'organisation pc

Par conséquent, méme si la Const
personnes agées, elle exige néanmoins q
de maniere adéquate et que les devoirs :

1 Mgr Vincenzo Paglia, Président, Prof. Leona
Mme Edith Bruck, M™¢ Velia Bruno, Prof. Silvio Bru
Zuanna, Prof.re Paola Di Giulio, Prof.re Nerina ]
Giuseppe Liotta, Prof. Alessandro Pajno, M. Gian:



/JALEUR DE LA CHARTE

La Charte des droits des personnes agées et des devoirs de la
communauté, qui est le résultat des travaux de la Commission pour la
réforme des soins de santé et des soins médico-sociaux destinés a la
population agée, instituée aupres du ministére de la Santé, entend aller
plus loin dans deux directions par rapport a une simple déclaration
abstraite des droits des personnes agées et des devoirs de la communauté.
D’une part, elle vise a entrer dans le systéme juridique en présentant au
législateur des principes et des droits fondamentaux qui peuvent étre
formellement reconnus au sein d’actes juridiques spécifiques, et d'autre
part, elle offre des lignes directrices opérationnelles et organisationnelles
aux Institutions et aux professionnels de la santé chargés de la prise en
charge des personnes agées.

La Charte entend concrétiser les indications contenues dans certains
documents internationaux, tels que la Recommandation du Comité des
Ministres CM/Rec (2014) 2 aux Etats membres du Conseil de 'Europe
sur la promotion des droits de ’homme des personnes agées adoptée le 19
Février 2014 et la Charte européenne des droits et des responsabilités des
personnes agées nécessitant des soins et une assistance de longue durée,
qui a été élaborée en Juin 2010 dans le cadre du Programme européen
DAPHNE III de lutte contre la maltraitance des personnes agées par un
groupe de coopération de 10 pays dans le cadre du projet EUSTACEA.

Enfin, la Charte obéit a Iobjectif de faciliter la connaissance et la

sensibilisation des personnes agées a leurs droits fondamentaux,
ainsi quaux devoirs qui pésent sur tous ceux qui entrent en
relation avec ces dernicres. Ces objectifs pourraient étre
poursuivis immédiatement en traduisant le contenu de la Charte
en une directive du Président du Conseil des ministres afin
d’inspirer et d’orienter les actions des administrations publiques,
ainsi qu’en un éventuel accord dans une Conférence unifiée afin
de les partager avec les régions et les autorités locales.

POUR LE RESPECT
1 DE LA DIGNITE DES

1.1 Les personn
manicre indépendar
référence a leurs ch
les concernant.

1.2 1l est du de
interagissent avec le
raison de leurs condi
informations et tou

leur autodéterminatic

EXEMPLES ET CON
E\ge, on entre souvent dans
déterminée par les conditions
réalité T'expression d'un préju
agées mont plus la capacité d
gérer leur vie de manicre ind
[évaluation de la dépendanc
incapacité a prendre des déci
disqualification implicite. Le |
certaines capacités physiq
pour vivre sa vie au quot
largent, des moyens d
transformer automatique
prendre des décisions, et ¢
par les décisions qui son
soignants ou par le tuteur
maltraitance qui a, par e
agées sont empéchées de
nourriture, de disposer d
ou encore de faire usag

HISTOIRES VECUES

LORSQUE LES AUTRES D

Mario a 82 ans et quelques
déplacer, il a besoin du soutien ¢
pour aller aux toilettes. Apres 40 a
décente. Il bénéficie  ég
d’accompagnement et vit dans u
attribué alors qu’il était encore jeu
ans. Depuis quelques années, son
qu’il a été expulsé de I’habitation




Un jout, son fils commence a dire a son pere que la cohabitation entre
eux n’est plus possible, et que lui et sa femme doivent aller travailler et ne
peuvent donc plus s’occuper de lui durant la journée. Son fils lui propose
donc une maison de retraite, mais Mario tente une derniére résistance. La
proposition de son fils, qui est désormais plus qu’une simple proposition,
le bouleverse et il s’y oppose de toutes ses forces afin de faire valoir ses
droits, en laissant patfois resurgir son naturel belliqueux.

Mario se comporte de cette manicre parce qu’il est conscient, qu’en
réalité, il ne réussira pas a s’opposer a la proposition de son fils, qui est a
présent une décision déja prise. Il pleure et il se désespeére, mais il est obligé
de faire ce que son fils lui impose : il prend sur lui un sac avec quelques
vétements, son portable, ses lunettes et il se rend, accompagné par son fils,
sans professer mot, dans une maisonnette isolée qui longe la campagne et
surplombe une route trés fréquentée. A son artivée, il est accueilli par un
assistant qui lui montre la chambre qu’il est censé pattager avec deux autres
petsonnes. Certaines personnes agées le regardent, d’autres le salue.

Ainsi, son fils et sa famille restent vivre dans le logement social qui est au nom de
Matio, alors que Iui, qui n'est plus considéré comme faisant pattie de la famille, est
contraint de vivre dans une structure avec des étrangers, isolé de tous et de tout. Il ne lui
reste que son téléphone pottable pour garder certains contacts. Aloss il décide de
téléphoner a quelquun quil connait et lui raconte 'absurdité de son histoite, qui
tessemble 2 un vrai cauchemar dont il ne réussit plus a se téveiller.

| |
10
Vo
e 82 ans
: et 40 ans
. ! " A de dur travail

ol B derriere lui

-
4
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Mario dit a son ami qu’il n’est pas bien ]
qu’on n’y mange pas bien, que la nourritur
toujours faim.

Quelques jouts plus tard, son fils, qui a
de son pere, se rend aupres de son établisse
directeur qu’il vaut mieux que son pére ne lc
le rendent malade. Matio n’est plus en mesur
été enfermé dans un profond silence.

1.3 Les personnes agées
cas de perte partielle ou totale de I

1.4 Les personnes agées
et d’étre traitées avec respect

1.5 Les personnes agées
au respect de leur pudeur en
corporels.

EXEMPLES ET CO.
croissant de la populatior
et les progres de la scie
actuelle la nécessité de
adéquat aux soins palli
spirituel  renouvelé. (
internationale de référe:
lesquels reposent les s
multidimensionnalité de
soins et planification in
d’aide), il faut tenir c
exprimés par les patients
se manifestent.

Ainsi, il faut considére
condition difficile, mais
elle 'est encore plus. Ave
et la mort est préférée
demande d’euthanasie p
famille, les organismes s
de ne pas déléguer les be
médicale, mais de ’accor
dans les derniers momer

1.6 Les personnes &
dans leurs capacités rési
les plus compliquées et



1.7 Les personnes agées ont le droit d’accéder a des soins palliatifs
ans le respect des principes de conservation de la dignité, du contrble
e la douleur et de la souffrance, qu’elle soit physique, mentale ou
sychologique, jusqu’a la fin de leur vie. Personne ne devrait étre
bandonné sur le seuil de son ultime étape.

HISTOIRES VECUES

QUEL EST LE PRIX QU’IL FAUT PAYER POUR QU’UNE
FEMME AGEE SOIT BIEN HABILLEE ? UNE HISTOIRE DE
MALTRAITANCE ORDINAIRE

Des I'age de 20 ans, Adalgisa a travaillé dans des cabarets. Elle aime
hanter, danser et se vante avec tout le monde d’avoir méme rencontré des
cteurs qui, par la suite, sont devenus célebres. Sa belle voix lui attire de
ombreux compliments, tout comme son physique dont elle parle elle-
1éme en souriant et en disant : « Ce n’est pas pour rien, mais a ’époque, je
aisais tourner la téte a tout le monde ».

Quant a sa fagon de s’habiller, Adalgisa a toujours été tres recherchée
elle a ’habitude de raconter que, la guerre terminée, elle a enfin pu
nmencer a s’acheter de nouveaux vétements et suivre la mode de I’époque.
e raconte ces quelques épisodes de sa vie alors qu’elle est enroulée dans les
ps du lit médicalisé dans lequel elle est assise et qui se trouve dans la
imbre de 'TEHPAD qu’elle partage avec trois autres personnes, et ou elle
hospitalisée depuis deux ans, parce qu’elle « n’est plus en mesure de rester
e ». « Vous n’¢tes plus en mesure de marcher ? Pourquoi ne vous levez-
1s pas ? » lui demande son interlocuteur. D’un geste de sa main, Adalgisa
fait signe de patler moins fort et de se rapprocher d’elle. « Ici nous patlons
ucement car méme les murs ont des oreilles. Voyez-vous, j’ai toujours eu
ibitude de m’habiller d’une certaine facon. Certes, ne vous imaginer pas le
nd luxe, mais je n’ai jamais un cheveu de travers ou une tache sur ma
se... Ici, ils m’obligent a m’habiller en tenue de sport parce qu’ils prétendent
2 Cest plus confortable. Mais pour qui est-ce plus confortable ? Pour eux.
2’ai jamais porté de survétement de ma vie et, pour tout vous dire, je crois
2 celui que je porte n’est méme pas a moi | Je n’ai jamais aimé ¢a et, pour
it vous dire, je n’ai méme jamais fait de gymnastique, car je bougeais déja
ez en dansant. Ici, au contraire, tout le monde porte un survétement, les
mmes comme les femmes, et parfois on nous coupe les cheveux si courts
il est difficile de reconnaitre le genre d’une personne. Avec un
vétement, nous sommes tous pareils. Evidemment, je n’ai pas fait de
vice militaire, mais ici c’est pire que la caserne. Je ne regois jamais de visites,
is C’est mieux ainsi... J’aurais tellement honte de me faire voir dans cet
t. J’aimerais tellement avoir une robe élégante et sortir me promener dans
ville ». Quel est le prix que PEtat ou la société sont préts a payer pour
une femme agée soit bien habillée ?
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1.8 Tous ceux qui inte
ont le devoir de se comport
attentionnée et courtoise,
adéquate aux indications €
personnes agees.

