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 كلمة شكر

، رئيسة قسم السكان والتنمية الاجتماعية في شعبة التنمية كريمة القريإعداد هذا التقرير بتوجيهٍ من  تم  
وربى عرجا نعيم المتوك ل  بمساعدةو)الإسكوا(، لغربي آسيا  اللجنة الاقتصادية والاجتماعيةلدى  الاجتماعية

 خبيرةسباعي، الالتول ت عبلا محيو  من جهة أخرى، )الإسكوا(. ز برير ولارا الخوريوجوزف بارتوفيتش وتيري
العلوم ، بدعمٍ من جوانا خبصة وأنطوني رزق وألين سمعان من كلية والإعداد، مهمة التحليل في شؤون الشيخوخة

في الإسكوا.  خضع التقرير لمراجعة قسم السكان والتنمية الاجتماعية الأميركية في بيروت.لجامعة ا فية يالصح
معنية بهذا الوطنية التصال لاا ضمَّ نقاط اجتماعٍ فريق خبراءفي  إليهاالنتائج التي خلصُ صحة حقق من التتم  و

 .لشيخوخةالمراجعة الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية ل نتها دولٌ أعضاء في الإسكوا من أجلعي   ،الشأن
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 ملخّص تنفيذي

ة ي  ة والمؤسسة الحكومي  بناء الهيكلي   في المحرز الكبير التقد محول  ييسرئيتمحور هذا التقرير بشكل 
ويرتبط  .عليهات وتحقيق الأهداف السامية التي نص   ،لشيخوخة بنجاحل خطة عمل مدريد الدوليةتطبيق اللازمة ل

 .على تطوير استجابة إقليمية مجددة ومنسقةعلى الصعيد الإقليمي والقدرة ذلك ارتباطاً وثيقاً بمدى التعاون 

الدول  فيلشيخوخة لالتي خلصُت إليها المراجعة الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية  النتائج يقي م التقرير
القضايا و المحرزز التقد م برِ يُ كما أن التقرير  الأعضاء في اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا )الإسكوا(.

، محد داً السياسات والبرامج المعني ة بالشيخوخة على مدى السنوات الخمس الماضية وتنفيذعن عملية إعداد  المستجدة
ً تحقيق مسألة شيخوخة السك ان في سل م الأولويات إدراجبل الآيلة إلى السُ   .2030هداف خطة التنمية المستدامة لعام لأ ا

التي عي نتها الدول  الوطنيةالاتصال  نقاط رفعتها تيتقارير اللى الإاستندت النتائج بالدرجة الأولى 
. 1لشيخوخةلخطة عمل مدريد الدولية تنفيذ مراجعة ل المعد   ين الاستطلاعستبياالا ستكماللا ،الأعضاء في الإسكوا

لى أسئلة الاستبيان لم تجِب ع، كافة الدول الأعضاء في الإسكوا يأخذ بعين الاعتبارهذا التقرير  من أنَّ رغم على الو
وتونس.  عُمان ودولة فلسطين والسودانو منها وهي: مصر والعراق والأردن والكويت ولبنان والمغرب 10إلا  
تفترة أربعة أشهر، على  استكمال الاستبيانعملية  امتد توقد  لغاية نيسان/أبريل من كانون الثاني/يناير  استمر 

ومجموعة  الوطنيةالاتصال  نقاطئج ومناقشتها والتثب ت من صحتها مع أفضت إلى تبادل النتا، و2017من العام 
لأغراض المراجعة.  2017 آب/أغسطس 3خبراء مستقلين، في معرض اجتماع عُقِد في بيت الأمم المتحدة بتاريخ 

-https://www.unescwa.org/events/third-reviewيمكن الاط لاع على تقرير هذا الاجتماع عبر الرابط التالي: 

ageing-arab-countries. 

لات الديمغرافية في الاتجاهات السكانية والأول  الفصل، يبحث فصولقرير من ستة يتأل ف الت التحو 
مراجعة التوقعات ات المستمد ة من البيان ى، استناداً إل0205-1985 عضاء في الإسكوا للأعوامي الدول الأالحاصلة ف

ات الولاد لمعد في مطرداً انخفاضاً ، مجتمعةً، أن تشهد تلك الدولفمن المتوق ع  .20152السكانية في العالم لعام 
ة في 1.7قدر ت، وزيادةً الخام الوفيات لومعدالخام   سيسج ل. بشكل عام، 2050بحلول العام  هاانسكعدد  مجموع مرَّ

مليون نسََمة بحسب التقديرات الحالية ليصل إلى  340سكوا ارتفاعاً من الدول الأعضاء في الإ مجموع عدد سك ان
 ت السك انية على هذا المنوالإذا استمرت الاتجاها. 2050مليون في العام  573و 2030مليون في العام  444

كذلك يتُوق ع أن في معدلات النمو السك اني بوجه عام في مختلف بلدان المنطقة العربية.  ضٍ إلى انخفا ستفضي
 القائم بين بلدانها.  التفاوت الديمغرافي في مختلف أنحاء المنطقة في ظل  هذا الانخفاض  يتفاوت

ل النمو السك اني فيففيما يتُوق ع  بعض البلدان، كالمغرب وعُمان، معدلات شبيهة بالمعدلات العالمية  أن يسج 
ا أعلى أو أدنى ب سيكون، 2050بحلول العام  مةسَ نَ  1,000لكل   4.8 المقد رة بـ في غالبية  من تلك المعدلات كثيرإم 

لاً  ،قاطبةً في الفترات الزمنية حافظ العراق على أعلى معدلات النمو السك اني يرُتقب أن يالبلدان. وإذ    مسج 
 0.2تصل إلى  شهد لبنان أدنى المستويات على الإطلاق بمعدلاتيوس، 2050نسمة في العام  1,000لكل   18.0
 .2050سمة بحلول العام نَ 1,000لكل  

                                                      

 العالم في للسكان الدولي والمؤتمر للتعمير الدولية مدريد عمل لخطة الإقليمية "المراجعة عن محد ثة نسخة هو الاستبيان هذا 1
 الثانية المراجعة إطار في استخُدِم الذي الاستبيان هذا أعد   الذي هو لبنان في السن   لكبار الدراسات مركز وكان الخرائط". لرسم أداة العربي:
ً  مدريد، عمل لخطة  العربية. المنطقة لخصوصيات المراعية التعديلات بعض مع إنما بنيتها مت بعا

ً  يكن لم وتحليلها، البيانات استخراج فيه جرى الذي الوقت في 2  .2015 لعام لمالعا في السكانية التوقعات مراجعة إلا   متاحا

https://www.unescwa.org/events/third-review-ageing-arab-countries
https://www.unescwa.org/events/third-review-ageing-arab-countries
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مم ن تجاوزوا الستين والثمانين من العمر في  نسبة السك ان ترتفعبالتوازي مع تلك التغي رات، يتُوق ع أن 
ً . المتوسط العالميدون  ترة متسارعة في المستقبل، وإن بقيبوتي المنطقة  0.7بالمائة و 6.6أن  نسبة  يتبي ن حاليا

من العمر على التوالي، علماً أن  تلك الأرقام  80و 60يتجاوزون الإسكوا بالمائة من سك ان الدول الأعضاء في 
ل زيادةً تصل إلى   على التواليبالمائة  2.4و 14.9، و2030ل العام بالمائة على التوالي بحلو 0.8و 9.3ستسج 

الوقت. فبعد أن كان  ورمع مربين البلدان  ومن المتوقع أن يزداد التباين في وتيرة الشيخوخة. 2050بحلول العام 
نقاط مئوية  5.9من الأشخاص الذين تجاوزوا الستين من العمر  اهاوأدن نسبة الفارق بين البلدان التي تضم  أعلى

هذا الفارق أكثر  ، وسط توقعات بأن يت سع2015 نقاط مئوية في العام 9.4، عاد وارتفع إلى 1985فقط في العام 
تجاوزت فيهما الوحيدين اللذين البلدين وإذا كان لبنان وتونس هما . 2050نقطة مئوية في العام  22فأكثر ليبلغ 

كل  إليهما  ، فمن المرتقب أن تنضم  2015ئة في العام افي الم 10ما فوق الستين من العمر ممن هم سكان ال نسبة
أن  ، قبل2030مارات العربية المتحدة وليبيا والمغرب بحلول العام ملكة العربية السعودية والإوالم البحرينمن 

بية السورية وقطر والكويت فلسطين ومصر والأردن والجمهورية العردولة كل من تت سع هذه القائمة لتشمل 
بهامش  بالمائة 10ما دون عتبة  وموريتانيا والسودان واليمنالعراق كل من  بقىييتوق ع أن . 2050بحلول العام 

ل عدد سكانها الذين تجاوزوا الستين من العمر نسبةً  بحلول العام  بالمائة 9.9و 8.8بين  تتراوح ما ضئيل، إذ يسج 
كة العربية السعودية وليبيا والإمارات العربية المتحدة فمن المتوق ع أن تشهد ارتفاعاً . أما البحرين والممل2050

ن العمر في السنوات الخمس عشرة تجاوزوا الستين م الذينلأشخاص ا من نسبةالعداد والأمتسارعاً للغاية في 
 تتراوحبالمائة بعد أن كانت  12.0و 10.8بين بحيث تصل هذه النسبة إلى ما ، 2030و 2015الواقعة بين عامي 

 بالمائة. 7.0و 2.3بين 

في الوقت  متوسطةبوتيرة بطيئة إلى  الدول الأعضاء في الإسكوا عدد كبير من تتقد م الشيخوخة فيوفيما 
ما بلغته نظراً إلى  في مختلف بلدان المنطقة في العقود المقبلة ير التوقعات إلى أن  وتيرتها ستتسارعالراهن، تش

يصلح مؤش ر و. 3مطردلات الديمغرافية من وضع متقد م من شأنه أن يسمح بتسريع شيخوخة السك ان بشكل التحو
ً  15شخص ما دون  100كل  وما فوق مقابل  65الذين هم في سن  الشيخوخة، الذي يشير إلى عدد الأشخاص   ،عاما

 تقد م السك ان نحو الشيخوخة.ين، ووتيرة عالالأطفال المُ عالين مقابل كبار السن  المُ  لقياس وزن شريحة

 دول الأعضاء في الإسكوا من أجل تصنيف ال 2030نعتمد في هذا التقرير مؤشرات الشيخوخة للعام 
وح بين مؤشر الشيخوخة المقد ر أن يترا استناداً إلى. فسريعة" الشيخوخة"ما بين بلدان "بطيئة" أو "متوسطة" أو 

 ين وموريتانيا والسودانالعراق واليمن ودولة فلسطكل من ، تدُرج 2030ة بحلول العام بالمائ 11.6بالمائة و 9.3
ا الأردن والجمهورية العربية السورية ومصر والكويت وعُمان وقطر  ان البطيئةضمن فئة البلد الشيخوخة. أم 

بالمائة  17.9يتراوح بين شر مؤ، في ظل  ية وليبيا فتعتبر من البلدان المتوسطة الشيخوخةوالمملكة العربية السعود
، في حين تعتبر البحرين والمغرب والإمارات العربية المتحدة وتونس ولبنان، 2030بالمائة بحلول العام  32.8و

ن البلدان السريعة ، م2030بالمائة بحلول العام  72.8بالمائة و 41.7التي سيتراوح فيها مؤشر الشيخوخة بين 
ل . الشيخوخة  ، ان المصن فة ضمن فئة البلدان المتوسطة الشيخوخةبعض البلديتُوق ع أن تتحو 
بحيث  ،بعين الاعتبار 2050، عند أخذ مؤشرات الشيخوخة لعام الشيخوخة مان وقطر، إلى بلدان سريعةلا سيما عُ 

 .مقارنةً بسواهاقدم فيها وتيرة الشيخوخة بمعدل أكبر تت

المشمولة ية المتخذة بشأن الشيخوخة في البلدان المؤسستجدات الترتيبات مسآخر  الثاني الفصليستعرض 
لمراجعة، فضلاً عن التطورات الطارئة على السياسات والتشريعات. فقد عمدت كل  الدول الأعضاء في الإسكوا، با

ا ي واحد على الأقل، قضى المراجعة، إلى اتخاذ تدبير مؤسسالمشمولة بهذه  حكومية أو تشكيل  إدارةبإنشاء إم 
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المتخذة في تلك الدول بالضرورة على المستوى المطلوب لمواكبة  الترتيباتوطنية لهذه الغاية. إنما لم تأتِ  لجنة
، الشيخوخة فلسطين والسودان، المصن فة جميعاً ضمن فئة البلدان البطيئةدولة وتيرة تقد م الشيخوخة. فالعراق و

، تعُد  من بين البلدان الستة بلدان المتوسطة الشيخوخةئة المان اللتين تصن فان ضمن فة إلى الكويت وعُ بالإضاف
ا من بين ب تعُنىحكومية ولجان وطنية على السواء  هيئاتالتي أنشأت  التي تتسارع فيها  البلدانالشيخوخة. أم 

 يين.اتخذ كلا التدبيرين المؤسس كان من وحده لبنانفلبنان والمغرب وتونس،  ، ونذكر منها تحديداً وتيرة الشيخوخة

 المعني ةفي هيئات التنسيق واللجان الوطنية  بشكل بارز وزارتا الصحة والشؤون الاجتماعيةتتمث ل 
ً الشيخوخة في سائر البلدان المشب وزارات النقل أو شؤون المرأة أو شؤون الأسرة أو ل مولة بالمراجعة، خلافا

أشارت كما . بقدر أقل  التي تتمث ل فيها  عدالتخطيط أو الإحصاء، ومؤسسات الضمان الاجتماعي أو صناديق التقا
إلى مشاركة منظمات المجتمع المدني والمنظمات غير الحكومية في وضع السياسات  في بعض البلدان التقارير

انضمام أكاديميين وباحثين ، فيما كشفت قل ةٌ من البلدان فقط عن وتنفيذ البرامج من خلال هيئات التنسيق المذكورة
ات. تكُل ف غالبية اللجان الوطنية المعني ة بالشيخوخة بمهام  إعداد برامج الشيخوخة، وتنسيقها، إلى تلك الهيئ

لات ديمغرافية ورصدها وتقييمها، وتوثيق التعاون حولها. إلا  أن  تلك اللجان ا لوطنية في البلدان التي تشهد تحو 
تشمل إسداء المشورة، وتقديم  أكبر من الأدوارفتتول ى على ما يبدو قدراً ، لا سيما المغرب وتونس، متسارعة

ل على ما يبدو قدراً أقل  المتوسطة الشيخوخةبلدان الالدعم، وحشد الموارد. والملفت أن  اللجان العاملة في  تتحم 
ا حشد الموارد  فيحتل  من المسؤوليات مقارنةً بسواها من الدول التي تشهد وتيرة شيخوخة بطيئة أو متسارعة. أم 

 لجان الوطنية.المعهودة إلى الالأدوار  آخر المراتب في سل معام  بوجه

 حول المحد ثة الاستراتيجيات الوطنية وخطط العمل ارتفع بشكل كبير عدد، الماضيةفي السنوات الخمس 
 طرحوالسودان وتونس على  الدول الأعضاء في الإسكوا، مع إقدام العراق والكويت ودولة فلسطينفي الشيخوخة 

هي التي  المتوسطة، غالباً ما كانت البلدان ذات الشيخوخة البطيئة أو ديدة بهذا الشأن. بالإجمالاتيجيات جاستر
الشيخوخة مقارنةً بأقرانها من البلدان ذات الشيخوخة المتسارعة.  وطنية بشأنالعمل الخطط تصدر الكم  الأكبر من 

تسارعة، لا يزالان يفتقران وم متوسطةوفان بشيخوخة معربلدان ، وهما وحدهما مصر ولبنان على التوالي وكانت
فترة سابقة عن هذا مع أن  مصر كانت قد أعلنت في . ة أو خطة عمل وطنية بهذا الشأنأي  استراتيجيإلى 

ا لبنان، 20104السن في العام استراتيجية عامة لرعاية كبار  ل أعلى زيادة فمن . أم  كبار في عدد المتوق ع أن يسج 
. وكما في المراجعات السابقة، 1994آخر السياسات الوطنية التي أعلن عنها إلى العام  فتعود المنطقة،في  السن

، يليه على الفور ول أو الثاني الذي تواجهه في هذا المجالالأصن فت معظم البلدان قل ة الموارد المالية بالتحدي 
 سوء التنسيق الوزاري ونقص الموارد البشرية.

