SECTEURS NECESSITANT DES AMELIORATIONS

1. Prévention des blessures; promotion de I'activité =

physique; prévention du suicide. \,

2. Besoin de meilleurs indicateurs permettant de :,/
mesurer le degré de réponse du systeme de santé
aux besoins des ainés.

3. Sécurité financiere des ainés vivant seuls,

particulierement les femmes. -
4. Logements locatifs abordables en plus grand nombre;
réduction dans le taux d’ainés victimes de fraude.

5. Abolition de la retraite obligatoire.

Le CCNTA continuera de suivre de prés la situation des
ainés du Canada au cours des années a venir. Ses Bulletins
et ses rapports intérimaires feront le bilan des progrés

accomplis, exercant ainsi une pression soutenue pour L I
améliorer les conditions de vie des ainés a tous les niveaux. a| I a a
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Ce dépliant décrit les points saillants d’un Bulletin élaboré
par le Conseil consultatif national sur le troisieme age
(CCNTA) a partir d’indicateurs nationaux. Ce bulletin
examine cing aspects de la situation des Canadiens et
Canadiennes agés en 2001. Il décrit les forces, les faiblesses
et les priorités d’action pour chacun de ces aspects. Pour
obtenir de plus amples informations ou le bulletin intégral,
communiquez avec le CCNTA au

téléphone : (613) 957-1968
courriel : seniors@hc-sc.gc.ca
web : www.ccnta.ca

Cinq grandes questions ont permis d’examiner les princi-
paux aspects de la vie des ainés. Des indicateurs ont été
sélectionnés pour répondre a chacune de ces questions

et évaluer la situation. La cote donnée résulte de cette
évaluation. La cote globale refléete I'ensemble de la situation
des ainés.

COTE INTERPRETATION
A Trés bien
B Bien — améliorations nécessaires
C Satisfaisant — améliorations importantes nécessaires
D Insatisfaisant
Inconnu Les données ne permettent pas I'attribution
d’une cote

QUESTION INDICATEURS COTE
1. Quel est Espérance de vie et de santé a C
I'état de santé |65 ans; perception de I'état de santé;
des aines? maladies chroniques et restrictions

en résultant; inactivité sur le plan
physique et usage du tabac; blessures
entrainant une hospitalisation; taux
de suicide; sens de la cohérence.
2. Comment le |Les données sur les visites médicales, | Inconnu
systéme de les hospitalisations, les soins a domi-
santé dessert-il | cile et les médicaments prescrits
les ainés? décrivent I'utilisation du systeme par
les ainés mais ne permettent pas de
faire une évaluation de la qualité et
de la pertinence des services.
3. Quelle est Revenu moyen; sources de revenu; B
la situation distribution du revenu; actif et passif;
économique auto-évaluation de sa situation
des ainés? économique.
4. Dans quelles [ Pourcentage des ainés vivant seuls; C
conditions pourcentage des ainés propriétaires
vivent les et locataires; pourcentage des ainés
alinés? incapables de se payer un logement
adéquat; acces au transport; taux
de victimisation (crimes violents);
auto évaluation quant a la sécurité
personnelle.
5. Quelle est | Aide formelle et informelle fournie par B
la participation |les ainés; pourcentage des ainés
des ainés ala |[recevant un niveau élevé d’aide;
SOCiété? valeur des dons d’ainés; pourcentage
des ainés a la retraite et au chdmage;
pourcentage des ainés suivant
des cours; pourcentage des ainés
propriétaires d’un ordinateur.
Cote globale ©