EXEMPLES ET CONSI
notamment dans les
Ss’adresser aux persor
et irrespectueuse. Apf
des noms faussemen
par un numéro d
apparemment oppos
dénotent toutes deux
personne &gée.

Cette fagon d’agir
d’attention qui est éga
personnes agées. Ain:
entre les personnes ¢
mauvaise qualité ou q
genre de maltraitance.



1.9 Les personnes agées ont le droit de rester chez elles le
plus longtemps possible.

1.10 En cas de manque ou de perte de leur logement, les
personnes agées ont le droit d'accéder a des aides financiéeres
appropriées afin de pouvoir disposer d’'un logement convenable.

1.11 Il est du devoir des institutions de veiller a ce que les
personnes agées bénéficient de services adéquats en raison de
leurs conditions physiques et de santé particulieres ou de
I'existence de barriéres architecturales.

EXEMPLES ET CONSIDERATIONS Le droit des personnes
agées a rester chez elles, ainsi qu'a se déplacer librement
aussi bien dans les espaces privés que publics, exige un
engagement croissant en faveur d’'une suppression des
barrieres architecturales. Il s’agit d’'une situation qui est trés
souvent influencée par des réglementations et des procédures
administratives fortement compliquées et laborieuses, qui
finissent en fait par porter atteinte au droit a la mobilité des
personnes.

Le droit au domicile et au logement doit également se
traduire par le droit a l'acces immédiat a un logement a loyer
modéré en cas d'expulsion ou de perte de logement. Par
ailleurs, il n'est pas rare d’assister a des hospitalisations
arbitraires a la suite de raisons économiques ou d’autres
probléemes sociaux, ce qui entraine des souffrances et des
désagréments au niveau personnel pour les personnes ageées,
ainsi que des codts économiques injustifiés pour la
communauteé.

L'absence et linsuffisance de soutien de la part des
services sociaux et sanitaires se traduisent souvent par une
violation objective du droit des personnes agées d’habiter dans
leur propre logement : a cet égard, il suffit de penser aux
centaines de milliers de personnes agées qui subissent de
fortes limitations a cause des barriéres architecturales, parmi
lesquelles la plus courante est I'absence d’un ascenseur pour
les personnes qui vivent aux étages supérieurs.

1.12 Les personnes &gées ont droit a la protection de leurs
revenus et de leur patrimoine afin de maintenir un
niveau de vie adéquat et digne.

1.13 Les institutions ont le devoir de garantir aux personnes
agées des formes de soutien a leur revenu en cas
d'indigence partielle ou totale, ou d'insuffisance de
ressources économiques.
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1.14 Les institutions ont le
effective des soins et des s
médicaux.

EXEMPLES ET CO
concernant lutilisation
financieres des perso
récurrente. A cet égard
semble pas toujours app
protection du patrimoi
méme.

En ce qui concerne la
base des soins de sante
puissent jouir des s
conditionnée par la dist
adéquates de la part
garantir ces services.

En outre, les service
les institutions publiqu
répondre aux besoins de
donc obligées de s’adres:
comporte une série de c
sont pas toujours souter

Tout ceci implique, d
les critéres de revenu a
personnes dgées et, d’al
des enfants a s’occuper
situation de pauvreté.

HISTOIRES VECUES

INTERDICTIONS DE FAIT ...

Fulvio a 79 ans et a travaillé cc
d’ascenseurs. 11 a travaillé en Suisse et :
directeur d’une entreprise a La Spezia e
contrats 2 Rome, il s’est volontiers instal

Sa retraite lui permet de vivre ¢
commence a avoit des problemes de
déménager dans une « excellente » ma
Rome.

Méme s’il n’est pas tout a fait convain
tout en pensant qu’apres une premicre
énergie et sera en mesure de rentrer chez
dans le quartier de Piazza Sempione, a R



Au cours de cette méme période, les neveux de Fulvio présentent une
demande de tutelle légale le concernant car ils considerent qu’il est préférable
qu’il soit soutenu dans la gestion financiere de ses biens, ainsi que dans ses
choix quotidiens. Fulvio ne prend connaissance de cette initiative que lorsqu’il
recoit une convocation de la part du Tribunal civil de Rome. Ses neveux
minimisent la situation et ils insistent sur le fait qu’il s’agira d’une aide
importante pour lui. En connaissant les excentricités de leur oncle, ils pensent
qu’il vaut mieux avoir comme administrateur de soutien un étranger plutot
qu’eux-mémes, car leur oncle n’a jamais voulu les écouter. Un avocat est ainsi
nommé, et ce dernier entre soudainement dans la vie privée de Fulvio, jusque
dans les moindres détails.

« Tres bien — pense ainsi Fulvio — a présent je veux faire valoir mes droits
et je vais expliquer que je veux tout d’abord rentrer chez moi et, au cas ou, je
suis prét a payer une aide-ménagere pour m’aider ».

Fulvio prépare donc un beau discours, mais lors de cette premicre
rencontte, il ne percoit pas une grande volonté d’écoute de la part de avocat
qui, apres lui avoir montré son décret de nomination, est pressé de récupérer
sa carte bancaire, ses documents et les clés de sa maison. Fulvio pense que ce
n’est peut-étre pas le bon jour, qu’il ne s’agit que d’'une premiere rencontre, et
il continue a penser que si le juge en a décidé ainsi, cela signifie que c’est la
facon la plus juste pour faire valoir ses droits et ses exigences. Apres cette
premicre réunion, Fulvio n’a plus la possibilité de parler a nouveau avec son
tuteur légal. Il demande a la direction de la maison de retraite de pouvoir
I'appeler, mais on lui dit de ne pas s’inquiéter car ce dernier le contactera
sarement. Fulvio proteste et on le met en garde en lui disant de faire attention
a ce qu’il dit car tout sera rapporté a I'avocat. Cest alors que Fulvio raconte
tout ce qui se passe a ses amis qui lui rendent visite de temps en temps et qui
réussissent, tant bien que mal, a se mettre en contact avec son tuteur légal.
Pour toute réponse, ce dernier les met en garde contre le fait de continuer a
s’occuper de Fulvio et de lui créer de faux espoirs. Le tuteur légal ajoute, par
ailleurs, qu’il ne veut pas s’assumer la responsabilité d’un éventuel retour de
Fulvio chez lui et que, par conséquent, la situation actuelle est ce qu’il y a de
mieux. Mais, c’est en réalité, ce qu’il y a de mieux pour lui.

Les amis de Fulvio font remarquer a son tuteur légal que ce dernier
possede une jolie maison ou, grice également a ses revenus, il pourrait vivre
de facon aisée. Le tuteur légal ne veut pas entendre raison et insiste sur le fait
que tout va bien puisqu’il a déja pris sa décision. Mais ses amis insistent en
disant que la volonté de Fulvio est autre. I’avocat entre dans une colére noire
: « Mais de quelle volonté parlons-nous ? 11 faut étre réaliste et, de toute fagon,
je n’ai pas a vous rendre compte des raisons qui m’ont incité a prendre cette
décision. Je n’ai rien d’autre a ajouter ». Fulvio ne cesse de patler a tout le
monde de sa maison, de la possibilité de sortir enfin de ’endroit ou il se
trouve, mais il ne réussit plus a parler avec son tuteur légal et, d’ailleurs, il ne
le rencontrera plus jamais.
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Fulvio ne réussit pas a comprendr
qu’il n’a jamais vu auparavant, puisse
que sa volonté soit écoutée.




1.15 Les personnes ageées ont le droit de demander le
soutien et l'aide de personnes dont elles ont confiance et
qu’elles choisissent lorsqu’il s’agit de prendre des décisions
financiéres qui les concernent.

EXEMPLES ET CONSIDERATIONS En particulier,
lorsqu’elles souffrent de problemes cognitifs, les personnes
agées ont besoin d’un soutien afin d’améliorer leur niveau de
« compétence financiere » de fagon a pouvoir comprendre
les implications juridiques et financiéres qui les concernent,
et prendre ainsi des décisions éclairées en cas de problemes
de santé, de déces d’un proche ou de transfert dans un
établissement de soins. Ceci est particulierement important
car les personnes agées sont ainsi en mesure de ne pas
perdre le contréle de leurs finances et d’étre également le
plus indépendantes possible dans leur vie quotidienne.

1.16 Les personnes agées ont le droit de recevoir un
soutien adéquat dans la prise de décisions, également par
la désignation d’'une personne de confiance qui, a leur
demande, et conformément a leurs souhaits ainsi qu’a
leurs préférences, soit en mesure de soutenir leurs
décisions.

EXEMPLES ET CONSIDERATIONS [/ apparait de plus en plus
nécessaire d’informer et de sensibiliser les personnes agées
quant a leur droit de pouvoir choisir une personne de confiance
afin de prendre leurs décisions et de veiller a leurs intéréts,
également en ce qui concerne des aspects cruciaux de leur vie,
tels que leur santé. C’est dans cette direction que doit étre
interprétée la récente institution de la fonction du « tuteur » qui
peut ainsi étre indiquée dans la DAT (Déclaration de Traitement
Anticipé) : a savoir quelqu’'un qui ne doit pas nécessairement
étre une personne de la famille, ni le tuteur légal, mais qui peut
étre librement indiqué dans cette déclaration. Un tel choix
pourrait contribuer a généraliser son utilisation dans I'ensemble
du territoire national et a rendre effective la souscription des
déclarations de la part des personnes agées.
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2 LE DROIT A DES SOI

2.1 Les personnes agées ont
de leurs parcours de soin:s
choisir la maniére dont |
sociaux leur sont fournis.

2.2 Les institutions et les pro
sociale ont le devoir de pré
les options disponibles el
santé et d’aide socio-sani

EXEMPLES ET CON!
pas facilité par les ch
effectués de fagon apy
de services sociaux. A
au lieu d’étre admis da
les codts de santé dc
méme ou par sa famill
soins a domicile et de ¢
souhaitable, voire néc
s’engagent économiqu
choix entre les différe
services sociaux.