هذا الإطار، نذك ر بأن   البنية التحتية للبحوث. وفي ضاء في الإسكوا تعاني من ضعفالأعلا تزال الدول 
 يقم لملعراق الذي ا باستثناءبلدان مشمولة بالمراجعة قد عملت على تحديث إحصاءاتها السكانية،  10من أصل  8

مستودعات ومعاهد بحث  بوجود فقط ثة بلدانثلاأفادت كما  .1932منذ العام بذلك منذ عقدين من الزمن ولبنان 
 الشيخوخة، وهي مصر ولبنان والمغرب. عنبيانات 

اً وافراً من التقارير  ثناء مصر وتونس، قد أنتجت، باستالإسكواوكانت الدول الأعضاء في   الوطنيةكم 
لة بهذا الشأن كثر شمولية في المراجعات السابقة. هذا فضلاً عن أن  تلك التقارير جاءت أ تخط ى الأرقام المسج 

اللازمة ت بياناجمع ال تجل ى في عمليةف سائر الدول عليه تالذي أجمعالأكبر من حيث مضامينها. لكن  التحدي 
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ملك لكن  قل ةٌ منها ت، 2002منذ العام  إنتاج التقاريرعلى  تواظبمن البلدان  ةكبير مجموعة صحيحٌ أن  . لتقاريرل
، لبحوثب أي  بنية تحتية حكومية لإلى غيا معظم البلدان ألمحتالبيانات والتقارير. فقد  لجمعمنصات متكاملة 

عدم وجود مرصد أو مركز تراوحت بين  عد ة لاً أشكا الذي ات خذ يالعائق الرئيس في خانة ذلك بوجه أعم  واضعةً 
البيانات الاجتماعية والديمغرافية المصن فة بحسب الفئات العمرية في الأردن، ونقص بحوث في تونس، وانعدام 

لة بشكل منهجي  إلىأفاد بأنه يفتقر فلبنان، بدوره، أما  مان.حول كبار السن  في المغرب وعُ  البيانات المحص 
 ت اللازمة لرصد برامج الشيخوخة والتنسيق بين البرامج والإدارات الحكومية.لياالآ

بأن  البلدان التي تشهد تحولات ديمغرافية بوتيرة بطيئة قد تضطلع  كل  بلدتوحي التقارير الواردة من 
مع الإشارة إلى أن  دولة فلسطين قد عقدت تنظيم مؤتمرات وطنية حول الشيخوخة،  على صعيدبدور أنشط 

ل تزايد في 2012والسودان تنظ م مؤتمراً وطنياً كل سنة منذ العام  2015مؤتمرين في العام  . فبوجه عام، يسُج 
 .وتيرة المؤتمرات الوطنية منذ آخر مراجعة

إلى سياسات وإجراءات عملية  البحوثالمستمد ة من لتي تتيح ترجمة المعارف يلُاحَظ أن  الآليات الرسمية ا
ن اع السياسات. هي نادرة بشكل عام، رغم وجود بعض الآليات غير الرسمية التي ترعى التنسيق بين الباحثين وص

حول  معارفها ترجمةتها على كانت قد صن فت قدرغير أن  الدول الأعضاء في الإسكوا، المشمولة بالاستطلاع، 
 إيجابية، في حصيلة التقييم الذاتي الذي أجرته لهذه الغاية.بين مقبولة و سياسات وبرامج فعلية الشيخوخة إلى

موضوع الشيخوخة من زاوية العمل والتنمية. تفيد مجموعة واسعة من الدول  الثالث الفصليتناول 
ع كبار السن  على المشاركة في عملية إعداد السياسات والبرامج ورصدها،  الأعضاء في الإسكوا إلى أنها تشج 

لمدني. مان والسودان، وبنوع خاص من خلال التعاون مع منظمات المجتمع اوفي مقدمتها الكويت والمغرب وعُ 
 تمث ل مصالحهم وتعمل على إشراكهم. نظمات تناصر قضايا الشيخوخة وهيئاتالمنطقة لا تزال تفتقر إلى ملكن  

ع التقاعد المبكر  تبقى رهن أو تحث  كبار السن  على الانخراط في سوق العمل إن  السياسات التي تشج 
تحرص الدولة بشد ة  مان مثلاً، حيثبلدان الغنية، كعُ خاصة بكل  بلد. ففي الالقتصادية الاجتماعية والاعتبارات الا

، قد يتسن ى  المشاركة في وظائف القطاع الخاص  لهم على رعاية الأمن الاجتماعي والاقتصادي لكبار السن 
 ، من قبيل تعزيز مبدأ الشيخوخة النشَِطة لا من باب الحاجة الاجتماعية أو الاقتصادية. رحلة التقاعدبعد م

، بخاصةٍ في البلدان المتدنية إلى اقتصادية لضرورات يواصلون العمل السن  في معظم الدول الأعضاءلكن  كبار 
الاقتصادي نسبياً، كما هي الحال في الأمن الاجتماعي و ظم الضماننُ توسطة الدخل التي تعاني من ضعف الم

التقاعد المبكر في القطاع العام من العراق ولبنان والمغرب ودولة فلسطين والسودان. قد تحث  الحكومات على 
المتوسطة الدخل التي  الأخرى أجل خفض معدلات البطالة بين الشباب أو تقليص حجم الإنفاق العام. في البلدان

ع عادةً كبار السن   في حالات قد تلقى أيضاً مسألة التقاعد المبكر تشجيعاً ، على الانخراط في سوق العمل تشج 
ً مُعيلة لأسرتها المرأة العاملة التي تكونحالة ، كتحديداً قة اجتماعية وعائلية دقي ما يوف ر مزيداً من ، مثلاً  أيضا

وظائف القطاع الخاص بعد سن  ب حظ ر في معظم البلدان الالتحاقالأمن في سن  الشيخوخة. صحيحٌ أن  لا قوانين ت
ع كبار السن  على الانخراط في  فعليةبرامج  تفيد بوجودالتقاعد، لكن  قلة  من الدول الأعضاء في الإسكوا  تشج 

ا في حالتيَْ الالعاملة، باستث القوى حتى  السن  على تلك الخطوة مان، فيتم  تشجيع كبارمغرب وعُ ناء السودان. أم 
 التي راكموها على مر  الوقت.لخبرات اوفيد المجتمع من المهارات ستي

جتماعي وبرامج دعم اسات فاعلة لتوفير الضمان الاتفيد معظم البلدان المشمولة بالمراجعة باعتماد سي
ة ل وبرامج بلدان عن سياساتبعض الالمناطق الريفية. وتتحد ث  لأهالي  لدخلتساعد الفقراء على القيام بأنشطة مدر 

 احتياجات كبار السن  الخاصة. ولا يتناولعموم السكان  طالالأكبر من السياسات والبرامج ي القسمإلى حد  ما. لكن  
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 في ،كبار السن   بمن فيهم، ياسات وبرامح وطنية لتعليم الكبارتعتمد غالبية الدول الأعضاء في الإسكوا س
فرصة متابعة  المسنين منحلالتعل م مدى الحياة الضرورية  جإطار استراتيجيات وطنية أوسع نطاقاً. لكن  برام

يطال  برنامج واحد للتعل م مدى الحياة ت واسعة الانتشار، إذ يوجد في المنطقةليس على مستويات متقد مة علومهم
تحت تسمية "جامعة  لجامعة الأميركية في بيروتا وتقد مه غوا وتجاوزوا الخمسين من العمر،بلالذين  الكبار
 والسودان. الحياة على نطاق أضيق في الأردن والكويت ودولة فلسطين طب ق برامج التعل م مدىكذلك تُ . الكبار"

ق  عنفيتحد ث  ة والرفاه في سن  الشيخوخة.يالصح توفير الخدمات موضوع إلى الرابع الفصل يتطر 
مراكز الرعاية الأولية في مختلف الدول الأعضاء  تعُنى تحديداً بصحة كبار السن  داخلالبرامج التي  انتشار اتساع

، معالجتهالكشف المبكر عن تلك الأمراض لا بهدف الأمراض غير المعدية تشخيصل وجود برامجوفي الإسكوا، 
ا .التوعيةنشر المنظ مة لحملات الفضلاً عن  ا مدعومة من  أم  الأدوية المخصصة للمواطنين المسن ين فتكون إم 

ز ً الدولة أو مو   . غير أن  الصحة العقليةمان والسودان وتونسلبنان وعُ في بعض البلدان، كالعراق وعة مجانا
ً ما تعتبر من المواضيع المُهمَلة في السياسات والب ، إلا  وشؤون التغذية غالبا في لبنان  رامج المعد ة لكبار السن 

 مان.والمغرب وعُ 

ذوي الإعاقة من الأشخاص وبرامج لرعاية أقدمت عدة دول أعضاء في الإسكوا على وضع سياسات 
. وهي تشمل تزويد لهم الاستفادة من  همكافة الفئات العمرية، بمن فيهم كبار السن  جملة خدمات ببطاقة تخو 

 في لبنان وتونس. وامتيازات

نسبياً في المنطقة، إذ لم يعُتدَ  به كاختصاص قائم بذاته بحسب  جديداً ميداناً يعتبر لا يزال طب  الشيخوخة 
تونس، تعاني البلدان إلى حد  كبير  في ما خلا وتونس. التقارير الواردة إلا  في الكويت ولبنان والمغرب والسودان

بة عل ، بمامن نقص في اليد العاملة المدر  يون في أمراض في ذلك الأطباء والأخصائ ى توفير الرعاية لكبار السن 
 الشيخوخة، والأخصائيون الاجتماعيون.

أتت على ذكر عدة عقبات تحول دون توفير الرعاية الصحية وكانت الدول الأعضاء في الإسكوا قد 
. فشملت تلك العقبات غياب الإرادة السياسية والتشريعات، ونقص الموارد البشرية والمالي ة، اللازمة لكبار السن 

لرعاية الصحية. لمسنين، وارتفاع كلفة الخدمات الطبية واا دور رعايةتنظ م عمل جيهية وعدم وجود مبادئ تو
 .كبر والعقبة الأبرز لتأمين الحياة الكريمة لهمغياب التغطية الصحية الشاملة تبقى الهم  الأ لكن  

.  التمكينيةموضوع البيئة من التقرير  الخامس الفصل طرح المؤشر الرئيسي لعل  والداعمة لكبار السن 
تضمن لهم سهولة  يتجل ى في القدرة على توفير بيئة داعمة لهم لمستوى التنمية وتأثيره على راحة كبار السن  

حركة تشمل البرامج التي تضمن لكبار السن  سهولة ال في أماكنهم. لحركة، وكذلك بيئة تمكينية تدفع باتجاه إبقائهما
في إلى الشوارع والمباني.  هموصولالعام الملائمة لهم وتيسر بشكل عام تأمين وسائل النقل  في الدول الأعضاء

ل إنشاء نوادٍ خاصة من خلا ملائمةالشيخوخة، يصُار إلى إشاعة بيئة محلية  سريعةالمتوسطة وال كافة البلدان
ا تلك التي تشهد وتيرة  . أم   تلحَظودولة فلسطين والسودان، فلا  على مستوى الشيخوخة، كالعراق بطيئةلكبار السن 

 .في تقاريرها برامج مماثلة وجود

له،  وتأمين الرعاية المنزلية، مكانهبقاء المسن  في إالرامية إلى تعزيز مبدأ  الجهود اللا تز بالإجمال،
 تشملفي الدول الأعضاء في الإسكوا.  تت سع حلقتها ،بيئته المحليةضمن  رعايتهبل  ينندور المسفي  وضعهوعدم 

، توفير متطوعين لمجالستهم الرعاية المنزليةب مزويدهوت ممحيطه ضمن السن كبارالبرامج الداعية إلى إبقاء 
لهذه الغاية.  رعائية متنق لةوحدات وتأهيل ، منازلهمعلى  على عجلات"وجبات زيع "، وتولهم بديلة إيجاد أسَُرو
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عن طريق الوزارات مان ودولة فلسطين وتونس قد ذكرت بأنها تؤم ن تلك الخدمات وعُ  ربالمغبلدان مثل  وكانت
خدمات الرعاية المنزلية في لبرامج حديثة العهد في لبنان ولا ذكر لتعتبر تلك ا جتمع المدني، فيماأو برامج الم

 العراق أو الأردن.

التقليدية المتعددة الأجيال  الأسريةمن الهيكلية ألمحت تقارير سابقة إلى أن  ظاهرة احتضان كبار السن  ض
رعاية  ورإنَّ دُ فبالمقارنة مع الدول الغربية، بلدان، وبالأخص في لبنان وتونس. فآخذة في الانحسار في عد ة 

عمدت الحكومات إلى  لذلك،في الدول الأعضاء في الإسكوا، لا سيما في منطقة الخليج.  غير شائعةلمسنين ا
تجدر . أو البعيدة المباشرةرة للأسرة من أجل إبقاء المسن  بين أحضان أسرته السياسات والبرامج المناصِ تعزيز 

لضمان صحة مبادئ توجيهية  عدم وجودوإلى  في معظم البلدانور الرعاية صعوبة الوصول إلى دُ الإشارة إلى 
 .ورورفاه المقيمين في هذه الدُ 

ل في دول المنطقة، رغم نقص محتم والإساءة إليهم وتعنيفهم مصدر قلق كبار السنة زلعُ  موضوعشك ل ي
 . فرغم الاحترام العميق الذي يلقاه كبار السن  في المجتمعات العربية، الموضوعة بهذا الخصوصالدراسات 

ضهم لها لا تزال  أظهرت غالباً ما تحاول الأسر التست ر عليها. مغمورة إذ، مشكلة قضية سوء معاملتهم، عند تعر 
ً بعض البلدان  عن  لبرامج الرامية إلى الإبلاغتوى السياسات، لكن  اتلك المسألة على مسخطورة حيال  وعيا
وردعها تنحصر بقلة قليلة من البلدان، حيث تطُبق  كبار السنمال والإيذاء والعنف المرتكبة بحق  ممارسات الإه

 على ما يبدو على نطاق ضيق نسبياً.