Le choix de l'envir
fait en accord avec le
prises en charge, av
financieres. Car les ca:
que la pratique consis
ayant besoin de soins
soins post-aigus et de |
le consentement de la

2.3 Les personnes ¢
droit au consentement
traitements médicaux, c
vigueur.

2.4 |l est du devoir de
de la santé de fournir au
leur état physique et cog
compétences profession

2.5 Les institutions
mesures appropriées ef
maltraitance.



EXEMPLES ET CONSIDERATIONS [/ existe des cas
fréquents ou le consentement du tuteur légal est indidment
requis pour la fourniture d’un traitement médical, méme si
la personne &gée est en mesure de l'exprimer elle-méme,
ainsi que des cas ou les informations sur I'état de santé sont
uniquement fournies aux proches et non a la personne
agée concernée, ni a d’autres personnes que cette derniére
aurait précédemment indiquées.

A PROPOS DU CHOIX DES TUTEURS

LEGAUX ... UNE HISTOIRE EXEMPLAIRE

Giovanni a presque 90 ans et il a un esprit tres lucide. Une chose est
en particulier claire pour lui : il ne veut se rendre dans aucun établissement.
11 le répéete a tout le monde, et méme a lui-méme.

Bien sur, Pavenir Iinquicte. Il est en bonne santé mais il n’a pas de
famille, seulement une gentille voisine qui fait ses courses et d’autres
commissions. 1l la récompense toujours. Sa maison est tres bien organisée
mais, au troisieme étage sans ascenseur, sortir est devenu fatigant pour lui.

Un jour, un petit trou dans la cour de sa maison lui est fatal. Il tombe
et se fracture le fémur.

Ainsi commence le parcours qu’il a toujours redouté. Sa voisine, qui lui
rend visite, lui confie ses inquiétudes quant a son retour chez lui : elle
n’aurait pas pu laider plus qu’elle ne 'avait fait jusqu’a présent. Elle parle
aussi aux médecins et a Iassistante sociale de I’hopital, expliquant qu’elle
ne peut pas faire grand-chose, en soulignant quil y a également le
probleme de la gestion de sa retraite, des dépenses ménageres et de tout le
reste, et leur dit qu’il n’a personne. Clest ainsi que les services sociaux
décident de faire immédiatement la demande d’un tuteur légal. Giovanni
est parfaitement capable de décider comment gérer son argent et son
avenir, mais c’est un vieil homme de 90 ans et, le plus simple, en 'absence
d’une famille, semble étre de le confier a une figure institutionnelle.

Entre-temps, une fois la phase aigué terminée, ils décident également
de le transférer dans un autre établissement. Ce n’est pas vraiment une
réadaptation car il s’agit d’'une personne agée: Giovanni ira en
réadaptation post-aigué, ou lintensité des soins de réadaptation est
moindre. Il ne fait donc que quelques minutes de rééducation par jour et
puis il passe le reste de la journée dans son lit : personne ne vient pour
laider a se lever. Ainsi, il est facile d’imaginer que cette rééducation ne
l’aide pas a récupérer ses capacités motrices de maniére significative.
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Giovan

Un jour, un médecin de I’établiss
explique qu’il serait préférable pour I
dans un autre établissement qui se
Velletri, mais qui est d’un tres bon n:
Afin de pouvoir étre transféré, il
tend avec insistance, en disant « Vo
hésite, il ne comprend pas, il aimer
retour chez lui, il aimerait avoir des e
il ne marche toujours pas... et bien ¢
parler a quelqu’un. Mais son temps e
est pressé et il a déja commencé a
réussit a dire, c’est : « Mais je voudra
d’un air condescendant : « Bien sur, 1

Giovanni signe enfin, sans savoir
étre transféré dans un EHPAD. Apr
personne ne lui explique quoi que ¢
traitement de réhabilitation mais chac
ci est reporté. Un jour, un inconnu ¢
M. Bianchi, je suis avocat: jai é
m’occuperai de votre retraite et de vo
un moyen de s’en sortir.



« Eh bien, je voudrais rentrer chez moi car je suis ici déja depuis cing
mois ! ». La réponse de I'avocat ne lui permet aucune réplique possible :
« 1l est encore tot pour sortir, nous en repatlerons. En attendant, je
m’occupe de payer les frais de cet établissement, et ensuite nous verrons.
Je reviendrai vous voir quand je pourrai, car cet endroit est loin de
Rome ». Giovanni demande de pouvoir disposer d’'une somme d’argent
car il n’a rien sur lui et il pourrait avoir besoin de quelque chose. La
réponse de I'avocat est encore plus lapidaire : « Mais qu’est-ce que vous
devez faire avec de I'argent ici | Vous ne manquez de rien, ils s’occupent
de tout ». Giovanni attend toujours que quelqu’un lui explique pourquoi
il doit rester dans cet endroit.

2.6 Les personnes agées ont le droit de bénéficier de
soins et de traitements de qualité adaptés a leurs besoins et
a leurs souhaits personnels.

2.7 Les personnes agées ont le droit d’avoir un acces
approprié et effectif a tout service de soins de santé jugé
nécessaire en fonction de leur état de santé.

2.8 Les personnes agées ont le droit d’étre prises en
charge et soignées dans I'environnement qui garantit le mieux
la récupération de la fonction qui est lésée.

2.9 Il est du devoir des institutions de contraster toute
forme de santé et de soins sélectifs en fonction de I'age.

EXEMPLES ET CONSIDERATIONS L’aide et les soins aux
personnes dgées doivent étre garantis, dans la mesure du
possible, a domicile, car il s’agit de I'environnement qui
stimule le mieux la récupération ou le maintien de la
fonction lésée, en fournissant tous les services sanitaires et
sociaux jugés pratiques et appropriés.

Le séjour des personnes dgées dans un hépital ou dans
un établissement de réadaptation doit durer le temps qui est
strictement nécessaire au traitement et a la réadaptation, le
retour a domicile étant clairement un objectif prioritaire.

2.10 Les professionnels de la santé et des services sociaux
ont le devoir de maintenir 'indépendance et 'autonomie
des personnes agées nécessiteuses de soins.

2.11 Les professionnels de la santé et des services sociaux
ont le droit d’obtenir une formation professionnelle qui soit
adaptée aux besoins des personnes agées.
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EXEMPLES ET CORM
soins, comme par exen
que lorsque le person
privilégier l'alitement ai
d’adopter des formes a
des personnes agées ¢
comportements sont s
l'organisation du travail,
de la personne.

HISTOIRES VECUES

SOINS APPROPRIES DANS UN E

LE DOMICILE PRIVE

Comme c’était souvent le cas pour
et malgré les jugements malveillant
aujourd’hui 88 ans, trés bien portés —
et résolue. Ce quelle est toujour
nombreuses vicissitudes qu’elle a di
ce qui ne I'a pas empéchée d’avoir u
satisfaisante. Maria est une femme in
dés la fin de ses études secondaires,
pouvoir commencer a travailler le pl
autonome a ses besoins. Certainer
grandes opportunités pour les femm
brillante carriére professionnelle. C’e
terminé sa formation, elle est embauc
elle se fait rapidement connaitre. Ell
secrétariat, ou elle reste longtemp:s
épanouissante. Elle a acheté une be
Clodio, un quartier habité par les pe
juridique et ou elle vit encore aujourd
a la retraite depuis longtemps, Maria
santé d’'une certaine ampleur pour
continue d’examens. Rien de partict
juste la nécessité de répéter certaine
valeur de ’hémogramme, afin de gar
Bien qu’elle ne manque pas d’une
qu'elle demande un service a domi
recours a une hospitalisation. Et ap
vicieux sans fin, elle est transférée d
passer de nombreux mois, et ou elle
toujours.

Et tout ca, a cause dun cor
hémogramme !



La situation est kafkaienne et sans issue. Entre-temps, a

PEHPAD, la santé de Maria se détériore : elle tombe dans un état 3 POUR UNE VIE

dépressif et commence a étre confuse. Par ailleurs, il semble que ses RELATIONNELLE AC

proches n’aient aucun intérét a ce qu’elle retourne chez elle, bien au

contraire. 3.1 Les personnes agées
Ce n’est que grace a une assistante sociale sensible et attentive, relationnelle active.

qui est ensuite devenue sa tutrice 1égale, qu’il y a cinq mois, Maria a 3.2 Les personnes agées on

été en mesure de rentrer chez elle, ou elle vit désormais avec une souhaite.

aide-soignante roumaine, qui est tout a la fois douce et énergique, et 3.3 Les institutions et la so

qu’elle appelle « ma petite fille ». forme de confinement, de ghett

des personnes agees qui les en
les personnes de toutes les tranc

3.4 1l est du devoir des instit
meénages qui comptent des per:
tendent a continuer a favoriser le

3.5 Les institutions et la so
- forte, continuité affective pc?ur les persc
n dépendan de contacts et de fréquentations
te of personnes avec lesquelles elles

88 ans bien
portés, une
femme

résolue.