في حالات الطوارئ  كبار السن  عدم مراعاة يلُاحَظ  ،صراعات التي تعيشها المنطقةفي ظل  الحروب وال
ضرورة تفعيل . من هنا ساعدة الإنسانية لهمللحد  من الأخطار وتقديم الم التي تطالهم برامجال وانعدام، جليبشكل 

 .استجابةً لاحتياجاتهم في حالات مماثلةجراءات الخطط والإ

التحديات  مواجهةكبيراً في أعضاء في الإسكوا تقد ماً س الماضية، أحرزت عد ة دول على مر  السنوات الخم
 لجانوترتيبات مؤسسية تفويض جديد لاستحداث  تمث ل هذا التقد م بالاستحصال علىسكانها. الناشئة عن شيخوخة 

بعض لشيخوخة، فضلاً عن وضع استراتيجيات وطنية وخطط عمل في بعض البلدان. لا يزال مطلوباً من لوطنية 
 فيما اتخذت بلدان أخرى بطيئةخطة عمل وطنية،  أن تتبن ىكلبنان  البلدان التي تتسارع فيها وتيرة الشيخوخة

 . في مطلق الأحوال، ر السن  بااحتياجات ك لموسة لضمان تلبيةشيخوخة كدولة فلسطين والسودان خطوات مال
كافة ، بل يجدر بمتوسطةتكون وتيرة الشيخوخة بطيئة أو  لا يجوز التباطؤ أو التمه ل باتخاذ التدابير اللازمة حيثما

 التحديات الناشئة عن شيخوخة السكان. مواجهةبشكل استباقي من أجل  تبادر إلى العملأن  اءالدول الأعض

 قدالأرض من حيث انتشارها ونطاقها البرامج المطب قة على المطروحة واسات إن  الهوة القائمة بين السي
غياب الإرادة السياسية  في مضمار التطبيق التحديات . تشمل قائمةكبار السنالخاصة بقضايا جندة عيق تنفيذ الأت

عندما  ،الموارد المتاحةمحدودية والتوعية الاجتماعية لمشكلة شيخوخة السكان، ونقص البيانات والأدلة المحد ثة، و
أصبحت بحاجة إلى  شيخوخة السكان  إشكاليةلكن  الواجبة في الأجندة الوطنية. لا تمُنحَ تلك المشكلة الأولوية 

ً  بعدما اتخذت بعداً  ةأو دون إقليمي ةاستجابة إقليمي بين  أن  التنسيق والتعاون وتبادل المعارف نظراً إلى، إقليميا
ً في وضع التدابير الصحية يحد  مختلف البلدان قد  ع على المضي قدما من هدر الموارد المحدودة، ويشج 

، والسير بتطبيقها. والاجتماعية والقانونية  اللازمة لرفاه كبار السن 

مع ات ساع  ستتفاقمحديات الأمراض المزمنة، التي الرعاية الصحية في مختلف أنحاء المنطقة ت ظمنُ تواجه 
يتمحور حول  متكامل رعاية كاملنموذج  استحداث مواجهة تلك التحديات، لا بد  منل .السك ان شيخوخة دائرة
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التنسيق بين  تعزيز يتطل ب ذلك ؛الرعاية الصحية الأولية الموجودةيصلح تطبيقه ضمن مراكز و، المسن  المريض
، من أجل تأمين خدمات اجتماعية ة التابعة وغير التابعة للدولة، لا سيما هيئات المجتمع المدنيالفاعلالجهات 

 القطاع الخاص على المساهمة. ، وحض  وتغطية صحية مقبولة الكلفة لكبار السن  ل الوصول إليها يسهُ 

تنفيذ التوصيات الصادرة عن خطة عمل مدريد الدولية  على 2030لعام  لتنمية المستدامةا أجندة تحفز
، وهي المحرز في الاتجاهات الثلاثة ذات الأولوية التي حد دتها الخطةويلُاحَظ أن  التقد م . بشكل ناجحللشيخوخة 

يتوافق إلى حد  كبير مع  ، وضمان صحتهم ورفاههم، وبناء بيئة تمكينية وداعمة لهمإدماج كبار السن في التنمية
يام فرصة سانحة لضمان ق هذا يشكل .جندةتلك الأالجهود المبذولة على نطاق أوسع من أجل تحقيق أهداف 

.ومتمك نةوآمنة  سليمةشيخوخة ب تنعممجتمعات   ، لا تخل ف وراءها أي  مسن 



 

 

  



 

 

 ةـمقدّم

 بات لزاماً على. ففي كل  أنحاء العالم تكتسب زخماً قوياً كأولوية ديمغرافية بدأت ظاهرة شيخوخة السكان
بوتيرة )الإسكوا( التي تتقد م فيها تلك الظاهرة  الدول الأعضاء في اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا

ن، فيما قد تدُرَجها البلدان المتوسطة أو يلة إلى شيخوخة السكالمواجهة التحولات الديمغرافية الآ تتأه ببطيئة أن 
ةالعلى طاولة  السريعة الشيخوخة  .قضايا الملح 

واللغة المشتركة  الغنيلأعضاء، من حيث تاريخها رغم أوجه التشابه المتعددة التي تجمع بين الدول ا
ع فيهاوالتقاليد والقيم الاجتماعية المترس خة،  يعكس أوجه الاختلاف في ما بينها لجهة  أنماط الشيخوخة بشكلٍ  تتنو 

تواجه  السياسية، والهجرة، والاستقرار السياسي.-ة والاجتماعيةالأولويات الديمغرافيو ،الموارد الاقتصادية
ة في في الواقع الحكومات  تلب ي حاجة المواطنين المسنين إلى الرعاية الصحية  سياسات وضعصعوبات جم 

اً لمقد مة حالي، مع أن  السياسات والخدمات االمتاحة لها شاقةالضيقة والزمنية الطر الأوالخدمات الاجتماعية ضمن 
 المعايير الدولية المطلوبة على الإطلاق.لعدد كبير منهم في المنطقة هي دون 

، وهي: خطة عمل مدريد ةفي الإسكوا مشكلة الشيخوخة ضمن أطر ثلاث الأعضاء الدول سياساتتتناول 
 2002عام  الثانية حول الشيخوخة التي انعقدتالجمعية العالمية ، وقد تم  إقرارها في معرض الدولية للشيخوخة

خطة العمل العربية بشأن الشيخوخة التي أبصرت النور قبل انعقاد الجمعية العالمية الثانية؛ وبرنامج في مدريد؛ و
دف من خطة عمل مدريد هو كان اله. 1994عُقِد في القاهرة عام عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية الذي 

كبار السن  في  تنطبق على حاضرنا، إذ تتلخ ص بإشراكياتها لجميع الأعمار"، ولا تزال أولوإرساء "مجتمعات 
مة لهم. وداع تمكينيةبيئة  وى الرفاه في سن  الشيخوخة؛ وتوفيرجهود التنمية؛ وتحسين الخدمات الصحية ومست

ا خطة العمل العربية فشد دت على الدور الرئيسي الذي تضطلع به الأسرة والمنظمات غير الحكومية وهيئات  أم 
 1994تبن ى المؤتمر الدولي للسكان والتنمية في العام . وجتمع المدني في مجال تقديم الرعاية والدعم لكبار السن  الم

في صلب جهود التنمية، فيما يشد د على  عاماً، يضع المواطنين بمن فيهم كبار السن   20تد  على برنامج عمل مم
 والتنمية المستدامة. قيق التقد م الاجتماعي والنمو الاقتصاديالغة في تححقوق الإنسان وكرامته نظراً لأهميتها الب

خطة التنمية نمية المستدامة الواردة في تعتبر أطر السياسات تلك ركيزة أساسية لتحقيق أهداف الت
هذه  تنص  عدم إغفال أحد"، " سن  حجر الزاوية في الجهود الرامية إلىيشك ل كبار ال إذ. و2030المستدامة لعام 
 القضاء على الجوع و(، 1تدعو إلى القضاء على الفقر المدقع وتخفيف حد ة الفقر )الهدف  بنودالخطة على 

(، وتمكين كل  النساء 4(، والتعل م مدى الحياة )الهدف 3وتعزيز الحياة الصحية والرفاه )الهدف  (،2هدف ال)
(، وجعل 10اعية )الهدف ة الاقتصادية والاجتمتوفير الحماي(، و8(، وتوفير العمل اللائق )الهدف 5)الهدف 

 للجميع عات الشاملةشجيع وجود المجتمت(، و11المستوطنات البشرية شاملة للجميع وآمنة ومستدامة )الهدف 
 (.16إمكانية اللجوء إلى القضاء أمام الجميع )الهدف وتوفير 

الخمس تطبيق خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة على مدى السنوات  لتقرير التقد م المُحرَز فييقي م هذا ا
 . ومن خلال2030العام  يفيد لتنوير الاستراتيجيات الآيلة إلى تحقيق أهداف التنمية المستدامة بحلولالماضية، و

والخروج التحديات يسعى إلى إبراز تصنيف الدول الأعضاء في الإسكوا بحسب وتيرة الشيخوخة فيها، 
 للمرحلة المقبلة.توصيات اللازمة بال
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خطة عمل مدريد الدولية تنفيذ الإقليمي لخريطة الواقع  رَسَم استبيانٍ  ت هذه الدراسة بياناتها مناستمد  
م  المجالات ذات الأولوية التي حددتها الخطة المذكورة هذا الاستبيان لتغطية وُضِع .5للشيخوخة بعد أن صُم 

أسئلته من نسخة فرة فيها. وقد اقتبُست خصوصيات الدول الأعضاء في الإسكوا، والبيانات المتوا بطريقة تراعي
لأغراض المراجعة الثانية  تمخدِ ، واستُ 2012عام لبنان  في سابقة كان قد أعد ها مركز الدراسات لكبار السن  

نت النسخة النهائية طة عمل مدريدلخ هي: ستة مجالات، وفي وخة لشيخواقع ا سؤالاً استعرضت 83. فتضم 
الترتيبات المؤسسية؛ السياسات وخطط العمل؛ البحوث والبيانات؛ كبار السن  والتنمية؛ الخدمات الصحية والرفاه؛ 

ع الاستبيانوا التمكينيةوالبيئة   بية على الدول الأعضاء التي عي نت جهات اتصال وطنيةباللغة العر لداعمة. ثم  وُز 
 عملية المراجعة. دها كنقاط مرجعية في مختلف مراحلالداعمة، واعتمالمعلومات والمستندات ر ا، وتوفيستكمالهلا

 فلوحِظ أن  . 6دول 10 من إلا    الردكافة الدول الأعضاء في الإسكوا، فلم يأتِ  توجيه الاستبيان إلىرغم 
ل مستوى ، ومتوسطة بالمائة من أسئلة الاستبيان( في ثماني دول 80كثر من مرتفعة )أمعدلات  إتمام الاستبيان سج 

لعل  معدلات الإتمام المتدنية تعود إلى بالمائة( في مصر.  30ية )أقل من بالمائة( في العراق ومتدن 50-80)
الصعوبات التي واجهتها جهات الاتصال الوطنية في التواصل مع الهيئات الحكومية، والظروف الاجتماعية 

آب/أغسطس  3لسائدة في عد ة بلدان. وفي معرض اجتماع عُقِد في مقر  الإسكوا في بيروت بتاريخ والسياسية ا
 ئج الأوليةالنتا بتبادلاستخراج البيانات في  ة المشارِكةالذين يمث لون جهات الاتصال الوطني الحاضرون، قام 2017

 .مع خبراء آخرين والتثب ت من صحتها ومناقشتها

ناً إي اها الإنجازات والاتجاهات السائدة في السنوات الخمس الماضية، مقارِ  بالتفصيل يتناول هذا التقرير
بسبب اختلاف  ت محدودة النطاق. لكن  تلك المقارنات بقي20127مع المراجعة الثانية لخطة عمل مدريد في العام 

 .جمع البيانات ومصادرها خصوصاً في مجالمنهجيات العمل، 

 كانية والتحولات الديمغرافيةالاتجاهات الس  -أولاا 

، 20508-1985لفترة ل دولة عضو 18غرافية في الاتجاهات السكانية والتحولات الديم الفصليعاين هذا 
. 20159م : تنقيح عاالتوقعات السكانية في العالممستمد اً البيانات المتعلقة بالتقديرات والتوقعات السكانية من 

 .2050، و2030، 2015، 2000، 1985، وهي: خمسة تواريختوق ف عند يو

                                                      

 عنه. نسخة الوثيقة بهذه سترفق 5

 وتونس. والسودان، فلسطين، ودولة مان،عُ  والمغرب، ولبنان، والكويت، والأردن، والعراق، مصر، 6

 العربية". المنطقة في "الشيخوخة وقرنفل، رزق، سيباعي، 7

 دولة السعودية، العربية المملكة قطر، ،عُمان المغرب، موريتانيا، ليبيا، لبنان، الكويت، الأردن، العراق، مصر، البحرين، 8
 واليمن. المتحدة، العربية الإمارات تونس، السورية، العربية الجمهورية السودان، فلسطين،

 عبر متوافرة )نيويورك(. 2015 عام تنقيح العالم: في السكانية التوقعات والاجتماعية، الاقتصادية الشؤون إدارة المتحدة، الأمم 9
revision.html-2015-prospects-population-www.un.org/en/development/desa/publications/world. والتوقعات التقديرات تستند 

 دقيقة غير الخليج لدول المحددة وقعاتوالت التقديرات تبدو قد عليه، بناءً  معي ن. بلد في الحاضرين السكان تعداد إلى أعلاه الوثيقة في الواردة
ا متوازن. غير نحوٍ  على البلد رعايا إلى بالنسبة الأجانب عدد لارتفاع نظراً  تماماً،  تلك سيما لا البلدان، لسائر المحددة والاتجاهات التوقعات أم 
 ومستقبلاً. حاضراً  والسياسي، والاجتماعي الاقتصادي الاستقرار بفرضيات رهنٌ  فهي مزمنة، وأزمات ونزاعات وبحر من تعاني التي

http://www.un.org/en/development/desa/publications/world-population-prospects-2015-revision.html


-3- 

 

 السكّاني النمو بشأن الحكومية والسياسات ةالديمغرافي الاتجاهات  -ألف

ً 2015و 1985بين العامين  لاً زيادةً  سكان الدول الأعضاء في الإسكوا عدد، تضاعف تقريبا  من  مسج 
استمرار معدلات النمو  بالمائة من مجموع سكان العالم. رغم 4.6مليون نسََمة، ما يشك ل  340مليون إلى  164

مليون،  573ود سكان تلك الدول مجدداً ليصل إلى حد عددالوقت، يتُوق ع أن يتضاعف  رورالسكاني بالتراجع مع م
 (. يتفاوت حجم السكان بين1 المرفق)جدول  2050بالمائة من مجموع سكان العالم بحلول العام  6 ما يشك ل نحو

ً قة، إذ تعُد  مصدولة وأخرى في المنط ، سكان المنطقةبالمائة من مجموع  27ما يقارب  مع ر البلد الأكبر عدديا
. هذا المجموعبالمائة فقط من  1.1-0.4فيما تضم  البلدان الأصغر حجماً، كالبحرين وقطر والكويت، ما يتراوح بين 

، وسط توقعات بأن 2050و 1985بين العامين لسكاني المجموع ا من تغي ر طفيف على حصة معظم الدولسيطرأ 
ل تلك النسبة تراجعاً في مصر والمغرب وتونس وليبيا، وارتفاعاً في العراق والسودان والإمارات العربية  تسج 

 (.1 الشكلالمتحدة واليمن )

 سكان كلّ بلد مقارنةا بمجموع سكان الدول الأعضاء  نسبة  -1 الشكل
 2050و 1985في الإسكوا، للعامين 

 

 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ية، دارة الشؤون الاقتصادية والاجتماع: الأمم المتحدة، إالمصدر

ل بالتزامن مع الاتجاهات السائدة انخفاضاً  في الدول الأعضاء الخام معدلات الولادات تفي العالم، سج 
(. من 1 المرفقجدول ) 2015في العام  1,000لكل   24.6إلى  1985شخص في العام  1,000لكل   37.2مط رداً من 
. وكانت المنطقة بشكل 2050في العام  1,000لكل   16.7تستمر  تلك المعدلات بالانخفاض لتصل إلى المتوق ع أن 

، عام قد حافظت باستمرار على معدلات أعلى من المتوسط العالمي على امتداد الفترات الزمنية الخمس كلها
والإمارات  (1,000لكل   13.1)والبحرين  (1,000لكل   15.4)من البلدان، على غرار لبنان  عدداً كبيراً  أن  بالرغم من 

ل معدلات ولادات ، (1,000لكل   10.0)العربية المتحدة   18.6 أدنى بكثير من المتوسط العالمي المقد ر بـ خامسج 
، فيما تعُزى تلك المعدلات العالية إلى بلدان أخرى أشد  اكتظاظاً بالسكان، على غرار 2015في العام  1,000لكل  

تفوق المتوسط  خام، كونها حافظت على معدلات ولادات (1,000لكل   25.1)ومصر  (1,000لكل   31.7)السودان 
 العالمي للفترة ذاتها.

مع انخفاض معدلاتها الوسطية ت العالمية، في المنطقة مسلك الاتجاها الخامكذلك سلكت معدلات الوفيات 
 ، وسط توق عات بأن تعود وترتفع إلى 2015في العام  1,000لكل   5.5إلى  1985في العام  1,000لكل   8.4من 
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. من المتوق ع أن  تشهد بلدان كثيرة، بما فيها البحرين والكويت والإمارات العربية 2050في العام  1,000لكل   7.0
ا  بسبب شيخوخة سكانها. 2050بحلول العام  الخامفي معدلات الوفيات  حادة المتحدة، زيادةً  الأقل  البلدانقائمة أم 

لتهالهبوط الحاد التي  رغم تأث راً بهذا الاتجاه فتشمل مصر وموريتانيا والسودان؛ منذ  الخاممعدلات الوفيات  سج 
 (.1 المرفقجدول ) 2050، يتُوق ع لها أن تشهد ارتفاعاً بحلول العام 1985ام الع

 معدلات النمو السكاني  -1 الجدول
 نسََمة( 1,000)لكل  

 البلد

 معدلات النمو السكاني

1985-1990 2000-2005 2015-2020 2030-2035 2050-2055 

 2.1 7.6 11.8 17.8 27.8 البحرين

 9.3 14.1 19.2 18.9 27.6 مصر

 18.0 23.2 27.6 29.3 30.5 العراق

 8.9 15.5 21.7 26.1 30.6 الأردن

 2.2 7.1 13.0 18.4 25.1 الكويت

 0.2 5.1 10.7 11.2 18.9 لبنان

 1.5 7.3 13.6 16.4 26.8 ليبيا

 15.7 21.0 25.7 28.4 30.6 موريتانيا

 3.9 8.6 14.0 15.7 23.3 المغرب

 4.3 7.7 14.8 19.1 36.6 عُمان

 15.0 21.2 27.7 32.0 39.6 دولة فلسطين

 2.0 5.2 8.4 16.1 22.6 قطر

 2.4 7.6 15.5 21.6 32.6 المملكة العربية السعودية

 15.9 21.4 25.0 28.9 29.8 السودان

 7.7 14.8 15.2 26.1 33.7 الجمهورية العربية السورية

 2.2 5.2 11.2 11.0 22.2 تونس

 2.0 5.8 7.5 13.6 25.6 الإمارات العربية المتحدة

 9.0 17.1 24.3 29.3 41.3 اليمن

 4.8 7.8 10.9 12.5 17.9 العالم

 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ، والاجتماعية: الأمم المتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية المصدر

سيتراجع ، حالهاعلى  الخامت الوفيات ومعدلا الخاممعدلات الولادات ة لالاتجاهات الراهن استمرتإذا 
المتوق ع في المغرب  معدل النمو السكاني فيصل(. 1 الجدولمعدل النمو السك اني في الدول الأعضاء في الإسكوا )

ل، ف2055-2050 فترةشخص بحلول  1,000لكل   4.8للمتوسط العالمي البالغ  حدود مماثلةوعُمان إلى   يما يسج 
ا أعلى أو أدنى بكثير من  مستويات ، تشير 1 الشكلالمتوسط العالمي في معظم الدول الأعضاء. فبحسب إم 

ل معدلاً ماني دول أعضاء التوقعات إلى أن  ث ً البحرين أدنى بكث ستسج  ير من المتوسط العالمي، وهي تحديدا
والكويت ولبنان وليبيا والمملكة العربية السعودية وتونس والإمارات العربية المتحدة؛ فيما يتُوقع أن تحافظ ثماني 
دول أخرى، وهي العراق والسودان وموريتانيا ودولة فلسطين ومصر واليمن والأردن والجمهورية العربية 

. وإذا كان متوقعاً أن يحافظ 2055-2050معدل يفوق إلى حد  كبير المتوسط العالمي بحلول الأعوام  ة، علىالسوري
(، 2055-2050بحلول  1,000لكل   18.0العراق على أعلى معدل نمو سكاني في مختلف الفترات الزمنية )يبلغ 

 (.1 الجدولفي الفترة ذاتها ) 1,000لكل   0.2له إذ يصل إلى  تراجعٍ في المقابل أشد  فسيشهد لبنان 
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 الاتجاهات الزمنية لمعدلات النمو السكاني لدى الدول الأعضاء   -2الشكل 
 2050-1985العالمي، في الإسكوا مقارنةا بالمتوسط 

   

 .2015عات السكانية في العالم: تنقيح عام التوق، والاجتماعية، إدارة الشؤون الاقتصادية : الأمم المتحدةالمصدر

 النمو السكاني ومستوى الخصوبة وتنظيم الأسرة،حول السياسات الحكومية   -2الجدول 
ا لمعدلات النمو   السكانيتبعا

  
 البلد

 سياسات حول
 النمو السكاني

 سياسات حول
 مستوى الخصوبة

 الدعم الحكومي
 لتنظيم الأسرة

م 
عا
 ال
ل
لو
ح
 ب
ي
لم
عا
 ال
ط
س
تو
لم
 ا
مع
ة 
رن
قا
لم
 با
ي
كان
س
 ال
مو
الن
ت 

لا
عد
م

2
0
5
0

 

ى
دن
أ

 

 دعم مباشر خفض خفض البحرين

 دعم مباشر زيادة على محافظة الكويت

 دعم مباشر لا سياسات رسمية لا سياسات رسمية لبنان

ل ليبيا ل لا تدخ   لا دعم لا تدخ 

 دعم مباشر زيادة على  محافظة قطر

 لا دعم زيادة على  محافظة المملكة العربية السعودية

 دعم مباشر خفض خفض تونس

 لا دعم زيادة على محافظة الإمارات العربية المتحدة

لة
اث
مم

 

 دعم مباشر على  محافظة رسميةلا سياسات  المغرب

 دعم مباشر  على محافظة على  محافظة عُمان

ى
عل
أ

 

 دعم مباشر خفض خفض مصر

 دعم مباشر خفض خفض العراق

 دعم مباشر خفض خفض الأردن

 دعم مباشر خفض خفض موريتانيا

 دعم مباشر  على محافظة لا سياسات رسمية دولة فلسطين

 دعم مباشر خفض خفض السودان

 دعم مباشر خفض خفض الجمهورية العربية السورية

 دعم مباشر خفض خفض اليمن
. 2015سياسات السكانية العالمية لعام عن اللأمم المتحدة، قاعدة بيانات في ا: إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية المصدر

https://esa.un.org/poppolicy/.                                                                                                                                                   
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قتصادية آليات عمل ا كاني في الدول الأعضاءالملحوظة على صعيد معدل النمو الس الفروقاتتعكس 
 2الجدول واجتماعية وسياسية متمايزة، تستوجب طرق استجابة مختلفة على مستوى السياسات. يستعرض 

، تبعاً لمعدل يم الأسرةستوى الخصوبة والدعم المقد م لتنظبالتفصيل السياسات الحكومية المتعلقة بالنمو السكاني وم
كل من المغرب  يقارب. فمن المتوق ع أن 2050المتوسط العالمي في العام اني المتوق ع بالنسبة إلى النمو السك

عُمان إلى الحفاظ على المعدلات  فيما تسعىلكن، و. 2050وعُمان المتوسط العالمي لمعدل النمو السكاني في العام 
لة لديهحافظ فقط على معدلات الخصوبة المأن ي يهم  المغربللنمو السكاني ومستوى الخصوبة،  الراهنة حالياً،  سج 
سيواصل فيها معدل النمو تت بع كافة البلدان التي (. 2الجدول تنظيم الأسرة )قد م كلاهما الدعم المباشر لي بينما

سياسات معي نة لخفض هذا المعدل، باستثناء دولة فلسطين،  2050المتوسط العالمي بحلول العام  السكاني تفوقه على
ل معدل نمو سكاني أدنى بعض فيما تعتمد  من المتوسط العالمي سياسات تهدف إلى رفع البلدان المتوق ع أن تسج 

الكويت وقطر والمملكة العربية  ي، وهيمستويات الخصوبة، مع الحفاظ على المعدلات الراهنة للنمو السكان
ا لبنان فيعتبر من البلدان القليلة التي لا تنتهج سياسات رسمية بشأن النمو السعودية والإمارات العربية المتحدة.  أم 

بحلول  1,000لكل   0.2 نمو سكانهمعدل  توقعات بأن يبلغ، رغم رير الواردةلخصوبة، بحسب التقاالسكاني وا
 .2050العام 

لمتوسط مماثلة ل مستويات على الدول الأعضاء قاطبةً متوسط العمر المتوقع عند الولادة في  حافظلطالما 
للإناث أعلى من متوسط العمر المتوق ع للذكور العالمي في جميع الفترات الزمنية، مع بقاء متوسط العمر المتوق ع 

إلى في البلدان الأعضاء متوسط العمر المتوق ع عند الولادة ارتفع  ،الاتجاهات العالميةب إسوةً  (.2 المرفقجدول )
لتفالبلدان ، إنما بمعدلات متفاوتة. 2015و 1985حد  كبير بين العامين  أدنى مستويات لمتوسط العمر  التي سج 

بين تراوح ت) زيادةشهدت (، سنة 57.8( وموريتانيا )سنة 56.8( واليمن )سنة 55.1، كالسودان )1985في العام 
ا بلدان لبنان والمغرب وعُمان فقد حققت 2015بحلول العام  ( على هذا الصعيدسنوات 9.1و 5.8 في  زيادةً . أم 

سنة في العام  63.2فاقت العشر سنوات ضمن الفترة الزمنية ذاتها )إذ ارتفع في المغرب من  الأعمارمتوسط 
بحلول (. 2015في العام  80.3إلى  1985سنة في العام  69.6، وفي لبنان من 2015سنة في العام  74.9إلى  1985
، 87.2في المنطقة )سط العمر أعلى مستويات لمتولبنان وعُمان وقطر  بلدان حققالمتوق ع أن ت، من 2050العام 
سنة على التوالي(، تليها مباشرةً بلدان تونس والمغرب والبحرين والإمارات العربية المتحدة التي  84.2، 84.5

 عمر عند الولادة متوسط  سنة( ستحافظ على 68.0سنة. وحدها موريتانيا ) 80تحقق متوسط عمر يفوق 
ً وكان متوق. 2050سنة بحلول العام  70دون   فارقالبلدان على صعيد متوسط العمر بالتفاوت بين  أن يتقل ص عا

سنة في قطر،  74.4سنة في السوادن و 55.1بين  مع متوسط عمر يتراوح، 1985سنة في العام  19.3 منيتراجع 
سنة في لبنان، لكن   80.3و سنة في موريتانيا 63.6بين  ع متوسط عمر يتراوح، م2015سنة في العام  16.7إلى 

، مع متوسط عمر يتراوح بين 2050سنة في العام  19.2الهوة ستتسع مجدداً بحسب التوقعات ليصل الفارق إلى 
 سنة في لبنان. 87.2سنة في موريتانيا و 68.0

ا في  80و 60نسبة الأشخاص ما فوق   -3الجدول   المتوسط العالميالمنطقة مقارنةا بعاما

 السنة

ً  60نسبة الأشخاص ما فوق  ً  80نسبة الأشخاص ما فوق  عاما  عاما

 العالم الإسكوا العالم الإسكوا

1985 5.7 8.7 0.5 0.9 

2000 6.0 9.9 0.5 1.2 

2015 6.6 12.3 0.7 1.7 

2030 9.3 16.5 0.8 2.4 

2050 14.9 21.5 1.9 4.5 

 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ، جتماعيةرة الشؤون الاقتصادية والا: الأمم المتحدة، إداالمصدر
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ن تجاوزوا  عاماً بوتيرة متسارعة في المستقبل، مع  80و 60من المتوق ع أن ترتفع نسبة سكان المنطقة مم 
بالمائة من الأشخاص  0.5بالمائة و 5.7، لم تكن المنطقة تضم  إلا  1985دون المتوسط العالمي. ففي العام  ستبقىأنها 

بالمائة  0.8بالمائة و 9.3عاماً على التوالي. لكن  هذين الرقمين مرش حان للارتفاع إلى  80و 60الذين تجاوزوا 
 (.3الجدول ) 2050بالمائة بحلول العام  1.9بالمائة و 14.9، وإلى 2030بحلول العام 

، 1985باً متفاوتة في الدول الأعضاء في الإسكوا. ففي العام سَ تشير التوقعات إلى أن  هذه الزيادة سستتخذ نِ 
 بالمائة 5.9عاماً  60أعلى وأدنى نسبة من الأشخاص المتجاوزة أعمارهم  كان الفارق بين البلدين اللذين سج لا

، وسط توقعات بأن 2015بالمائة في العام  9.4و 2000بالمائة في العام  8.7ثم  ات سع هذا الفارق ليصل إلى . فقط
ً آخر يبلغ  يشهد شيخوخة  تسارع وتيرة ، مع2050بالمائة في العام  22و 2030بالمائة في العام  13.9ارتفاعا

 .(4الجدول ) الدول الأعضاءمن  كبيرعدد السكان في 

ا  60ما فوق من الأشخاص أدنى وأعلى نسبة بلدان تسجّل   -4الجدول   عاما

 السنة

 أعلى نسبة أدنى نسبة

 المائةوما فوق/ب 60 البلد المائةوما فوق/ب 60 البلد الفارق
 5.9 7.9 لبنان 2.0 قطر 1985

 8.7 10.4 لبنان 1.7 الإمارات العربية المتحدة 2000

 9.4 11.7 تونس 2.3 الإمارات العربية المتحدة 2015

 13.9 19.2 لبنان 5.3 اليمن 2030

 22.0 30.8 لبنان 8.8 العراق 2050

 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ، جتماعيةالاقتصادية والا: الأمم المتحدة، إدارة الشؤون المصدر

ً  60بالمائة من السكان الذين تجاوزوا  10وحدهما تونس ولبنان سج لا نسبةً فاقت ، 2015في العام  ، عاما
وسط توقعات بأن ينضم  إليهما كل  من البحرين والمملكة العربية السعودية والإمارات العربية المتحدة وليبيا 

ك دولة فلسطين ومصر والأردن والجمهورية العربية السورية وقطر والكويت ، وكذل2030والمغرب بحلول العام 
، من المتوق ع أن تبقى بلدان العراق وموريتانيا والسودان واليمن 2050(. بحلول العام 3الشكل ) 2050بحلول العام 
بلدان أخرى، كالمغرب وتونس ولبنان،  ، فيما تتخط ىبالمائة( 9.9-8.8بالمائة، بهامش بسيط ) 10 دون عتبة الـ

لت  ضعف تلك العتبة بحلول بالمائة(،  9.6-11.7) 2015عاماً في العام  60أعلى نسبة من الأشخاص ما فوق سج 
ا الإمارات العربية المتحدة وليبيا وعُمان والبحرين فيتُوق ع أن 3الشكل ) 2050العام  نسبة الأشخاص  ترتفع فيها(. أم 

ً  60الذين تجاوزوا   24.5-21.8بالمائة إلى  7.0-2.3من ، 2050و 2015بشكل متسارع للغاية بين العامين  عاما
 (.3 المرفقجدول ، 3الشكل بالمائة )

ا  60ما فوق  السكاننسبة   -3الشكل   2050و 2015لعامين ل عاما

 
 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ، جتماعية: الأمم المتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية والاالمصدر
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 السكان شيخوخة ومعدل الشيخوخة مؤشرات  -باء

لها أن ، يتُوق ع اليوم بين بطيئة ومتوسطة الأعضاء في الإسكوا الدولتتأرجح وتيرة الشيخوخة في فيما 
الديمغرافية موقعاً متقد ماً، يدفع قود القادمة، نظراً إلى بلوغ التحولات المنطقة في الع بلدان في مختلف تتسارع