EXEMPLES ET CONSIDI
relationnelle active n’est pa.
confinées chez elles ou dar
des possibilités réduites de
lorsque les établissements
quartier.

Par conséquent, les insti
s’engager a entretenir, a tol
entre les jeunes et les per:
nombreuses formes d'intégr

HISTOIRES VECUES
LE DRAME DE LA COVID19: H

DE LIBERTE RETROUVEE

Aurelia a 85 ans et vit depuis cinq ar
centre d’un quartier populeux de Rome.
Chaque jour, elle rend visite a ses amies, ¢
conversations avec les commercants du q
rend régulierement en consultation che:
¢galement devenu une personne de confi:
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Lorsque la pandémie débarque, les portes de I'établissement se
arment : il est interdit de sortit. Méme lorsque la période des plus
randes restrictions a la circulation des personnes est désormais passée,
n’est pas encore possible de sortir de I'établissement. Ceux qui sortent
e peuvent plus rentrer. Aurelia se sent oppressée par cette situation,
1ais elle est consciente de I'urgence que connait le monde entier et de la
-agédie qui a bouleversé la vie de tant de personnes. Elle se plaint un
eu, mais elle tente de tenir bon, en attendant de voir la fin de cette
xrrible  épidémie. Malheureusement, avec la nouvelle vague de la
andémie, le virus pénetre également dans la maison de retraite ou elle
it : presque toutes les personnes agées, ainsi que les religieuses agées, de
1 maison tombent malades. Aurelia aussi est positive, mais elle parvient
eureusement a surmonter la maladie sans devoir étre hospitalisée. En
avanche, d’autres personnes agées de I’établissement et les religieuses
gées sont obligées de se rendre a 'hopital et certaines ne reviendront
imais.

Aurelia est bouleversée et, lorsque, avant I'été, les contagions
ommencent a baisser et que les restrictions s’assouplissent, elle
emande a pouvoir sortir et a se déplacer librement.

On lui répete sans cesse quelle n'est pas autorisée a sortir et que si
lle le fait, elle ne pourra plus rentrer. Ainsi, apres quelques jours, elle fait
es valises, réserve une chambre dans un Bed and breakfast et franchi la
orte de I’établissement pour retrouver sa liberté perdue. Elle a gagné.

HISTOIRES VECUES

ORSQUE LA VRAIE MALADIE EST LA SOLITUDE ET QUE L’AMITIE

‘T LA PROXIMITE POURRAIENT FAIRE LA DIFFERENCE

Marisa et Antonio étaient un couple tres uni. Ils étaient mariés depuis
ngtemps et étaient somme toute heureux, avec toutefois le regret de ne pas
voir eu d’enfants. La retraite et la vieillesse avaient augmenté les heures qu’ils
assaient ensemble. L’affection était la méme que d'habitude et ils se tenaient
eaucoup de compagnie. De temps en temps, ils se disaient qu’ils avaient de
. chance parce qu’ils n’étaient pas seuls, et la solitude est tres pénible lorsqu’on
st faible et que 'on n’est plus jeune comme auparavant.

Antonio est un homme bon, attentionné et tendre envers sa compagne,
1¢me lorsque, I'age avancant, elle commence a ressentir les signes de sa
1aladie. Il continue de P’assister fidelement dans ses infirmités. Chez eux, tant
ue cela est possible. Cependant, au fil du temps, Marisa commence a montrer
es signes de confusion de plus en plus alarmants : elle est prisonniére de ses
ropres cauchemars et de ses peurs, et elle remarque a peine ceux qui
entourent. Sur qui son mari peut-il compter ?
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Lui aussi commence a vieillir et il n’a pas I
par désespoir, il doit accepter la perspective

Marisa est hospitalisée loin de leur m
kilometres de la ville. Mais Antonio continu
peut pas se passer d’elle, il se sent seul et, st
reste. Ainsi, il prend chaque jour le bus qui st
couvertes d’oliviers. Il supporte bien les
indifférent a tant de beauté car il est enfermd
la grille de I’établissement, son cceur ne
cardiaque, juste 1a, a quelques meétres de sa |
qui lui est arrivé. Il avait désormais 85 ans.

Marisa continue d’invoquer son nofr
souvent, elle imagine que quelque chose d
Personne n’a voulu perdre de temps a lui e
se mélent au brouhaha de nombreux autr
apres, elle meurt elle aussi, en pleine solitud

\ETY

Un couple trés uni,
un mariage
de longue durée




3.6 Les personnes agées ont le droit de sauvegarder leur propre
intégrité psycho-physique et détre protégées contre toute forme de
violence physique et morale, ainsi que contre toute forme illégale de
contention physique, pharmacologique et environnementale, et encore
contre toute forme de maltraitance et de négligence intentionnelle ou non
intentionnelle.

3.7 Toutes les personnes qui interagissent avec les personnes
ageées ont le devoir de signaler toute éventuelle forme de maltraitance,
de violence et de discrimination a leurs égards

EXEMPLES ET CONSIDEATIONS Afin de lutter de maniére décisive
contre toutes les formes de violence a I'égard des personnes agées,
I'on pourrait envisager l'introduction de circonstances aggravantes
en cas de violence morale et physique, de mauvais traitements, de
privation des soins de base, de menaces, dextorsions,
d’humiliations, d’intimidations, ou de violences économiques ou
financieres, surtout si elles se produisent dans un environnement
protégé ou dans des établissements de soins ou d’aide. La lutte
contre toutes les formes inappropriées de contention physique,
pharmacologique et environnementale est particulierement
importante.

Cette protection doit étre assurée indépendamment du fait que les
violences, les cas de maltraitance ou les négligences se produisent
a domicile, dans un établissement ou ailleurs.

La forme la plus efficace de prévention de ce type de
maltraitance n’est pas le recours a de simples formes de contréle
technologique, telles que [lutilisation de caméras vidéo, mais la
possibilité que les personnes dgées soient en mesure de cultiver
une vie relationnelle et une interaction avec le monde extérieur, y
compris dans les établissements de soins : la présence de visiteurs
et de volontaires constitue la meilleure protection contre toute
maltraitance qui peut étre perpétrée dans des espaces clos.

Un autre outil de prévention est le droit des personnes agées a choisir les
lieux et les personnes avec lesquels elles vivent, notamment par la promotion
des services de domiciliation et de cohabitation qui sont une possibilité a la
portée de tous.

3.8 Les personnes agées ont le droit de participer
activement a la vie sociale, y compris par des formes de travail
flexibles et adaptées a leur situation et a leurs possibilités, ou par
des activités de bénévolat.
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3.9 Les personnes agée
possibilité d’accéder aux servi
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EXEMPLES ET CONSI|
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administrations, qui sont
appropriées afin d’éviter to

A cette fin, les institutic
non seulement celles qt
malvoyantes ou porteuses
mais également pour les
numeérique.

En outre, la possibilité
centres de jour est une for
droits.

Le droit de la personn
choix, y compris le traval
négligé, ne serait-ce que
effectivement réalisables €
conduit, en effet, a consi
incapables d’activité et
prouvé qu'un vieillissemel
mesure non seulement d’a
mais également un déclin
demande de services soci
qualité de vie.

3.11 Les personnes agé
faire respecter leurs croy
sentiments.

EXEMPLES ET CONSI
a s’‘adonner a des pratiqu
de lieux de culte, ainsi q
les services religieux au se

3.12 Les personnes agé
librement et de voyager.



3.13 Les institutions ont le devoir de prendre des mesures
afin de faciliter la mobilité des personnes agées et I'acces
adéquat aux infrastructures qui leur sont destinées.

EXEMPLES ET CONSIDERATIONS
[’environnement urbain n’est pas dépourvu d’entraves et de
barricres a la mobilité des personnes agées qui, comme
d'autres personnes fragiles, souffrent de limitations
considérables lorsqu’elles se déplacent dans les moyens de
transport, dans les lieux publics et les lieux ouverts au public.
Par conséquent, I’élimination de toutes les formes de
restriction a la liberté de circulation doit étre un engagement
croissant et constant de la part de 'ensemble des institutions
publiques.

1l y a de nombreuses années, une lettre-appel passionnée de la part d'une
femme 4gée hospitalisée dans un établissement, qui semble résumer
parfaitement la signification et les objectifs de ce document, a été publiée dans
plusieurs journaux nationaux et locaux. En raison de son expressivité et de sa
clarté, nous avons décidé de lui donner son importance en la plagant a la fin
de ce document.

HISTOIRES VECUES

LA LETTRE DE MARIA

J'ai presque soixante-quinze ans, je vis seule chez moi, la méme maison que
j'habitais avec mon mari et que mes deux enfants ont quittée lorsquils se sont mariés.

J'ai toujours été tres fiere de mon autonomie, mais depuis quelque temps, ce n'est
plus la méme chose, surtout quand je pense a mon avenir. Je suis toujours autonome,
mais jusqu’a quand ? Je me rends compte que mes gestes deviennent de jour en jour
un peu moins désinvoltes, méme si je m'entends toujours dire : « ['aimerais bien étre
comme vous d cet age... ». Sortir pour faire mes courses et m’occuper de ma maison
devient de plus en plus difficile pour moi. Et puis je pense : « Quel sera mon avenir
? ». Quand j'étais jeune, la réponse était simple : avec ta fille, avec ton gendre, avec
tes petits-enfants. Mais comment faire a présent, avec les maisons qui sont si petites
et des familles ou tout le monde travaille ? La réponse semble donc simple :
I'établissement !