  المسنينحد ةً بالنسبة إلى كبار  يزداد هذا الاتجاهو. 10باتجاه تسريع عجلة شيخوخة السكان بشكل مط رد
ا في. تزيد أعمارهم عن الستين بمن مقارنةً عاماً(  80)مَن تجاوزوا  عملية التحول إلى تتفاقم فس بلدان الخليج أم 

 تشهدأن  وسط توقعاتمحلية، الجنبية إلى الأ عاملةاليد ال من بثباتببطء إنما  انتقالها بسبب، ة السكانشيخوخ
ً كبار السن   نسبة  .كبيراً  من مجموع المواطنين ارتفاعا

ر الشيخوخة. نسبة إعالة كبار السن  ومؤش   وهمارين لقياس معدل شيخوخة السكان، يصلح اعتماد مؤش  
ف  تتراوح أعمارهم بين  شخص 100عاماً وما فوق لكل   65البالغين الأشخاص على أنه عدد  ر الأولالمؤش   يعُر 

ا كبار السن  غير العاملة.  فئة إعالةالعاملة اقتصادياً على  الفئاتقدرة ويعُتمد لقياس  ،64و 15 ر الثاني، المؤش  أم 
ف  النسبيوزن العاماً، فيقيس  15شخص دون  100لكل  عاماً وما فوق  65البالغين على أنه عدد الأشخاص  المعر 

بشكل  إعالة كبار السن  ومؤش ر الشيخوخة معدلأن يرتفع  يتُوق ع الأطفال المعالين.عالين بالنسبة إلى كبار السن  المُ ل
مع وتيرة  أن يسلكا اتجاهات متماشيةالمتوسط العالمي، و السنوات القادمة، رغم بقائهما دونفي في المنطقة متسارع 

 (.4 المرفقجدول ، 5الجدول ) كبير من الدول الأعضاءلسكان في عدد لسريعة لشيخوخة اال

 الشيخوخة في المنطقة والمتوسط العالميالسن ومؤشرات  كبار عالةإ نسب  -5الجدول 

 السنة

 مؤشر الشيخوخة معدل الإعالة لدى المسنين

 العالم الإسكوا العالم الإسكوا
1985 7.2 9.7 8.4 17.3 
2000 7.4 10.9 10.6 22.7 
2015 7.1 12.6 12.6 31.7 
2030 10.1 18.1 20.9 49.5 
2050 17.4 25.6 41.4 75.2 

 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ، جتماعيةالمتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية والا: الأمم المصدر

، حيث يتم  إحصاء أعداد كبيرة في بعض الدول الأعضاء غير معبرةكبار السن  المُعالين قد تكون نسبة 
ال الأجانب، كما هي الحال في دول الخليج.  تقديرات موثوقة أكثر حول ة مؤش ر الشيخوخيعطي لذلك، من العم 

، تصُن ف بلدان المنطقة 2050و 2030. فاستناداً إلى مؤشر الشيخوخة المقد ر للعامين السن بارلكالوزن الديمغرافي 
لة فلسطين العراق واليمن ودوبلدان تعتبر ف. الوتيرة في مجال الشيخوخة بطيئة أو متوسطة أو سريعة بلدانبين 

ل مؤشر شيخوخة يتراوح بحسب التقديرات بين بطيئة الوتيرة في هذا التقريروموريتانيا والسودان  ، كونها تسج 
درج الأردن والجمهورية العربية السورية ومصر والكويت وعُمان وتُ  .2030بالمائة في العام  11.6بالمائة و 9.3

ل مؤش ر شيخوخة يتراوح  ، إذالوتيرة متوسطةمن فئة البلدان الوقطر والمملكة العربية السعودية وليبيا ض تسج 
ا بلدان الإمارات العربية المتحدة وتونس ولبنان، التي يتراوح 2030بالمائة في العام  32.8بالمائة و 17.9بين  . أم 

بالمائة، فتعتبر من البلدان التي تتسارع فيها ظاهرة الشيخوخة.  72.8بالمائة و 41.7مؤش ر الشيخوخة لديها بين 
ل الفئة السريعة بوتيرة فئة المتوسطة، بالأخص  عُمان وقطر، إلى البعض البلدان المصن فة ضمن  يتُوق ع أن تتحو 
 (.6الجدول ) 2050، بحسب ما تشير إليه البيانات المقارَنة لعام أسرع من سواها

                                                      

10 ”transition structural-age and Ageing“ Saxena,. 
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 تصنيف الدول الأعضاء في الإسكوا بحسب مؤشرات الشيخوخة،   -6الجدول 
 2050و 2030للعامين 

 
 البلد

 مؤشر الشيخوخة
 البلد  2030لعام 

 مؤشر الشيخوخة
 2050لعام 

يء
ط
ب

 

 9.3 العراق

يء
ط
ب

 

 18.0 العراق

 19.0 موريتانيا 10.6 اليمن

 20.4 السودان 11.0 فلسطيندولة 

 23.7 اليمن 11.4 موريتانيا

 24.0 دولة فلسطين 11.6 السودان

ط
س
تو
م

 

 17.9 الأردن

ط
س
تو
م

 

 40.5 مصر

 48.3 الأردن 20.6 الجمهورية العربية السورية

 52.7 الجمهورية العربية السورية 22.6 مصر

 80.0 الكويت 24.1 الكويت

 81.7 المملكة العربية السعودية 27.8 عُمان

 86.2 ليبيا 28.6 قطر

   29.8 المملكة العربية السعودية

   32.8 ليبيا

يع
ر
س

 

 41.7 البحرين

يع
ر
س

 

 111.7 عُمان

 112.6 تونس 45.4 المغرب

 113.3 قطر 50.6 الإمارات العربية المتحدة

 128.2 البحرين 58.9 تونس

 139.6 الإمارات العربية المتحدة 72.8 لبنان

 162.9 لبنان  

 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ، جتماعية: الأمم المتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية والاالمصدر

 4الشكل ر ظهِ رات جذرية في الهيكلية العمرية لسكانها. يُ تغي  ، تشهد الدول الأعضاء في الإسكوا بالتالي
، 1985في الأعوام الوتيرة البطيئة والمتوسطة والسريعة لدى البلدان  التطور الطارئ على هيكلية الهرم السكاني

داد الفترات الزمنية على امت نموذجيعلى هرم شيخوخة البطيئة تحافظ فيتبي ن أن  البلدان ذات ال. 2030، و2015و
ل نسبة ضئيلة من السكان الذين تفوق أعمارهم الثلاث،  سنة مقارنةً بنسبة عالية من السكان الذين هم  60إذ تسج 

 2015المنطقة الوسطية من الهرم في العام سنة. لكن  البلدان ذات الشيخوخة المتوسطة تكشف عن اتساع  15دون 
. وكانت معدلات الخصوبة المرتفعة التي تحققت في 2030للعام  بحسب التقديرات المحددةقاعدة ال ساعيعقبه ات  

تراجع معدلات وفيات الأطفال وزيادة متوسط العمر، قد أد ت إلى اختلال التوازن في العقود الماضية، مقرونةً ب
، عدداً ونسبةً  ارتفاعة للسك ان، مع تزايد عدد الشباب بشكل سريع والهيكلية العمري ، بشكل بطيء كتلة كبار السن 

سن  العمل لإعالة  فيالسكان الناشطين على شريحة واسعة من الوتيرة المتوسطة ا قد تعتمد البلدان وفيم .إنما ثابت
ل  ةالسريع فال، تظُهِر البلدانوالأط كبار السنالأعداد الكبيرة من  ً هرمشكل الوتيرة تحو  إلى  ها السكاني تدريجيا

تدن ي معدلات إمكانات مَن هم في سن  العمل بسبب  وتراجع كبار السنحيث أن  ات ساع شريحة ، "ي"مستطيل
ران التقد م السريع نحو شيخوخة السك ان. الخصوبة  يبر 
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بالسياسات المتعلقة بشيخوخة السك ان، والتدابير  هتمام الدول الأعضاءامدى بالتفصيل  7الجدول  يبي ن
 . (2015)البيانات عن السياسات السكانية العالمية المتخذة لمعالجة هذا الشأن، على حد  ما ورد في قاعدة 

. لكن  البلدان التي لق بسيطمصدر قتشك ل  شيخوخة السك ان ظاهرةأن  الدول الأعضاء تقريباً جميع  اعتبرتقد ف
قضايا لمعالجة  التي اتخذتهاابير التد من حيث البلدان الأخرى الوتيرة تفوقت علىمتوسطة  تشهد شيخوخة

أشارا إلى دهما العراق وموريتانيا ، وحالوتيرة البطيئة جة ضمن الفئةالمدر ة. ومن بين البلدان الخمسالشيخوخة
ً اهتمامالسكان شيخوخة  إيلاء ً بسيط ا ذَيْن التدابير ا المصن فة  ةن الخمس. ومن بين البلداقضاياهاة لمعالجاللازمة ، متخ 

أهمية بالغة، من دون الإشارة إلى أي  تدابير اعتبرتها قضية ذات ، وحدها تونس الوتيرة السريعةضمن الفئة 
رين والمغرب وتونس ولبنان التي تشهد شيخوخة سريعة ، شأنها شأن البحللتعامل مع قضايا الشيخوخةذة متخ

 .ظاهرةلمعالجة تلك ال تدابير أي  إنما لم تبل غ عن 

  الوافدة والهجرة إلى الخارجخوخة والهجرة المتعلقة بالشيالسياسات   -7الجدول 
ا لوتيرة   الشيخوخةتبعا

 
 البلد

شيخوخة ب الإهتمام
 السكان

 بشأنالتدابير 
 أشيخوخة السكان

 السياسات المتعلقة 
 بالهجرة الوافدة

 السياسات المتعلقة 
 بالهجرة إلى الخارج

يء
ط
ب

 

 خفض ة علىحافظم عدة تدابير بسيط اهتمام العراق

 زيادة خفض  لا تدابير متخذة اهتماملا  اليمن

 خفض لا سياسات رسمية لا تدابير متخذة موقف رسميلا  دولة فلسطين

ل ة علىحافظم تدبير واحد بسيط اهتمام موريتانيا  لا تدخ 

 خفض ة علىحافظم لا تدابير متخذة لا بيانات متوافرة السودان

ط
س
تو
م

 

 ة علىحافظم خفض عدة تدابير بسيط اهتمام الأردن

 خفض ة علىحافظم تدبير واحد بسيط اهتمام الجمهورية العربية السورية

 ة علىحافظم خفض تدبير واحد اهتماملا  مصر

ل خفض تدبير واحد بسيط اهتمام الكويت  لا تدخ 

 لا سياسات رسمية خفض تدبيران اهتماملا  عُمان

ل خفض لا تدابير متخذة بسيط اهتمام قطر  لا تدخ 

 خفض خفض تدبير واحد بسيط اهتمام المملكة العربية السعودية

 ة علىحافظم ة علىحافظم لا تدابير متخذة بسيط اهتمام ليبيا

يع
ر
س

 

ل خفض لا تدابير متخذة بسيط اهتمام البحرين  لا تدخ 

 لا سياسات رسمية لا سياسات رسمية لا تدابير متخذة بسيط اهتمام المغرب

للا  ة علىحافظم تدبير واحد بسيط اهتمام الإمارات العربية المتحدة  تدخ 

ل لا تدابير متخذة شديد اهتمام تونس  زيادة لا تدخ 

 خفض ة علىحافظم لا تدابير متخذة بسيط اهتمام لبنان

. 2015: إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية في الأمم المتحدة، قاعدة بيانات عن السياسات السكانية العالمية لعام المصدر
https://esa.un.org/poppolicy/about_database.aspx.                                                                                                                

ً   -أ لسن  التقاعد، وزيادة  رفع الحد  الأدنى شيخوخة السكان التدابير المتخذة لمواجهة تشمل، (2015) بيانات السياسات السكانية لقاعدة تبعا
ال في الضمان الاجتماعي، واعتماد أو تعزيز   الشيخوخة، ودعم نظام خاص للمعاشات التقاعدية.النظام غير الإكتتابي لمعاش مساهمات العم 

https://esa.un.org/poppolicy/about_database.aspx
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 الهرم السكاني للدول الأعضاء في الإسكوا ذات الشيخوخة البطيئة والمتوسطة   -4الشكل 
 2030و 2015و 1985والسريعة الوتيرة، للأعوام 

 السريعة المتوسطة البطيئة 

1
9
8
5

 

  

 

2
0
1
5

 

 

 

 

2
0
3
0

 

 

 

   

 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ، جتماعية: الأمم المتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية والاالمصدر

ا   الاستجابة المؤسسية  -ثانيا

برنامج عمل المؤتمر شيخوخة السكان لأول مرة كقضية تنموية ضمن  بعد أكثر من عقدين على طرح
خطة العمل العربية خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة وسنة منذ  15، وبعد 1994الدولي للسكان والتنمية في العام 

قضايا الشيخوخة ضمن نطاق المؤسسات  تعميملقة العربية خطوات جب ارة ، اتخذت البلدان في المنط2002في العام 
ديمغرافي ال تحولللية أشكال الاستجابة المؤسس الفصلالحكومية، والسياسات الوطنية، وخطط العمل. يستعرض هذا 

خة، والتطورات الحاصلة في مجال البحوث على مدى السنوات الخمس تتمد د فيها ظاهرة الشيخوعات مجتم نحو
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بطيئة )العراق ودولة الشيخوخة بوتيرة مختلفة:  المنصرمة. تشمل عملية المراجعة الدول الأعضاء التي تتقد م فيها
 سريعة )لبنان والمغرب وتونس(.والأردن والكويت وعُمان(، وطين والسودان(، ومتوسطة )مصر سفل

 المؤسسية الترتيبات  -ألف

هيئات حكومية أو لجان وطنية، ذات أهمية على شكل  أكانتالشيخوخة،  حولية المؤسس عتبر الترتيباتتُ 
 انتهاج مقاربة منس قة ومتكاملة. لوضع السياسات، وتنفيذ البرامج وتقديم الخدمات، وتمكين الأطراف من بالغة 

في حين (. 8الجدول الشيخوخة ) لمعالجة قضاياترتيباً واحداً على الأقل  بالمراجعة دان المشمولةكافة البل فقد اتخذت
اللجنة الوطنية  لال إنشاءفي مجال الشيخوخة من خ كبيراً أحرز تقد ماً  ،الأردن لم ينشئ إدارة وزارية متخصصة أنَّ 

 المجلس الوطني لشؤون الأسرة.انبثقت من ، التي 2012في العام  لمتابعة تنفيذ الاستراتيجية الوطنية لكبار السن  

لكن  مستوى الترتيبات المؤسسية المتخذة من قبل الدول الأعضاء في الإسكوا لا يتماشى بالضرورة مع 
إلى الكويت وتيرة الشيخوخة. تعُد دول العراق وفلسطين والسودان )المت صفة بوتيرة شيخوخة بطيئة(، إضافةً 

حكومية ولجان وطنية تعُنى بشؤون التي أنشأت هيئات  ة( من بين البلدان الست  الوتيرة متوسطةوعُمان )ال
ً اتخذ كلا التدبيرين  السريعةالشيخوخة. وحده لبنان من بين البلدان ذات الشيخوخة   لم يقُدِم كل  من. وفيما معا

وطنية لهذه الغاية، أعاد لبنان إحياء هيئته الوطنية الدائمة لرعاية شؤون  لجنةبعد على إنشاء  المغرب وتونس
تحت المعنية بقضايا الشيخوخة سام أو المكاتب أو اللجان تنشأ الإدارات أو الأق. غالباً ما 2015المسنين في العام 

العراق والكويت وعُمان التي تعود فيها إدارة شؤون  عداشؤون الأسرة، الشؤون الاجتماعية و/أو وزارات  جناح
لوزراة  ةالتابع الصحية رعايةال ت دائرة دعم خدماتاستكُمل، في خطوة مماثلةوالشيخوخة إلى وزارة الصحة. 

على إبقاء  جتماعية، التي تصب  جهودهاالمسنين في وزارة التنمية الا شؤون بدائرة 2015عام  في عُمان الصحة
 محيطه ضمن خطة العمل الوطنية التي رسمتها. ضمنالمسن  

خصصة لخدمة كبار مت، المشمولة بالمراجعة، باستثناء لبنان والسودان، إدارات أنشأت الدول الأعضاء
. رغم عدم إنشاء  وزارة الرعاية والضمان الاجتماعي  عملت، رة متخصصة لرعاية شؤون الشيخوخةإداالسن 

سية ، اتخذ العراق أولى الترتيبات المؤس2013. في العام بكبار السنلى وضع سياسات وبرامج تعُنى ع في السودان
، لتحل  محل  وزارة الصحة المسنين/دائرة الصحة العامة فيرعاية برنامج استحداث بشأن الشيخوخة من خلال 

 دائرة رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة.

القطاعات الحكومية  اللجان الوطنية، ، لا سيماتشمل الترتيبات المؤسسيةإلى أي  درجة  9الجدول  يظُهِر
لخطة عمل  المراجعة الثانية . ففي هذه المراجعة أيضاً، وعلى غرار النتائج السابقة فيوالهيئات غير الحكومية

كافة هيئات التنسيق في البلدان المشمولة  ضمن، يبرز دور وزارات الصحة والشؤون الاجتماعية 11مدريد
شؤون المرأة أو الأسرة، والتخطيط أو الإحصاء ومؤسسات الضمان و وزارات النقل،دور أقل  قدروب، بالمراجعة

تفيد التقارير بأن  منظمات المجتمع المدني والمنظمات غير الحكومية تشارك الاجتماعي وصناديق التقاعد. 
باستثناء العراق  من خلال هيئات التنسيق العاملة في معظم البلدان، الحكومات في وضع السياسات وتنفيذ البرامج

ترجمة المعارف إلى سياسات  ديميين والباحثين فيمن إشراك الأكا المرجوة م الفوائدغوعُمان وتونس. ر
من المتوق ع أن إلى هيئات التنسيق.  فلسطين أك دت انضمامهمدولة لبنان والمغرب وعُمان و وممارسات، وحدها

؛ والمعهد القومي للمسنينلين عن وزارة التعليم العالي؛ تضم  اللجنة العليا لرعاية كبار السن  في مصر ممث
صحة، والتضامن الاجتماعي، والتنمية، والثقافة، والشباب والرياضة، والسياحة، واللجان الوطنية ووزارات ال

 لشؤون المرأة والإعاقة وحقوق الإنسان؛ ومنظمات المجتمع المدني.

                                                      

11 ”region Arab the in Ageing“ Kronfol, and Risk Sibai,. 
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ع الأدوار المفوض ة إلى اللجان الوطنية المعني ة بالشيخوخة.  5الشكل يصف  تكُل ف معظم تلك اللجان توز 
قضايا  ةمناصربمهام إعداد برامج الشيخوخة، وتوثيق التعاون والتنسيق حولها، ورصدها، وتقييمها، بالإضافة إلى 

تت سع  الوتيرة ، وإجراء البحوث حولها. لكن  اللجان القائمة في البلدان التي تشهد تحولات ديمغرافية سريعةالشيخوخة
تقديم الدعم التقني وإسداء المشورة إلى جانب حشد الموارد.  ا يبدو دائرة مهامها، لتشمل في أغلب الأحيانعلى م

ل شيخوخة هذه هي حال المغرب وتونس تحديداً. أم   غرار دولة فلسطين ، على الوتيرة بطيئةا الدول التي تسج 
(. يتبي ن أن  5 المرفقجدول والسودان، فتتول ى على ما يبدو مسؤوليات أكثر من أقرانها ذات الشيخوخة المتوسطة )

 للجنة الوطنية لكبار السن  في العراق ا في حين أنَّ مهمة اللجنة الوطنية في عمُان تقتصر على إعداد الخطط، 
 .حشد الموارد مهمةب ما تكُل فقل  لا تشارك في عملية التخطيط. تجدر الإشارة إلى أن  اللجان الوطنية 

 الوطنية المعنية بالشيخوخة  المؤسسات الحكومية واللجان  -8الجدول 
 في الدول الأعضاء في الإسكوا

 التشريعات –اللجان الوطنية )سنة تأسيسها(  التشريعات –المؤسسات الحكومية )سنة تأسيسها(  البلد 

يء
ط
ب

 

 العراق

واللجنة الفنية لتطوير  (2013) صحة الكبارشعبة 
 ،(2010) خدمات الصحية والاجتماعية لكبار السن  ال

 –وزارة الصحة ل الصحة العامة التابعةدائرة ضمن 
 262البيان رقم  التخطيط وتنمية الموارد دائرة

 2017 لسنة 484الوزاري رقم  والقرار

 ،  اللجنة الوطنية لكبار السن 

 -- –( --وزارة العمل والشؤون الاجتماعية )

 دولة فلسطين
لدى وزارة الشؤون  كبار السندائرة رعاية 
مسودة قانون حول حقوق  – (1994)الاجتماعية 
 (2012)كبار السن  

وزارة  لدى كبار السنالوطنية العليا لرعاية اللجنة 
مسودة قانون حقوق  – (2011)التنمية الاجتماعية 

 ،  2012كبار السن 

 السودان
 – (1999) ةالاجتماعيوالتنمية وزارة االضمان 

 2012لسنة  37القرار الوزاري رقم 
، وزارة الضمان  اللجنة الوطنية لرعاية كبار السن 

، القرار الوزاري، (2012) ةالاجتماعيوالتنمية 
2012 

ط
س
تو
م

 

 مصر
العامة للأسرة  الإدارةرعاية المسنين، إدارة 

 -- – (1979)والطفولة، وزارة التضامن الاجتماعي 
في جامعة بني سويف )قيد  المجلس الأعلى للمسنين

 الإعداد(

 لا وجود لها الأردن

اللجنة الوطنية لرعاية المسنين واللجنة الوطنية 
، تنفيذلمتابعة   الاستراتيجية الوطنية لكبار السن 
قرار  – (2012) الوطني لشؤون الأسرةالمجلس 
 وزاري

 الكويت
إدارة رعاية المسنين، وزارة الشؤون الاجتماعية 

 قرار وزاري – (2001)
، وزارة الصحة كبار السن  لرعاية العليا اللجنة الوطنية 

 2012لسنة  110قرار وزاري رقم  – (2012)

 عُمان

دائرة شؤون المسنين، وزارة التنمية الاجتماعية 
دائرة  2015لسنة  51قرار وزاري رقم  – (2015)

لرعاية الصحية الأولية، وزارة الصحة ادعم خدمات 
 2006لسنة  67قرار وزاري رقم  –

شؤون المسنين، وزارة التنمية الاجتماعية  لجنة
 2005، 206قرار وزاري رقم  – 2005

يع
ر
س

 

 لبنان
الشؤون الأسرية، وزارة الشؤون الاجتماعية  مصلحة

 5734؛ قرار رقم 327و 212قانون رقم  – (1993)
 1994لسنة 

الهيئة الوطنية الدائمة لرعاية شؤون المسنين في 
أعيد  – (1999)لبنان، وزارة الشؤون الاجتماعية 

 2015لسنة  380-1و 557-1تشكيلها بموجب قرار 

 المغرب
، وزارة الأسرة والأشخاص المسنينحماية  قسم

الأسرة والتنمية الاجتماعية والمرأة و التضامن
 2013لسنة  2.13.22قرار  – (2002)

 لا وجود لها

 تونس
، وزارة المرأة والأسرة والطفولة إدارة المسنين

 2005لسنة  (1257)قرار رقم  – (2005)
 لا وجود لها

 (.المرفق)راجع  2002، لشيخوخةل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر
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 المكلفّة بها المعنية بالشيخوخة: الأدواراللجان الوطنية   -5الشكل 

 

 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر

 الوطنية العمل وخطط الوطنية السياسات  -باء

الدولية للشيخوخة وخطة العمل العربية بشأن إن  المبادئ المنصوص عليها في خطة عمل مدريد 
الشيخوخة دفعت الدول الأعضاء إلى وضع سياسات وخطط عمل لهذه الغاية. فشهدت السنوات الخمس الماضية 
اندفاعة قوية نحو تحديث الاستراتيجيات وخطط العمل الوطنية حول قضايا الشيخوخة، تبرز معالمها بالتفصيل 

فلسطين والسودان وتونس إلى استحداث استراتيجيات دولة العراق والكويت و كل من . لقد عمد10الجدول  في
تقد م ببطء نحو الشيخوخة، وطنية، ما انفك ت تعمل على تنفيذها. في العراق ودولة فلسطين والسودان، وهي بلدان ت

على التوالي،  2017و 2015و 2013أتُبعِت الاستراتيجيات الوطنية على الفور بخطط وطنية صدرت في الأعوام 
تنفيذ. في الأردن، المعروف بشيخوخة متوسطة الوتيرة، انكب  العمل على تحديث الاستراتيجية الووُضِعت موضع 

. من جهتها، ، م2008الوطنية التي صدرت في العام  ن خلال الخطة التنفيذية للاستراتيجية الوطنية لكبار السن 
، لكنها لم تضع بعد خطة عمل وطنية. من بين البلدان 2016أطلقت الكويت استراتيجية صحية وطنية في العام 

قتها بخطة ، ألح2016ذات الشيخوخة السريعة، وحدها تونس أعد ت استراتيجية وطنية لرعاية كبار السن  في العام 
ر أيضاً أن  يقوم المغرب بإعداد استراتيجية  عمل وطنية للغاية ذاتها، ويجري العمل حالياً على تنفيذهما. من المقر 

ا لبنان، وهو البلد الأكثر تقد ماً على 2017وطنية لحماية حقوق كبار السن  في العام  ، بالتعاون مع الإسكوا. أم 
لشيخوخة، وسط تقارير تفيد بأن  ليفتقر إلى استراتيجية أو خطة عمل وطنية  صعيد التحول الديمغرافي، فلا يزال

 .199412آخر السياسات التي طرحها حول هذا الموضوع تعود إلى العام 

 

                                                      

12 ”region Arab the in Ageing“ Kronfol, and Rizk Sibai,. 
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 ول الأعضاء في الإسكواالشيخوخة في الدب المتعلقة الترتيبات المؤسسية في مقاربةلقطاعات اعتماد نهج عابر ل  -9الجدول 

 
 

 سواها قطاعات غير حكومية ممثلون عن 

 البلد
 الشؤون

 الصحة الاجتماعية

الضمان 
 الاجتماعي/
 العمل التقاعد

 التخطيط
 أو الإحصاء

 شؤون المرأة
 النقل أو الأسرة

المجتمع 
 المدني

 والمنظمات
 غير الحكومية

الأوساط 
 الأكاديمية

 

يء
ط
ب

 

   x  x x  x x العراق
 –الثقافة  –القضاء  –حقوق الإنسان 

 الشؤون الخارجية

          دولة فلسطين
 –المالية  –التعليم  –الشباب  –الثقافة 
 –ات الخاصة الشرك –البلديات  –الإعلام 

 المنظمات الدولية

    x x  x  x السودان
 –القضاء  –الإعلام  –حقوق الإنسان 

 –الشركات الخاصة  –المالية  –الشباب 
 المنظمات الدولية –النقابات 

ط
س
تو
م

 

         x الأردن
 –الثقافة  –القضاء  –حقوق الإنسان 

 –الإعلام  –الإعاقة  –الشؤون الداخلية 
 البلديات –الطب والتمريض 

 الأمانة العامة للأوقاف –الإعلام      x x x  x الكويت

 الكهرباء والماء –الإسكان    x x  x x x  عُمان

يع
ر
س

 

 التعليم –البلديات  –الشؤون الداخلية        x   لبنان

   x x x  x   المغرب
الشؤون الخارجية )المغاربة في الخارج( 

التعاونية المؤسسة  –البيئة  –التعليم  –
 الوطنية

    x    x x تونس

الشؤون الخارجية  –الثقافة  –القضاء 
 –الشباب  –)التوانسة في الخارج( 

 –الشؤون الداخلية  –الشؤون الدينية 
 الإعلام –السياحة 

  4 6 4 5 5 5 6 9 9 المجموع 

 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر
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 الوطنية وتنفيذهاالتحديات الناشئة في إطار إعداد الاستراتيجيات وخطط العمل   -6الشكل 

 

 : يتم  ترتيب التحديات استناداً إلى الإجابات الواردة من الأردن، والكويت، ولبنان، والمغرب، وعُمان، ودولة فلسطين، المصدر
 والسودان، وتونس.

ة، بحسب ما يتبي ن  يها أعلاه، لا تزال الخطوات التنفيذيةرغم التطورات المُشار إل تصطدم بتحديات جم 
فقد رأت معظم البلدان أن  التحدي الناشئ عن شح  الموارد المالية يأتي في المرتبة الأولى أو الثانية، . 6الشكل  من

يات بالنسبة المعلومات أولى التحد ندرةونقص الموارد البشرية. شك لت  سوء التنسيق بين الوزاراتيليه على الفور 
وتحويل البحوث إلى سياسات  إلى عُمان وثاني التحديات بالنسبة إلى السودان، فيما أدُرِج غياب الإرادة السياسية

المراتب على سل م التحديات. تشمل قائمة التحديات الأخرى المذكورة قل ة المنظمات المحلية والدولية  فعلية في آخر
 لبرامج الرامية إلى بناء القدرات.شيخوخة في المنطقة، وغياب االتي ترك ز اهتمامها على قضايا ال

  المطروحة، القضاياللإطلاع على توس ع البحث في السياسات والاستراتيجيات المتعلقة بالشيخوخة 
 أو بدء العملأو  )التخطيط العمل عليهاومراحل  ضمان الشيخوخةو طية الاجتماعيةالصحة والتغ بما في ذلك

لسياسات  وجود مساحةٍ مدى  11الجدول يلخ ص وتنفيذها.  القي مة على(، إضافة إلى المؤسسة الرئيسية التنفيذ
بموجب هذا الجدول يتبي ن أن  . السياسات ضع تلكالخطط/السياسات الوطنية و/أو القطاعية، وو الشيخوخة ضمن

ا في الاستراتيجيات الوطنية أو خطط  تعلقة بالإسكان، كانت واردةمختلف خيارات السياسات، ما عدا تلك الم إم 
نة في السياسات أو الخطط القطاعية.الشيخوخة، ب المعنيةالعمل  برزت السياسات المتعلقة بالرعاية  أو مضمَّ

سات المعني ة بضمان فيما بدت السياالصحية لكبار السن بشكل مستمر في الإستراتيجيات أو خطط العمل الوطنية، 
السياسات  أشد  بروزاً بالإجمال فيوالفقر والإهمال وسوء المعاملة وإلإعاقة والإعفاء الضريبي  الشيخوخة
ة البلدان إلى تعزيز جهودها عودالرغم من  ىعلية أو خطة عمل وطنية متكاملة. في استراتيج وليس القطاعية

القطاعات جندات أ في صلبالشيخوخة  طرح قضايا لا شك  أن  للشيخوخة، خطة عمل وطنية  إقرارمن خلال 
 .القائمةياسات والبرامج التشريعات والس يسهم إلى حد  كبير في تعميمها ضمنالأخرى 

ردن والكويت والمغرب ودولة فلسطين والسودان وتونس بإدراج سياسات الشيخوخة أفاد كل  من الأ
(. في لبنان، لم توضع أي  خطة وطنية 7الشكل ضمن استراتيجياته أو خططه الوطنية وسياساته القطاعية )