C'est martelant. Tout le monde le répéte, mais tout le monde sait aussi, et ne le
dit pas, que personne ne veut quitter son logement pour aller vivre dans un
établissement. Je ne peux vraiment pas croire qu'il vaut mieux avoir une table de
chevet, un espace restreint, une vie anonyme, au lieu d'étre chez soi, ol chaque objet,
chaque cadre, chaque photographie, nous rappelle quelque chose et remplit notre
journée, méme s'il n'y a aucune véritable nouvelle.
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J'entends souvent dire : « Nous ['avons mi
son bien ». Ils sont peut-étre sinceres, mais ce
Admettons que nous ne nous retrouvions
présente au T, ou il est méme difficile d’obte
l'on vous maltraite juste parce que certaine
travail qu’elles font.

Je ne pense vraiment pas quun établisseme:
malades et, qui sont surtout un peu seuls.

Se retrouver soudainement a vivre avec des
non choisies est-il vraiment un moyen de vai
de vivre dans un établissement. Il arrive que I
pas parce que l'on ne supporte pas le bruit
habitudes qui sont différentes des notres.

On dit que lorsqu’on est vieux, I'on devier
d'imaginer que si vous voulez lire, il y a ceu:
ou que si vous voulez regarder une émission
autre, soit ce n'est jamais le bon horaire. Dans
anodins deviennent difficiles : avoir son journ
ses lunettes lorsqu’elles se cassent, acheter les
sortir. Il arrive souvent que votre linge soit éc
apres la lessive, et que vous ne puissiez rien g
supposant que I'alimentation ne soit pas mau
décider : quand se lever et quand rester au
lumiere, quand et quoi manger. Et puis, lors
est géné parce qu’on se sent moins joli qu’ar
en commun : la maladie, les faiblesses physig
pudeur.

Certains disent que dans un établissemes
personne ». Mais c’est faux | On ne peut pas
de ne pas déranger nos proches. Il y a une a
quelques soins et, lorsque notre état s’aggrav
étre aidés chez nous aussi longtemps que nc
d'entre nous pourraient rester chez eux av
domicile. Et ce n’est pas vrai que tout ceci co
ou quatre fois moins cher que mon éventuel
dans une unité de soins de longue durée. Ce
un établissement et que ce n’est méme pas vo
pourquoi les souhaits d'un testament sont 1
écoute pas, tout en étant vivants, si vous n
établissement.



J'ai entendu dire a la télé qu'ici en Italie, des milliards et des milliards
d'euros ont été alloués afin de construire de nouveaux établissements. Si je
vivais dans une baraque, se serait certainement une heureuse nouvelle pour
moi. Mais j'ai déja une maison et un lit, j'ai déja mon « endroit pour
dormir », et il n’est pas nécessaire de construire de nouvelles cuisines pour
préparer mon déjeuner, car vous pouvez utiliser la mienne. Je n’ai pas besoin
que vous me construisiez une nouvelle grande piéce pour regarder ma
télévision, car ma télévision est déja dans ma chambre. Ma salle de bain
fonctionne toujours bien. Ma maison n'a besoin que de quelques rampes et
de poignées sur le mur. Et cela vous cotiterait beaucoup moins cher.

Ce que je désire pour mon avenir, c’est la liberté de pouvoir choisir si je dois
vivre les dernieres années de ma vie chez moi ou dans un établissement.
Aujourd’hui, je n'ai pas cette liberté.

C'est pourquoi, méme si je ne suis plus jeune, je veux encore faire entendre
ma voix et dire que je ne veux pas aller dans un établissement et que je ne
souhaite cela a personne.

Aidez-moi, ainsi que toutes les personnes dgées, a rester chez nous et a
mourir au milieu de nos affaires. Peut-étre que je vivrai plus longtemps,
mais certainement, je vivrai beaucoup mieux.

Maria

Nous remercions le professeur Alessandro Pajno,’, le professeur Vincenzo Antonelli*
et le professeur Gianlorenzo Scaccabarozzi.” pour leurs précieuses contributions.
Nous tenons également 4 remercier les membres de la Communauté de Sant’Egidio qui,
au cours de leurs nombreuses années de service aupres des personnes agées, ont pu
recueillir les histoires vécues que nous avons présentées dans cet ouvrage. La lettre de
Maria a notamment donné lieu 2 une campagne de Sant"Egidio en faveur des droits des
personnes agées.
1 Faculté dc'Dmit, Université La Sapienza de Roma et LUISS Guido Carli.
2 Faculté¢ d’Economie, Université catholique du Sacré Ceeur.
3 Directeur du Département Fragilité/Réseau local Soins palliatifs, Directeur UOC

Soins palliatifs et Consultant du Ministére de la Santé.
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POURQUOI UNE
CHARTE

DES DROITS DES
PERSONNES AGES
ET DES DEVOIRS

DE LA COMMUNAUTE ?
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Mgr Vincenzo Paglia

Président de la Commissior
des soins de santé et de
sociaux destinés a la popula

LE CONTEXTE

La Commission pour la réform
médico-sociaux destinés a la por
Septembre 2020 par le ministre S
douloureux et dramatique de la pa
laquelle les personnes agées ont payé |
de morts : un véritable massacre. ]
contradiction d’une société qui, d’'un
des personnes, mais qui, de l'autre, |
La Covid 19 a éliminé des milliers de
avions déja abandonnées. Et nous
égards. Il est essentiel de supprimer
systeme de protection sociale déséq
méme a l'origine de tant de victimes. ]
Mais cela n’est possible que si nou
vieillesse.

La révolution démographiqu
du siecle dernier a mis en lumiére un
personnes agées. Non pas qu’aupar:
agées, mais aujourd’hui, c’est la pre:
connaissons une « vieillesse de masse
en plus. Un continent inconnu, habit
il n’existe aucune pensée, ni politic
spirituelle. C’est un age a inventet. |
une nouvelle vision de la vieillesse. Lz
temporel, elle modifie profondémen
la vie.



ace a ce nouveau scénario, la Commission a jugé opportun d’élaborer une Charte
xposant certains des principes directeurs de la nouvelle perspective d’assistance aux
ersonnes agées. La Charte ne se contente pas de parler uniquement des droits des
ersonnes agées, mais elle énonce également les devoirs de la société a leur égard. De
ette maniere, elle met en relation la vie des personnes agées avec celle de la société,
n montrant la relation inévitable entre tous, y compris entre les différentes
énérations. La Charte décline concretement celles qui sont les indications contenues
ans certains documents internationaux, tels que la Recommandation du Comité des
Tinistres CM/Rec (2014) 2 aux Etats membres du Conseil de 'Europe sur la
romotion des droits de Thomme des personnes agées, adoptée le 19 Février 2014, et
t Charte européenne des droits et des responsabilités des personnes agées nécessitant
e l'assistance et des soins de longue durée, élaborée en Juin 2010 dans le cadre du
'rogramme européen DAPHNE IIT contre la maltraitance des personnes dgées par
n groupe de collaboration de 10 pays dans le cadre du projet EUSTACEA.

‘ertains pourraient dire que parler de droits est une pieuse illusion, la réalité étant en
ffet tout autre. Les personnes agées sont souvent considérées comme un probleme
our le pays (il suffit de penser a la sécurité sociale, aux dépenses hospitalicres,
harmaceutiques et autres). Malheureusement, nous oublions que les personnes agées
nt non seulement plus que mérité les aides sociales et de santé nécessaires, mais
welles sont souvent le moteur méme de soins, comme a ’égard de leurs petits-
nfants ou de leurs conjoints du méme age. Et n'oublions pas qu’elles représentent
ne part assez importante du marché, et du travail qui y est associé, qui est esimé par
ertains a plus de 200 milliards par an.

a vision des personnes agées proposée par la Charte les présente ainsi comme un
10teur possible du développement inclusif et durable du pays. En bref, les personnes
gées, loin d’étre un probleme, peuvent devenir une opportunité pour la croissance
e notre modele social et économique. En utilisant un terme et un concept chers a la
-adition hébraique, l'intention profonde de la Charte est de promouvoir un véritable
rocessus de Tigqun Olam : téparer le monde autour des personnes qui sont les plus
ragiles. Non seulement réparer leur dignité et garantir la protection de leurs droits,
1ais également faire revivre ce tissu social, humain, familial et amical déchiré par les
hénomenes de lindividualisme, de l'appauvrissement de la famille, du déclin
émographique et de 'abandon des territoires qui ont marqué I'Italie du XXeme siecle.
unsi, la Charte définit trois contextes de droits et de devoirs en autant de chapitres :
) le respect de la dignité des personnes agées, 2) les principes et les droits a une aide
ssponsable, 3) la protection d’une vie relationnelle active.

E DROIT A LA PROTECTION DE LA DIGNITE

YES PERSONNES AGEES

« premier chapitre de la Charte, consacré a la protection de la dignité des personnes
gées, fixe deux principes importants : « 1.1 Les personnes agées ont le droit de
rendre des décisions de maniere indépendante, libre, informée et consciente
oncernant leur choix de vie et les décisions majeures les concernant.



1.2. Il est du devoir des membres de la famille et de tous ceux qui
interagissent avec les personnes agées de leur fournir toutes les
informations et les connaissances nécessaires a  une
autodétermination libre, complete et informée, en tenant compte de
leur état physique et cognitif ».