للشيخوخة لكن  السياسات المتعلقة بهذا الشأن ترِد ضمن السياسات القطاعية التي ينتهجها. في المقابل، يتم  تعميم 
الخطة الاستراتيجية  فييتبي ن  كمافلسطين وتونس، ة دولالسياسات والخطط القطاعية في  فيسياسات الشيخوخة 

  لقطاع المسنينوالاستراتيجية الوطنية التونسية  (2016-2020)فلسطين دولة كبار السن  في  لقطاعالأخيرة 
 في الخطة الوطنية لوزارة الصحة المتعلقة ببرنامجفقط في عُمان، تبرز سياسات الرعاية الصحية  .(2016-2020)

هة إلى كبار السن  مفقودة في كل  ، . بوجهٍ عامنكبار الس  لا تزال سياسات الإسكان والإعفاء الضريبي الموج 
 أنحاء المنطقة.
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 لشيخوخةلاستراتيجيات وخطط عمل وطنية   -10الجدول 

 

  الاستراتيجية أالبلد

 الصادرة/

 خطة العمل المطب قة

 /الصادرة

 المطب قة

ئ
طي
ب

 

 العراق
الاستراتيجية الوطنية للوقاية 
والسيطرة على الأمراض 

 الغير انتقالية
--- 

والسيطرة خطة العمل للوقاية 
 الغير انتقاليةالأمراض  على

 مستمرة/2013

دولة 
 فلسطين

 لقطاعالخطة الاستراتيجية 
كبار السن  في فلسطين 

(2016-2020) 
 مستمرة/2015

الخطة التنفيذية لاستراتيجية 
  كبار السن  في فلسطينقطاع 

(2016-2020) 
 مستمرة/2015

 السودان

 السياسة الوطنية لكبار السن  

الاستراتيجية الوطنية لرعاية 
 (2010-2015)كبار السن  

2009/2009 

2010-2015 
 مستمرة/2017 

ط
س
تو
م

 

 الأردن
الأردنية الاستراتيجية الوطنية 

 لكبار السن  
 مستمرة/2008

لاستراتيجية لخطة تنفيذية 
 الوطنية لكبار السن  الأردنية 

 مستمرة/2008

 الكويت

الاستراتيجية الصحية الوطنية 
رعاية كبار السن  كجزء من ل

 الخطة الخمسية 
(2016-2020) 

 مستمرة/2016
الخطة الإنمائية الوطنية 

الكويت  دولة المتوسطة الأجل في
(2015/2016-2019/2020) 

 مستمرة/2015

 عُمان

استراتيجية كبار السن  
عة عن استراتيجية  المتفر 
العمل الاجتماعي، وزارة 

 التنمية الاجتماعية

، برنامج كبار السناستراتيجية 
 وزارة الصحة

2016/2025 

2015 
كبار خطة وطنية لبرنامج رعاية 

 ، وزارة الصحةالسن
2015 

يع
ر
س

 

 --- لا وجود لها --- لا وجود لها لبنان

 المغرب
الاستراتيجية الوطنية للنهوض 

 بحقوق المسنين في المغرب
 --- لا وجود لها قيد الإعداد

 تونس
لقطاع الاستراتيجية الوطنية 

إطار المخطط في  المسنين
 (2016-2020) التنموي

 2015/2016 كبار السن   لرعايةوطنية الخطة ال مستمرة/2016

 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر

 .متاحة غيرالبيانات عن مصر   -أ

 (، 11الجدول تجدر الإشارة إلى أن  السياسات الوطنية بشأن الشيخوخة هي بمعظمها قيد التطبيق )
الكويت والمغرب والسودان البلدان  تبرتعُيتقد م العمل بكافة السياسات، فيما عُمان حيث كما هي الحال تحديداً في 

. الواردة التقارير ، بحسب)أي مرحلة بدء العمل( فيها تلك السياسات في مراحلها الأولى لا تزالالوحيدة التي 
شيخوخة  سياسات لمعالجة قضايا الشيخوخة في لبنان والمغرب وتونس، وهي جميعها بلدان ذات طرحرغم 

ا في طور نحو نصف تلك السياسات على ما يبدولا يزال المتوسطة،  سريعة، وفي الكويت ذات الوتيرة  إم 
 الأولى. همراحلالتخطيط أو في 
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 الخطط/السياسات الوطنية في صلب الشيخوخة المتعلقة بسياسات ال إدراج  -7الشكل 
 و/أو القطاعية

 

 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر

وحالة  سياسات الوطنية والقطاعيةطط/السياسات وبرامج الشيخوخة في صلب الخ إدراج  -11الجدول 
ا للقضايا المطروحة ،تنفيذها  تبعا

 قضايا

 التنفيذ حالة إدراج سياسات وبرامج الشيخوخة

في  مدرجة
 الخطط/

السياسات 
الوطنية 
والقطاعية 

 معاً 

في  مدرجة
 الخطط/

السياسات 
 الوطنية 

في  مدرجة
 الخطط/

السياسات 
 القطاعية 

غير 
 قيد التنفيذ مدرجة

 قيد
الانطلاق

بدء /
 العمل

 /قيد الإعداد
 التخطيط

 الرعاية

  الصحية

 الكويت،

 دولة فلسطين

الأردن، 
 المغرب،

 عُمان،

 السودان

 لبنان،

 تونس
-- 

 الأردن، الكويت،

 لبنان، المغرب،

دولة عُمان، 
 فلسطين،

 السودان، تونس

-- -- 

المعاش 
 يالتقاعد

-- 

 الكويت،

 المغرب،

 السودان

 الأردن،

 لبنان،

 عُمان،

دولة 
 فلسطين،

 تونس

-- 

 لأردن، الكويت،ا

 لبنان،

دولة عُمان، 
 فلسطين،

 السودان، تونس

-- -- 

 -- السودان الفقر

 الأردن،

 لبنان،

 المغرب،

 عُمان،

دولة 
 فلسطين،

 تونس

 الكويت

 الأردن، لبنان،

دولة عُمان، 
 فلسطين،

 السودان، تونس

 المغرب --

0

20

40

60

80

100

السوداندولة فسلطينالمغربالكويتتونسالأردنلبنانعُمان

غير مطروحة مطروحة في الخطة أو السياسة الوطنية  للشيخوخة

مطروحة في الخطط أو السياسات القطاعية مطروحة في هذه وتلك



-19- 

 

 )تابع( 11 الجدول

 قضايا

 حالة التنفيذ طرح

في  مدرجة
 الخطط/

السياسات 
الوطنية 
والقطاعية 

 معاً 

في  مدرجة
 الخطط/

السياسات 
 الوطنية 

في  مدرجة
 الخطط/

السياسات 
 القطاعية 

غير 
 قيد التنفيذ مدرجة

قيد 
الانطلاق

بدء /
 العمل

 /قيد الإعداد
 التخطيط

 توليد
 الدخل

 المغرب الأردن

 الكويت،

 عُمان،

دولة 
 فلسطين،

 السودان،

 تونس

 لبنان

الأردن، 
 المغرب،

دولة عُمان، 
 فلسطين،

 السودان، تونس

 لبنان الكويت

التغطية 
 الاجتماعية

 المغرب
 الأردن،

 الكويت،
 السودان

 لبنان،

 عُمان،

دولة 
 فلسطين،
 تونس

-- 

الأردن، الكويت، 
دولة عُمان، 
 فلسطين،

 السودان، تونس

 لبنان المغرب

 -- الإسكان
دولة 

 فلسطين،
 السودان

 المغرب،
 عُمان،
 تونس

 الأردن،
 الكويت،

 لبنان
 -- عُمان، تونس

الأردن، 
 الكويت،

 لبنان، المغرب،
فلسطين، دولة 

 السودان

الإهمال 
وسوء 
 المعاملة

-- 

 الكويت،
 تونس،
دولة 

 فلسطين

 الأردن،
 لبنان،

 المغرب،
 عُمان

-- 

 الأردن، الكويت،
 المغرب،
دولة عُمان، 

 ينطفلس

-- 
 لبنان،
 تونس

 -- الإعاقة

 الأردن،
 السودان،

دولة 
 فلسطين

 لبنان،
 المغرب،
 عُمان،
 تونس

-- 

 الأردن، لبنان،
 المغرب، عُمان،

فلسطين، دولة 
 السودان

 تونس --

الإعفاء 
 الضريبي

 الأردن،
 السودان

 تونس

 لبنان،
 المغرب،
 عُمان،
 تونس

 الكويت،
دولة 

 فلسطين

 الأردن، عُمان،
 السودان

-- 
 الكويت، لبنان،
 المغرب، تونس

الشيخوخة 
 الإيجابية

 الأردن،
 تونس

الكويت، 
 المغرب،

دولة 
 فلسطين،
 السودان

 لبنان،
 عُمان

-- 

 الأردن، الكويت،
 لبنان، المغرب،

دولة عُمان، 
 فلسطين،

 السودان، تونس

-- -- 

 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر
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 البيانات وحفظ البحوث  -جيم

على "أهمية البحث بشأن الشيخوخة والقضايا  من خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة 11المادة  تشد د
السياسات المتعلقة بالشيخوخة". من هنا أهمية الإحصاءات السكانية، المصن فة سم كأداة هامة لر المتعلقة بالسن  

دوات أساسية لصنع سياسات باعتبارها أ ياناتالب، ومعاهد البحوث وآليات حفظ بحسب العمر والنوع الاجتماعي
 حتية لإجراء البحوث لكن  تلك البنية التالإقليمية والدولية. وعلى أدلة ثابتة، وتنفيذ التوصيات المحلية  مبنية

 لا تزال نادرة في الدول الأعضاء في الإسكوا.

بلدان في السنوات العشر الماضية، كان آخرها في  10التعداد السكاني في ثمانية من أصل جرى تحديث 
ل أي  تحديث له في العراق منذ ما ي12الجدول مصر والأردن والمغرب وتونس ) زيد عن عقدين، (، فيما لم يسج 

في لبنان، الذي كان لا يزال آنذاك تحت الانتداب الفرنسي. من  1932أي  إحصاء سكاني فعلي منذ العام  ولم يجرِ 
حديث إحصاءاتها السكانية، أشار البعض إلى الصعوبات التي واجهها جراء التوثيق ى تعل عملت التي بين البلدان

 لكبار السن  في المتوافقةسجلات الولادة الناقصة أو غير  الحكومي للبيانات الاجتماعية والديمغرافية، بما في ذلك
تونس. أشار المغرب إلى في سجلات الأردن، وعدم وجود سجلات لكبار السن  في الأعمار  اتتقريبوعُمان، 

د وثابت لإجراء الإحصاء السكاني، وإل لمفهوم الشيخوخة  ى صعوبة وضع تعريفات ثابتةغياب أي  استبيان موح 
 وتحديد الخصائص المتعلقة بتلك الفئة العمرية.

، بمعدل ستة أضعاف وأكثر منذ همتتعلق منها بصح، وبالأخص المكبار السن   حولالبحوث تزايدت 
التقارير إلى . تفيد 13يات، وغالباً ما كانت تنتجها جامعات خاصة لا معاهد بحث، بالتعاون مع الحكوماتالتسعين
المعهد ، وهي تحديداً بالاستطلاعبيانات حول الشيخوخة في البلدان المشمولة  وآليات لحفظ معاهد بحث 3وجود 

 طني للأشخاص المسنيننان، والمرصد الو، ومركز الدراسات لكبار السن  في لبفي مصر القومي لعلوم المسنين
صحيحٌ أن  بعض الدول الأعضاء، كالعراق، تتحد ث عن قيام الجهاز المركزي (. 12الجدول في المغرب )

، لكن  وجود معاهد بحث يبقى  للإحصاء في وزارة التخطيط بدور ناشط في إنتاج البيانات المتعلقة بكبار السن 
المعارف التي تفيد سياسات الحكومة وممارساتها. فمركز الدراسات لكبار السن  هو منظمة  أساسياً لتعزيز عنصراً 

لتعزيز  ونشطاء على يد مجموعة باحثين وأكاديميين وأصحاب اختصاص 2008غير حكومية نشأت في العام 
ة في لبنان والمنطقة على أدلة ثابتة بشأن السياسات والممارسات المرتبطة بالشيخوخ المبنيةعملية صنع القرارات 

ا المرصد الوطني للأشخاص المسنين في المغر والمرأة وزارة التضامن  2016ب فقد أسسته في العام العربية. أم 
كمنصة تستعين بها الهيئات الحكومية ومعاهد البحوث ومنظمات المجتمع المدني  والتنمية الاجتماعيةالأسرة و

من أجل رصد مؤش رات الشيخوخة في البلاد، وإصدار بحوث حول الشيخوخة إضافة إلى  وأصحاب الاختصاص
، وتقديم المشورة إلى الحكومة حول السياسات العامة المرتكزة على ر وطني سنوي حول أوضاع المسنينتقري

 (.1الإطار والأنشطة )أدلة، والاستراتيجيات، والبرامج، 

. فعلى مدى السنوات  شكل متزايدتعُد  بت الدول الأعضاء في الإسكوا أخذ التقارير الوطنية حول كبار السن 
لتقارير تلك االخمس الماضية، كانت الهيئات الحكومية في معظم تلك البلدان قد أصدرت، أو هي بصدد إصدار، 

الأنشط تحديداً في هذا المجال، وبدت الأردن  السنوات السابقة. ( بمعدل يفوق إلى حد  كبير معدلات12الجدول )
 ،2016و 2015مع نشر أكثر من تقييمٍ حول الاستراتيجية الوطنية والبرامج الأساسية لكبار السن  في العامين 

 لكويت ولبنان والمغرب على إعداد دراساتها الوطنية. ابدورها، تنكب  دول . 2016ودراسة تحليلية في العام 

                                                      
13 it Is region: Arab the in health adults’ older on research of “Landscape others, and Sibai M. Abla 

 Social and Sciences Psychological B: Series Gerontology of Journals dependent?”-development or driven-demography

                                                                                                                         .687-680 pp. (2016), 4 No. 72, vol. ,Sciences 
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 ،على الخصائص الاجتماعية والديمغرافية لكبار السن   التي كانت ترك زأصبحت التقارير أشمل من سابقاتها وقد 
فلسطين(،  واحتياجاتهم )دولة لعراق(، حقوقهملرعاية )اور االصحية وأوضاع دُ  أحوال المسنينبذلك  لتتناول

 )لبنان(.والعنف ضدهم  وصحتهم العقلية

شك لت عملية جمع البيانات اللازمة للتقارير الوطنية تحدياً كبيراً بشكل عام بالنسبة إلى الدول الأعضاء 
، لكن  قلةً منها 2002في الإسكوا. واظبت مجموعة كبيرة من تلك البلدان على إصدار تقارير وطنية منذ العام 

كانت تملك منصات متكاملة تصب  فيها البيانات والتقارير. أفادت أيضاً معظم البلدان بأن  عدم وجود بنية تحتية 
حكومية لإجراء البحوث شك لت عائقاً أساسياً، بما في ذلك عدم وجود مرصد أو معهد بحوث في تونس، ونقص 

عة بحسب الفئات العمرية في الأردن، والبيانات الإحصاءات السكانية والبيانات الاجتما عية والديمغرافية الموز 
المستمد ة بطريقة منهجية عن المسنين في المغرب وعُمان. لبنان، من جهته، تحد ث عن قلة الآليات الوطنية 

لمالية المتاحة لرصد برامج الشيخوخة وتنسيق البرامج الحكومية وجهود الوزارات، هذا فضلاً عن التحديات ا
 تكوين المعارف.لالتي ألمح إليها كل  من لبنان والعراق 

 مبادرة رائدة المرصد الوطني للأشخاص المسنين في المغرب  -1الإطار 

،باليو احتفالاً ، وفي أعقاب انعقاد ورشة عمل 2014تشرين الأول/أكتوبر  1في  قررت وزارة  م العالمي لكبار السن 
 والتنمية الاجتماعية إنشاء المرصد الوطني للأشخاص المسنين في المغرب.الأسرة و والمرأة التضامن