Les droits et les devoirs se combinent ici afin de créer un cadre
dans lequel la liberté de choix n’est pas une parole professée en vain
ou un simple droit écrit sur papier. Et en méme temps, I'un des plus
grands problemes de la vie des personnes agées est ainsi identifié, a
savoir la privation de la possibilit¢ d’effectuer un choix. Le
commentaire aux deux articles qui suivent fournit une explication
exhaustive : « Avec le Troisieme age, 'on entre souvent dans une
zone d’ombre, qui est apparemment déterminée par I’état de santé
et par la fragilité, qui est en réalité I'expression d’un préjugé
d’agisme, selon lequel les personnes agées n’ont plus la capacité de
prendre des décisions autonomes, ni de gérer leur propre vie de
maniére indépendante. Il est ainsi nécessaire de distinguer
I’évaluation de la dépendance physique ou cognitive de la prétendue
incapacité a prendre des décisions, qui est souvent transformée en
une disqualification implicite. Le fait qu’une personne agée ait perdu
certaines capacités physiques et instrumentales qui lui servent pour
vivre sa vie au quotidien (se laver, se nourrir, utiliser de 'argent, des
moyens de transport, etc.) ne doit pas se transformer
automatiquement en un jugement d’incapacité a prendre des
décisions, et étre ainsi automatiquement remplacé par les décisions
qui sont prises par la famille, par les aides-soignants ou par le tuteur
légal, ce qui s’avere étre une véritable maltraitance qui a, par

exemple, lieu lorsque les personnes
la qualité de leur nourriture, de disg
ou encore de faire usage du paiem
en partant du débat sur le passe sa
animé les pages des journaux en
I'inquiétude concernant les limites :

Eh bien, rien n’a été écrit sur le
chez les personnes agées, e
institutionnalisées. Une récente en
Septembre 2021, décrit l'utilisation
qui sont administrés de facon sy:
maisons de retraite, ainsi que les m
loi, les motivations et les effets. Il
contention chimique, qui est étend
de retraite aux Etats-Unis.

L’un des raccourcis utilisés c
diagnostic de schizophrénie, ce ¢
agée sur neuf dans ces établissc
population générale, ce chiffre s’a
savoir un écart énorme. Plus de 2
maisons de retraite américaines ¢
des « soins ». Ce phénomene n’es
été étudié par une Commission
¢loquent de « Nursing Home Cat
Public Policy » (« Les soins dans
Unis : échec des politiques publiq



La contention chimique est également tres répandue en Italie. Nous ne
connaissons pas ses dimensions exactes, mais elle représente un exemple
vraiment scandaleux de privation de la liberté individuelle. C’est 'abime dans
lequel tombent tant de personnes agées dans les établissements, et surtout
ceux qui sont illégaux et qui utilisent, en effet, la contention chimique afin de
résoudre leurs problémes liés au manque de personnel, a 'opacité de leur
organigramme, a lutilisation d’emplois précaires au sein des différentes
maisons de retraite, etc. Grace a cette Charte, 'objectif de la Commission
pour la réforme des soins de santé et des soins médico-sociaux destinés a la
population agée est de réaffirmer les droits des personnes agées, tout en
dénongant les cas de maltraitance qui les concernent et en envisageant le
nouvel horizon dans lequel s’inscrit 'avenir des personnes agées.

La condamnation de la contention est également claire dans 'article 3.6 :
« Les personnes agées ont le droit de sauvegarder leur intégrité psycho-
physique et d’étre protégées contre toute forme de violence physique et
morale, ainsi que contre toute forme illégale de contention physique,
pharmacologique et environnementale, et encore contre toute forme de
maltraitance et de négligence intentionnelle ou non intentionnelle ».

Le commentaire correspondant a cet article propose méme une solution
possible : « La lutte contre toutes les formes inappropriées de contention
physique, pharmacologique et environnementale est particuliérement
importante. Cette protection doit étre assurée, indépendamment du fait que
les violences, les cas de maltraitance ou les négligences se produisent lieu a
domicile, dans un établissement ou ailleurs.

La forme la plus efficace de prévention de ce type de maltraitance n’est
pas le recours a de simples formes de controle technologique, telles que
l'utilisation de caméras vidéo, mais la possibilité que les personnes agées
soient en mesure de cultiver une vie relationnelle et une interaction avec le
monde extérieur, y compris au sein des établissements de soins : la présence
de visiteurs et de volontaires constitue la meilleure protection contre toute
maltraitance qui peut étre perpétrée dans des espaces clos ».

Ces considérations ont ainsi incité la Commission a proposer un moyen
de réformer les EPHAD. Je voudrais ici citer un passage de notre présentation
du plan de réforme au président Draghi datée du 1¢r septembre : « 1) Les
EPHAD doivent étre des résidences ouvertes a la famille, aux volontaires, au
secteur associatif, a la société civile, avec la possibilité d’accueillir des centres
de jour, de la télémédecine, de services de proximité et de services de soins
intégrés a domicile.

Le degré d’ouverture et d’échange avec le monde extérieur est
P'un des criteres d’accréditation et d’évaluation de la qualité des
différents établissements. L’objectif est d’éviter a I’avenir la

44

redoutable condition d’isolement et
produite et généralisée avec la pandc
la continuité des soins et en relation ¢
assumer un role dans les soins de
définitive des personnes agées réhal
raison précisément de ce changemen
personnel, d’équipements obligatoir
infirmiers et de réadaptation, nécess
EPHAD sont en cours de révisiot
révision du systéme salarial d’'une p
I'obligation de publier, d’autre part, I

Trois changements sont ainsi p
¢tablissement soit ouvert vers I’exté
changement de fonction des soins r
continuité dynamiquement équilibré
et non d’une station terminale, le co
cadre organique du personnel, ainsi
contre la maltraitance, c’est égaleme
solent ouverts et totalement transp
entrée comme en sortie. L’un
importantes de la liberté d
est ’impossibilité physique
établissements, dans le cad:
a juste titre qualifier de ré
présent revenir, pour un de
1 et 2, qui concernent la lil
agées. Ou vivre les années
choix fondamentaux a protéger, a s:
Trop souvent, ce sont les proches qu
qui assument parfois avec trop de dési
les personnes agées a des personnes
choix est trop souvent dicté par une absenc
Iimpossibilit¢ économique d’y accéder. S
personnes agées choisissent de rester
de nombreux obstacles rendent ce cl
en présence de maladies et de conditi
y comptris la volonté des proches et ¢

Que dit la Charte a ce propos ? 1
« Les personnes agées ont le droit
possible ».



11 s'agit d’'une réforme profonde qui apparait déja dans le titre : « Le domicile
me lieu de soins pour les personnes agées ». La raison en est simple et, je crois,
atestable : pour ceux qui avancent en age, le domicile est le lieu de leurs relations
tives et de leur mémoire, de Ihistoire et du vécu. Le perdre, c’est perdre la
10ire, et comme I'a écrit Pécrivain Camilleri, c’est abandonner ses racines et,
ement, soi-méme.

Or, il arrive souvent que les personnes agées perdent leur logement pour des
ns familiales, pour des raisons économiques, et surtout en raison du manque de
ces. En coopération avec IISTAT (UInstitut italien de Statistiques), la
imission a enquété sur les conditions des plus de 75 ans. Sans m’attarder sur les
tats de cette étude, qui a été publiée il y a quelques temps, je voudrais
lement rappeler que plus d’un million de personnes agées se trouvent dans cette
‘he d’age, alors quelles ont de graves difficultés motrices et dans les activités
iques ainsi qu’instrumentales de leur vie quotidienne, qu’elles sont sans soutien
lial, public ou privé, et qu’elles vivent seules ou avec leur conjoint agé. Quelle
té de choix ont ces personnes si nous ne les protégeons pas a 'aide d’un support
I domestique adéquat ? Pensez aux barricres architecturales, aux maisons sans
aseur, ou encore aux petits centres montagnards escarpés. Bref, a toutes les
cultés des personnes qui vivent sans un accompagnement. C’est pour ces raisons
la Commission recommande un renforcement sans précédent de ce que 'on
lle PADI, a savoir I'Assistance intégrée continue a domicile (ou AMD, Aide au
itien a domicile). Larticle 1.10 stipule que « En cas de manque ou de perte de leur
nent, les personnes agées ont le droit d’accéder a des aides financieres appropriées
de pouvoir disposer d’'un logement convenable ». Le commentaire explique, par
s, que « Le droit des personnes agées a rester chez elles, ainsi qu'a se déplacer
nent aussi bien dans les espaces ptivés que publics, exige un engagement croissant
veur d’une suppression des barrieres architecturales. 11 s’agit d’une situation qui est
souvent influencée par des réglementations et des procédures administratives
ment compliquées et labotieuses, qui finissent en fait par porter atteinte au droit a la
ilit¢ des personnes. Le droit au domicile et au logement doit également se traduire
e droit a 'acces immédiat a un logement a loyer modéré en cas d’expulsion ou de
:de logement. Par ailleurs, il n’est pas rare d’assister a des hospitalisations arbitraires a
ite de causes économiques ou d’autres problemes sociaux, ce qui entraine des
frances et des désagréments au niveau personnel pour les personnes agées, ainsi que
souts économiques injustifiés pour la communauté. Iabsence et I'insuffisance de
en de la part des services sociaux et sanitaires se traduisent souvent par une violation
stive du droit d’habiter dans leur propre logement : il suffit de penser aux centaines
illiers de personnes agées qui subissent une forte limitation a cause des barriéres
tecturales, la plus courante étant Iabsence d'un ascenseur pour les personnes qui
1t aux étages supérieurs ».
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La premiére section contient beaucoup
synthese, j’ai indiqué les deux exemples ext:
chapitre : du droit a ne pas subir de violenc
la possibilité de pouvoir rester chez soi et
Toute réforme radicale nécessaire part de ¢

LE DROIT A DES SOINS RESP
Le deuxiéme chapitre, dans ses deux pre
droits et les devoirs en vue de soins respor
personnes agées ont le droit de participer
soins, de leurs types de traitement et de ¢
santé et les services sociaux leur sont f
professionnels de la santé et de 'aide soc
personne agées toutes les options disponibl
de santé et d’aide socio-sanitaire ».
11 existe un droit a la connaissance des z
et des inconvénients de chacune d’entre ell
parcours thérapeutiques.



pourrait dire que méme dans le domaine des soins, le consentement libre et éclairé doit
‘ormulé, ce qui constitue une garantie indispensable contre le risque de désinformation,
de falsification, ou tout simplement d’absence d'information. C’est précisément dans
direction que vont les articles suivants, qui stipulent que : «2.3. Les personnes dgées
:nt se voir garantir le droit au consentement libre et éclairé concernant les traitements
caux, comme le prévoit la 1égislation en vigueur. 2.4 1 est du devoir des médecins et des
:ssionnels de la santé de fournir aux personnes dgées, en fonction de leur état physique et
itif, toutes les informations et les compétences professionnelles nécessaires. 2.5 Les
utions ont le devoir de prendre des mesures appropriées et efficaces afin de prévenir toute
aitance ». Les exemples rapportés dans le commentaire sont éclairants a cet égard : « I
> des cas fréquents ou le consentement du tuteur légal est indament requis pour la
rture d’un traitement médical, méme si la personne 4gée est en mesure de 'exprimer elle-
e, ainsi que des cas ou les informations sur I’état de santé sont uniquement fournies aux
aes et non a la personne dgée concernée, ni a d’autres personnes que cette derniére aurait
:demment indiquées ».
i articles suivants visent a garantir que les personnes dgées soient en mesure de recevoir
oins de la méme qualité que ceux qui sont offerts aux personnes plus jeunes et que les
tures de soins ne conduisent pas, paradoxalement, a 'invalidité ou a la perte d’autonomie,
es thérapies et les soins aient toujours également pour objectif la guérison et le retour aux
itions de santé et de vie précédentes. La fourniture de soins a domicile est en soi une
itie car nous savons bien, en effet, que le placement en maison de retraite représente un
ur intrinseque d’invalidité physique et mentale, comme l’alitement, les états de confusion
ccompagnent inévitablement tout éloignement de son propre domicile, I'immobilité a
lle 'on est contraint, le changement de régime alimentaite, ou encore les différents
aes de sommeil, ainsi que le peu d’activités qui peuvent étre réalisées, ou I'isolement
1 objectif, pour ne citer que les vatiables les plus significatives. C’est la raison d’étre des
es qui suivent :

6 Les personnes agées ont le droit de bénéficier de soins et de traitements de qualité
s a leurs besoins et a leurs souhaits personnels. 2.7 Les personnes dgées ont le droit
ir un acces approprié et effectif a tout service de soins de santé jugé nécessaire en
ion de leur état de santé. 2.8 Les personnes agées ont le droit d’¢tre prises en charge et
iées dans 'environnement qui garantit le mieux la récupération de la fonction lésée. 2.9 11
u devoir des institutions de contraster toute forme de santé et de soins sélectifs en
ion de Iage ».
ireusement, la tendance qui est répandue dans de nombreux pays européens et qui
alement en Italie, a refuser des soins de qualité aux personnes agées gagne du terrain.
‘mie a dévoilé des tendances inquiétantes a cet égard : du « contrat » que les médecins
ais proposent a leurs patients agés — ventilation mécanique prolongée ou euthanasie
> Covid — aux restrictions d’accés aux soins intensifs insctits noir sur blanc en Suisse
sagne pour les patients de plus de 75 ans. La galerie des horreurs serait tres longue a
Une étude réalisée par eCancer Medical Science révéle que seule la moitié des
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personnes agées en Europe bénéficie de soins
contraire réservés aux plus jeunes. Et paradoxaler
beaucoup plus fréquentes chez les personnes 4
s’attarder sur la pandémie et les choix qui I'ont
Malheureusement, il suffit de considérer ce qui-
hopitaux britanniques, sur la base des données ¢
Telegraph : ainsi, des patients agés ont été laissés
restées ouvertes et leurs pansements n'ont pas é
de les nettoyer n’a pas été adéquate, ils sont 1«
urine ou dans leurs selles, tout en restant en ab
avec des traitements inadéquats, et certaines pe
le sol apres étre tombées, et ainsi de suite.
Larticle du Daily Telegraph décrit ces abu
britanniques et confirme ce que de nombreust
depuis des années. Les chiffres communiqués «
et n’ont donc rien a voir avec une situation
reconstruire une frontiére afin d’éviter de tomb
telle perte d’humanité. La Charte tente de trac
manquent pas, qu’ils visent a guérir lorsque c
soulager toute forme de souffrance et de doule
par la Commission qu’il a été, en réalité, inclus
texte suivant : « Les personnes agées ont le d
respect des principes de préservation de leur
souffrance, qu’elle soit physique, mentale ou psy
ne devrait étre abandonné au seuil de son ultime ¢
L’article est accompagné du commentaire s
population, I’évolution du cadre épidémiologiquc
rendent de plus en plus pertinente la nécessité de
aux soins palliatifs et 4 un soutien humain, socia
littérature internationale de référence, outre les élé
palliatifs (identification précoce, multidimensionn
soins et planification individualisée des parcours
compte la spécificité des besoins exprimés par les
manifestent. En ce sens, il faut également consid
difficile, mais en période de faiblesse et de maladi
devientinsupportable. L’on en vient a préférer la n
de recours a I’euthanasie nait souvent ici. Les men
communauté ont le devoir de ne pas déléguer lc
médicale, mais de les accompagner dignement et
leur vie ».



d’avoir une vie relationnelle active. 3.2
avec qui elles le souhaite. 3.3 Les insti
toute forme de confinement, de gh
personnes agées qui les empéche d’is
toutes les tranches d’age de la populat
garantir un soutien aux ménages qui ¢
membres et qui souhaitent continuer -
institutions et la société ont le devoir

e personnes agées par le biais de visites,
sens civil mature des proches ou avec les personnes avec le:
droits et des devoirs Trois thémes extrémement im
qu’une société et une conscience que les personnes agées
démocratie « élevée » dépendantes des relations et de I'affe

doivent étre en mesure
d’offrir a lenrs citoyens
dges. 11 ne s’agit pas
d’une proposition
utopigue.

qui les entourent et les soutiennent, n
de marginalisation et d’exclusion, et er
Nous avons trop souvent oubli¢ la vér
social qui a précédé celle de la Covic
explosé dans les résidences. Le droit d
laisser seul) coincide chez les personn
et méme a la vie. La littérature scient
association entre la solitude et le
d’autonomie, la démence, la dépressio:
plus de 65 ans. Clest pourquoi il es
personnes agées solent laissées seul
rapidement et inexorablement une de:
la famille et les aides-soignants so
représentent de nombreux et préciet
servir de support a leur propre famille,
proches sans aide aucune.

La lutte contre la douleur traverse les trois chapitres de notre texte : c’est a
fois un droit, la protection de l'aide et des soins et un accompagnement
main et social dans la conscience que la douleur ne peut et ne doit pas étre
:ue dans la solitude. De ce désir, qui appartient a chacun, d’étre simplement
gné de la meilleure fagon possible, et d’étre accompagné dans les différentes
ficultés de notre propre vie, découle la proposition de la Commission pour
nouveau modele de soins, qui ne soit pas €éloigné du domicile, mais qui soit

entif aux questions sociales, soucieux de la prévention et a la recherche de CONCILUSIONS
1ergies. Nous pouvons mieux le comprendre en examinant la troisicme Ces trois préoccupations ont été au centre de Iz
tion de la Charte. La base de la continuité des soins que nous av
. services de réseau et de surveillance a ’égard d
LE DROIT A UNE VIE RELATIONNELLE ACTIVE quatre millions de personnes de plus de 80 an
Le début de la troisieme section est entierement consacré a la Voici un extrait du document de synthésc
-antie d’une vie relationnelle, a la liberté de choix concernant la forme essentiellement en une procédure d’évaluation
cohabitation, a la lutte contre toute discrimination et au soin des ainsi du standard européen de nombreux pa:
sonnes agées, en affirmant que « 3.1 Les personnes agées ont le droit échéant, un plan de soins personnalisés, et pat
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atinuité et également dans la tracabilité numérique. Trois autres éléments

actérisent ce service a faible intensité mais a diffusion maximale :

. la facilitation et le lancement de processus d’inclusion sociale pour une
lutte systématique contre la solitude et lisolement social, d’inclusion
numérique (utilisation de programmes et de logiciels, éléments de
télémédecine) et dlinclusion culturelle (cours, apprentissages,
événements culturels, etc.) ;

. I'éducation a la santé, la promotion de la santé et la prévention ;

. l'aide et le soutien dans les situations d’urgence (canicules, pandémie,
catastrophes naturelles, etc.).

L'étude et lexpérimentation par le biais d’études sectorielles bien

ucturées pourraient confirmer et quantifier les bénéfices connus dans la

érature, a savoir une réduction positive du recours aux urgences et aux
mnissions a ’hopital, aux soins en Résidences pour retraités ou en EPHAD,

une amélioration de lespérance de vie dans des conditions
utosuffisance. I’expérimentation prévue couvrira un large échantillon de
sonnes et constituera une premiere étape dans le processus de mise en
wre de la continuité dans son ensemble, ainsi que des outils et des systemes
mériques qui seront introduits ».

Un autre point auquel nous avons consacré beaucoup d’énergie est celui

s centres de jour pour les personnes atteintes de démence ou d’autres

ladies chroniques invalidantes, congus dans la double fonction de centres

nimation et de soins et, joserai dire, de requalification urbaine mais aussi
siale, avec une fonction déja de « réhabilitation » et d’accueil pour ces
sonnes. Ces établissements soutiendraient également les familles et les
es-soignants, qui pourraient étre ainsi soulagés pendant huit heures par
it, au cours desquelles leurs proches seraient pris en charge, ce qui ouvrirait

- ailleurs un espace serein de liberté qui leur permettrait d’effectuer d’autres

hes.

Enfin, cette proposition engage I'ensemble du systéme social et
litaire dans un effort de transparence et de lutte contre les maltraitances,
1 que ne soient plus tolérées les situations d’exploitation pure et simple des
sonnes agées dans des maisons « abusives » (parfois de véritables camps

concentration) sans regles d’accréditation, sans transparence et sans
atrole. Nous ne voulons pas oublier les horreurs vues pendant la pandémie,
is au contraire, nous voulons en faire une opportunité de changement
>fond et d’élan vers un systeme de soins centré sur le logement.

La Charte trace ce sens civil mature des droits et des devoirs qu’une société

une démocratie « élevée » doivent étre en mesure d’offrir a leurs citoyens

s, Il ne s’agit pas d’une proposition utopique. Commencer par les plus

giles, les mettre au centre de lattention, favorisera un développement

lusif et généralisé : les personnes agées représentent également un
refour d’économies, de 'économie numérique, a ’économie des services,
passant par I’économie verte et 'économie de consommation.
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LA FRONTIERE
DES NOUVEAUX
DROITS ET
DEVOIRS
INDIQUES PAR
LA CHARTE

Prof. Leonardo Palombi

Secrétaire de la Commissior
des soins de santé et des
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‘e qui est ensuite expliqué et commenté comme suit : « Le droit de la personne
a exercer les activités de son choix, y compris le travail et 'apprentissage, ne
pas étre négligé, ne serait-ce que par le biais de formes appropriées et
ttivement réalisables et disponibles. Un préjugé tres répandu conduit, en effet, a
idérer que les personnes agées sont incapables d’activité et d’engagement. Il est
itifiquement prouvé qu’un vieillissement actif au Troisiéme 4ge, qui soit en
ire non seulement d’assurer une survie de plus longue durée, mais également un
n plus lent, se traduit par une moindre demande de services sociaux et de santé,
qu’une meilleure qualité de vie ».
In point crucial s’ouvre ici sur une question débattue quotidiennement au niveau
ique et social, mais sans qu’il n’y ait aucune réflexion sur sa substance et sa
fication, a savoir la question des retraites et de la fin du travail.
¢ est une république démocratique fondée sur le travail » affirme,
nous le savons, I’article 1 de notre Constitution. Or, parmi les quelques
ons de citoyens italiens, fin 2020, les actifs étaient environ 23 millions,
jue 36,2 millions, soit une majorité substantielle, étaient sans aucun
Cette part se répartit approximativement entre les jeunes de moins de
7,5 millions), les chémeurs (2,2 millions), les inactifs (13,5 millions) et
ités (13 millions). 11 s’agit donc aujourd’hui, pour diverses raisons, d'une
1, celle du travail, qui n’appartient apparemment qu’a une minorité, alors
‘on 60% de la population n’est pas en mesure de se trouver dans les
mns d’exercer ce droit/devoir. En réalité, pour les mineurs, cette situation
'ment justifiée et remplacée par d’autres activités telles que les études et
ion, alors qu’en Italie, selon un rapport trés récent de 'ISTAT, au moins
ons de personnes font partie de la vaste population des aides-soignants,
lire de ceux qui consacrent leur temps a aider un proche non autonome,
t agé ou qu’il ait plus de 15 ans. En effet, parmi les inactifs, trois millions
it quils doivent nécessairement se consacrer aux soins et a aider leurs
malades ou handicapés. 1l faut également tenir compte du fait que 4,5
de jeunes issus de Ienseignement secondaire ou universitaire, et qui
nc engagés dans des études, font également partie des inactifs. Les 6
de personnes qui restent vivent dans des conditions difficiles, car non
nt elles n’ont pas un emploi, mais elles subissent également tous les
1es qui en découlent, a savoir un revenu probablement insuffisant, des
és familiales et un statut de participation réduit. A cet égard, il convient
r que, selon les données de I'INPS, mises a jour en Juillet 2021, le
de bénéficiaires du revenu de citoyenneté était légérement inférieur a 3
. Enfin, dans ce panorama varié et irrégulier, il convient de mentionner
tble drame des NEET, c’est-a-dire ces jeunes qui appartiennent a la
d’age des 15-29 ans, qui ne suivent pas leurs études et ne travaillent pas
s. I s’agit de quelques 2,1 millions de jeunes, une réalité qui représente
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une véritable plaie dans toute I’Europe, mém
records par rapport au reste du continent. Etj
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effets négatifs, tels que ceux qui ont été dé
d’autres il n’en est pas ainsi, et qu’au contrai
libération et a la possibilité de se concentret
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générosité ? D'étre aidé et

Apres tout, I'dge de
la vieillesse ne peut-il pas
étredlabﬁisletem sdela

niblesse et celui dela

de maintenir les autres
ensemble ? Del'aide
recue et de l'aide

offerte ?

Dans un débat sur les droits, il semble pourtant évident qu’il faut a la fois
défendre le droit a une retraite ainsi que celui a ne pas interrompre
complétement une activité que nous jugions utile, épanouissante, et pour
laquelle nous avons accumulé Pexpérience de toute une vie.

Sans oublier également la dimension communautaire, car il s’agit de ne pas
gaspiller 'immense richesse de connaissances, d’expériences et de compétences
que des millions de personnes, qui sont encore en bonne condition et qui ont
une grande volonté de vivre, sont encore en mesure de consacrer a leur
prochain, que ce soit sous forme de travail rémunéré que de bénévolat. Je ne
pense pas seulement aux enseignants, aux chercheurs, aux magistrats, aux chefs
d’entreprise ou au peuple des cols blancs, mais également a tous ceux qui, par
exemple, dans le secteur agricole ou artisanal, continuent de se sentir
indissolublement liés a cette dimension. Si le processus de retraite de
générations entiéres est une perte pour la société dans son ensemble, 'on peut
en dire autant de I'individu. Le travail que l'on a effectué toute notre vie fait
souvent partie de notre propre identité. Ainsi, de nombreuses personnes agées
disent : « J’étais (ou je suis) ingénieur, ouvitier qualifié, chauffeur... », et ainsi de
suite. Lorsque 'on part a la retraite, qui sommes-nous ?
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Dans ce contexte, nous ne pouvons pas également tenir compte, par
exemple, dans le domaine du revenu de citoyenneté, de I’émergence d’autres
modalités possibles, que nous pourrions définir comme relatives au « travail de
solidarité ». Pensons, par exemple, aux petites communes, celles qui comptent
moins de 5 000 habitants, ou il n’est pas rare que le pourcentage de personnes
trés agées, a savoir les plus de 80 ans, atteigne et dépasse les deux chitfres, et ou
les services de proximité sont plus absents et plus problématiques. Dans cet
horizon géographique et humain, tellement « italien » et si menacé d’abandon, les
bénéficiaires du revenu de citoyenneté, et je pense en particulier, mais non
seulement, aux jeunes NEET, pourraient animer des activités d’inclusion, de
surveillance, d’évaluation et d’assistance de base aux tres nombreuses personnes
agées qui vivent dans ce méme contexte.

Le chémage, la mise a la retraite et la condition des NEET identifient une
géographie de la solitude qui, de manicére silencieuse et souterraine, humilie et
affecte doublement ceux qui sont privés de travail, et les stigmatisent comme s’ils
¢taient des sujets qui n’ont aucune position sociale, qui sont privés de
« signification », et sont des rejetés inutiles de la société productive. Le travail de
solidarité, le bénévolat et 'expertise, ou encore le travail d’accompagnement,
peuvent représenter réellement de nouveaux outils et de nouvelles cultures
capables de rompre cet isolement et de revitaliser un tissu social aussi fragmenté
que celui de nos villes et de nos banlieues semble I’étre.

Enfin, il ne faut pas oublier la profonde transformation qui s’opere encore
dans les générations des plus de 65 ans qui s’en vont et se succedent : il y a
seulement 30 ans, nous avions affaire a une population de travailleurs agés avec
un passé de paysans et d’ouvriers, un faible niveau culturel et une vie difficile
derriere eux. Nous avons aujourd’hui affaire a des cohortes de personnes agées
qui sont nées apres la Seconde Guerre mondiale, dont le niveau d’éducation est
nettement plus élevé, qui ont une vie moins usagée par la fatigue, la maladie et
les épreuves, et une capacité¢ d’adaptation trés différente par rapport aux
profonds changements des années 2000. De nouvelles personnes agées qui ont
encore envie d’étudier, d’apprendre et de s’impliquer. C’est sur ce terrain que
nous devons justement inventer une nouvelle facon d’étre, de se situer dans la
société et de préter notre aide. Apres tout, I’age de la vieillesse ne peut-il pas étre
a la fois le temps de la faiblesse et celui de la générosité ? D’etre aidé et de
maintenir les autres ensemble ? De I'aide recue et de I’aide offerte ? Si nous avons
la capacité de transformer les personnes agées afin que de déchets elles
deviennent une valeur, que d’éléments inutiles elles se transforment en pivot de
notre tissu social et productif, nous aurons réellement inventé un nouveau
modele de développement inclusif, une perspective différente pour 'avenir de
chacun et un message d’espérance pour notre monde global.
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La Charte trace ce sens civil mature
des droits et des devoirs quune
société et une démocratie « dlevée »
doivent étre en mesure d offrir a
leurs citoyens agés. Il ne s'agit
pas d’une proposition utopique.
Commencer par les plus fragiles,
les mettre au centre de
I'attention, favorisera un
développement inclusif et
généralisé.
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