يعتمد المرصد على التعاون المشترك بين مختلف القطاعات الحكومية ومنظمات المجتمع المدني والأوساط الأكاديمية 
له أن يرصد التحولات الديمغرافية ويتتب   جتماعية والاقتصادية على المستوى الا المسنين أوضاع عوالخبراء، على نحوٍ يخو 

ة المرصد، إضافة إلى استراتيجيات  الوطني من أجل تلبية احتياجاتهم الناشئة. يجري حالياً وضع اللمسات الأخيرة على مهم 
عين بي 15القانوني. تشرف على عمل المرصد لجنةٌ مؤل فة من  هراطإالتي يتبن اها والعمل  ممث لين عن  7 نعضواً، موز 
 خبراء، وأكاديمي واحد. 3منظمات المجتمع المدني، وعن  4، والحكومة

 تتلخ ص مهامه على الشكل الآتي:

 يعمل على جمع بيانات عن مختلف المؤشرات الديمغرافية، والاجتماعية، والاقتصادية؛ فع ال نظام معلوماتاستحداث  •
 مواضيع معي نة؛سنوية وأخرى متعلقة ب تقاريربحوث وإعداد إجراء  •
 اقتراح مؤشرات ومعايير لرصد البرامج وتقييمها؛ •
 .كبار السن   بحياةللنهوض تقديم المشورة للوزارة حول السياسات والاستراتيجيات والبرامج اللازمة  •

عات المتعددة التعاون بين القطا بحوث علمية حول الشيخوخة، ويحث  على توثيق يدعو المرصد إلى إجراء
 عملية. نتدى لترجمة البحوث إلى خططكم ويعملالاختصاصات، 

ً باليوم العالمي لكبار السن  في  تشرين  1تحتفل كافة الدول الأعضاء، المشمولة بالمراجعة، سنويا
(، علماً أن  المؤتمرات 13الجدول الأول/أكتوبر، غالباً ما يتبعه تنظيم مؤتمرات/أنشطة وطنية حول هذا الموضوع )

. تشير البيانات المستمد ة من تقارير 14الوطنية تكث فت منذ المراجعة الثانية لخطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة
 ، إلى جانب تونس، ذات الوتيرة المتسارعة، بوتيرة بطيئةغرافية ديملات الدول إلى أن  البلدان التي تشهد تحو  

شط من حيث عقد المؤتمرات الوطنية. فقد عكف كل  من السودان وتونس على تنظيم مؤتمر وطني نقد تكون الأ
ً منذ العام   ، يتمخ ض عن توصيات أساسية لإعداد أجندة برامج الشيخوخة، 2012حول قضايا الشيخوخة سنويا

الرابطة الدولية لمساعدة المسنين. ولة فلسطين والسودان بتنظيم مؤتمرات وطنية مشتركة بالتعاون مع فيما أفادت د
                                                      

14 ”region Arab the in Ageing“ Kronfol, and Rizk Sibai,. 
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ان عام  ، أخذت المنطقة تشهد مزيداً من التدخلات وأعمال 2015منذ أن أنشأت تلك المنظمة مكتباً إقليمياً لها في عم 
 المناصرة بالتعاون مع الحكومات والمجتمع المدني.

 الشيخوخة والتقارير الوطنية المعدّة قضايا  فيقدرات البحث   -12الجدول 
 في السنوات الخمس الماضية

 
 البلد

آخر 
 إحصاء

 معاهد البحث
 (2012-2017) التقارير الوطنية ومستودعات البيانات

ئ
طي
الب

 

 لا وجود لها 1997 العراق

ور في دُ  كبار السن  تقييم الوضع الاجتماعي والصحي لمسح 
 ، وزارة التخطيط.(2013) رعاية المسنين

، وزارة (2017) المسنين في بغداد إيواءور دُ دراسة واقع 
 التخطيط.

دولة 
 فلسطين

 لا وجود لها 2007
 في فلسطين همواحتياجاتكبار السن  حقوق تحليل لأوضاع 

 ، وزارة التنمية الاجتماعية.(2015)

 لها لا وجود 2008 السودان

دراسة حول احتياجات كبار السن  في منطقة الحاج يوسف، 
، ةالاجتماعي التنميةو الضمان، وزارة (2012)الخرطوم 

رعاية ل السودانية جمعيةالووجمعية الهلال الأحمر السوداني 
 المسنين، بتمويلٍ من المنظمة الدولية لرعاية المسنين.

ط
س
تو
لم
ا

 

 2015 مصر
المعهد القومي لعلوم 

 المسنين
——— 

 لا وجود لها 2015 الأردن

، (2016)في الأردن: دراسة تحليلية مقارنة  كبار السنواقع 
وق الأمم صنالمجلس الوطني لشؤون الأسرة، بتمويلٍ من 

 المتحدة للسكان.

الحالي والمستقبلي، وتحديد الاحتياجات  كبار السنواقع 
الاقتصادي والاجتماعي ، المجلس (2016)المستقبلية لهذه الفئة 

 الأردني.

ستراتيجية الوطنية لال يةتنفيذالخطة التقييم التقرير التحليلي ل
، المجلس الوطني لشؤون الأسرة، بتمويلٍ (2015) لكبار السن  

 من صنوق الأمم المتحدة للسكان.

 لا وجود لها 2011 الكويت

)قيد الإعداد(،  التقرير الوطني عن الوضع الصحي لكبار السن  
 وزارة الصحة

معدية اللأمراض غير لعوامل الخطورة ل المسح الصحيتقرير 
، وزارة الصحة بالتعاون مع منظمة (2015) الكويت ةفي دول

 الصحة العالمية/المكتب الإقليمي لشرق المتوسط.

، وزارة (2013)المسح الصحي العالمي في الكويت تقرير 
 حة العالمية.الصحة بالتعاون مع منظمة الص

 ، المركز الوطني للإحصاء والمعلومات.(2016) واقع المسنين لا وجود لها 2010 عُمان
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 ع()تاب 12 الجدول

 
 البلد

آخر 
 إحصاء

 معاهد البحث
 (2012-2017) التقارير الوطنية ومستودعات البيانات

يع
ر
س
ال

 

 1932 لبنان

إدارة الإحصاء 
 المركزي

مركز الدراسات لكبار 
 السن  

، إدارة (2012) المعيشية للأسر حول الأحوالالمسح الوطني 
 الإحصاء المركزي.

)قيد الإعداد(، وزارة  كبار السن  في لبناندى ل القدرات الذهنية
 جامعة القديس يوسف. بالتعاون معالشؤون الاجتماعية، 

)قيد الإعداد(، وزارة الشؤون  العنف ضد  كبار السن  دراسة 
 الاجتماعية، بتمويلٍ من صندوق الأمم المتحدة للسكان.

 2014 المغرب

المرصد الوطني 
للأشخاص المسنين، 

، وزارة التضامن
الأسرة و والمرأة،

 والتنمية الاجتماعية

في المغرب  الأشخاص المسنين وضعيةحول  الوطني البحث
والتنمية الأسرة و والمرأة،، ، وزارة التضامن(2017)

الاجتماعية بالشراكة مع المرصد الوطني للأشخاص المسنين، 
 وبتمويلٍ من صندوق الأمم المتحددة للسكان.

، وزارة (2016) الوطني حول السكان وصحة الأسرة البحث
 الصحة.

 ——— لا وجود لها 2014 تونس

 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر

، وبعض البلدان ذات الشيخوخة المتسارعة، الوتيرة في المقابل، أخذت البلدان ذات الشيخوخة المتوسطة
فيما رعت  ت الخمس الماضية،السنوا تنظ م مؤتمرات وطنية من حين لآخر. فكان لبنان قد عقد مؤتمرين في

في المغرب بالتشارك مع جامعة الدول العربية مؤتمراً  والتنمية الاجتماعيةالأسرة و ، والمرأة،وزارة التضامن
المؤتمر الوطني شك ل  كما. 15، تمخ ض عن إعلان حقوق كبار السن  2015عربياً إقليمياً حول كبار السن  في العام 

ً  2017المعهد القومي لعلوم المسنين بجامعة بني سويف في مصر في أيار/مايو الذي عقده  سياً لوضع أسا ركنا
الأولويات، لِما تضمن ه من توصيات هامة نص ت على إعادة إحياء اللجنة العليا  صلبالشيخوخة مجدداً في أجندة 

 .اتحاد عربي من أجلهميام وخططٍ لق تفاقية عربية حول حقوق كبار السن  إعداد او، لكبار السن  

تلُاحَظ بشكل عام في المنطقة العربية قل ة الآليات الرسمية التي تسمح بترجمة البحوث إلى سياسات 
وممارسات، والتي غالباً ما تقترن بآليات غير رسمية لتنسيق جهود الباحثين وصن اع السياسات. فقد وجدت إحدى 

ل المعارف إلى خطوات عملية في الدو ل العربية، أن  قيام بنية تحتية حكومية الدراسات التي تناولت مسار تحو 
تطبيق هي خطوة ضرورية لتحسين السياسات والبرامج اللتكوين المعارف وترجمتها إلى سياسات توضع موضع 

، المشمولة بالمراجعة، قد صن فت قدرتها على الإسكوا. وكانت الدول الأعضاء في 16المتعلقة بقضايا الشيخوخة
الشيخوخة إلى سياسات وبرامج فعلية بين متوسطة وإيجابية. وأشارت في هذا  ترجمة المعارف المكتسبة حول

والمرصد الوطني للأشخاص إلى الاجتماعات المنتظمة المعقودة بين الباحثين وصن اع السياسات في عُمان،  الصدد

                                                      

-الأسرية-الرعاية-بين-السن-كبار-حول-العربي-المسنين/المؤتمر/www.social.gov.ma/ar زيارة الرجاء المعلومات، من مزيدٍ ل 15
 .والمؤسسية

16 in programmes and policies aging of pathways action-to-knowledge of survey “A others, and Rizk Anthony 
                   .170 p. (2015), 1 No. 10, vol. ,Science Implementation arrangements”. institutional of role the region: Arab the 

http://www.social.gov.ma/ar/المسنين/المؤتمر-العربي-حول-كبار-السن-بين-الرعاية-الأسرية-والمؤسسية
http://www.social.gov.ma/ar/المسنين/المؤتمر-العربي-حول-كبار-السن-بين-الرعاية-الأسرية-والمؤسسية
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واللجان الوطنية المعني ة بالشيخوخة (، 2الإطار لبنان )ومركز الدراسات لكبار السن  في ، المسنين في المغرب
في الأردن ولبنان والسودان باعتبارها منصات تجمع بين الجهات الحكومية الفاعلة ومنظمات المجتمع المدني 
والباحثين وسواهم من الخبراء لتقييم البرامج. في تونس، تشمل المنتديات التي يلتقي فيها الباحثون وصن اع 

 ً الرعاية خدمات الخدمات الاجتماعية و في الحصول على دعم حقوق كبار السن   حول السياسات مشروعاً مشتركا
 الصحية، ولجنة خاصة لإعداد مجلة تتناول حقوق المسنين.

 حول الشيخوخة الوطنيةاليوم العالمي لكبار السنّ والمؤتمرات   -13الجدول 

 

 البلد

الاحتفال باليوم 
 العالمي

 لكبار السن  
 المؤتمرات الوطنية المنظ مة حول الشيخوخة

 )برعاية القطاع العام(

يء
ط
الب

 

 العراق
 /تشرين الأول
 أكتوبر

——— 

 دول فلسطين
 /تشرين الأول
 أكتوبر

كبار السن  في فلسطين، وزارة التنمية  التحليلية لأوضاعإطلاق الدراسة الوطنية 
 .2015أبريل نيسان/الدولية لمساعدة المسنين،  الاجتماعية والرابطة

، وزارة 2020-2016في فلسطين الاستراتيجية لقطاع كبار السن خطة الإطلاق 
 .2015ديسمبر كانون الأول/ية لمساعدة المسنين، التنمية الاجتماعية والرابطة الدول

 السودان

 /تشرين الأول
 أكتوبر 

 /تشرين الثاني
 نوفمبر

ار كبارنا " بالتنسيق مع وزارة  ةالاجتماعي والتنمية الضمان، وزارة "ديارناعم 
 .2016الشؤون الاجتماعية، آب/أغسطس 

بالتنسيق مع  ةالاجتماعي والتنمية وزارة الضمان، "ة تتجلى بالتواصلكبارنا ثرو"
 .2015نوفمبر تشرين الثاني/الرعاية الاجتماعية،  وزارة

بالتنسيق مع اللجنة  ةالاجتماعي والتنمية الضمانوزارة "، بروا آبائكم يبركم أبنائكم"
 .2014أبريل نيسان/الوطنية لكبار السن  والرابطة الدولية لمساعدة المسنين، 

: إرث متجدد"،  بالتنسيق مع اللجنة  ةالاجتماعي والتنمية وزارة الضمان"كبار السن 
 ،  .2013أكتوبر تشرين الأول/الوطنية لكبار السن 

، ةالاجتماعي والتنمية وزارة الضمان"، للمجتمع النسيج الاجتماعيأمن "كبار السن  
 .2012أكتوبر تشرين الأول/

ط
س
تو
لم
ا

 
 مصر

 /تشرين الأول
 أكتوبر

المسنون تاج على رؤوسنا: الاستراتيجيات والإجراءات، المعهد القومي لعلوم 
 .2017مايو أيار/المسنين، 

 الأردن
 /تشرين الأول
 أكتوبر

——— 

 الكويت
 /تشرين الأول
 أكتوبر

، إدارة الخدمات الصحية لكبار  المؤتمر الخليجي الأول للرعاية الشاملة لكبار السن 
، وزارة الصحة،   .2016مارس آذار/السن 

رعاية المسنين،  إدارة، لرعاية كبار السن وخدماتهم واستشراقهمالملتقى الخليجي 
 .2014مايو أيار/وزارة الشؤون الاجتماعية، 

 عُمان
 /تشرين الأول
 أكتوبر

 .2015مايو أيار/"نحو شيخوخة آمنة"، الجمعية العمانية لأصدقاء المسنين، 

أبريل نيسان/وتطبيقها في دول مجلس التعاون الخليجي،  "الشيخوخة النشِطة"
2016. 
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 )تابع( 13الجدول 

 

 البلد

الاحتفال باليوم 
 العالمي

 لكبار السن  
 المنظ مة حول الشيخوخةالمؤتمرات الوطنية 

 )برعاية القطاع العام(

ط
س
تو
لم
ا

 

 مصر
 /تشرين الأول
 أكتوبر

المسنون تاج على رؤوسنا: الاستراتيجيات والإجراءات، المعهد القومي لعلوم 
 .2017مايو أيار/المسنين، 

 الأردن
 /تشرين الأول
 أكتوبر

——— 

 الكويت
 /تشرين الأول
 أكتوبر

، إدارة الخدمات الصحية لكبار  المؤتمر الخليجي الأول للرعاية الشاملة لكبار السن 
، وزارة الصحة،   .2016مارس آذار/السن 

الملتقى الخليجي لرعاية كبار السن وخدماتهم واستشراقهم، إدارة رعاية المسنين، 
 .2014مايو أيار/وزارة الشؤون الاجتماعية، 

 عُمان
 /تشرين الأول
 أكتوبر

 .2015مايو أيار/"نحو شيخوخة آمنة"، الجمعية العمانية لأصدقاء المسنين، 

أبريل نيسان/"الشيخوخة النشِطة" وتطبيقها في دول مجلس التعاون الخليجي، 
2016. 

يع
ر
س
ال

 

 لبنان
 /تشرين الأول
 أكتوبر

كبار السن  في حالات الطوارئ: تحديات وفرص وتوصيات للعاملين في مجال 
 ،  .2013ديسمبر كانون الأول/الإغاثة، مركز الدراسات لكبار السن 

ورشة عمل وطنية حول آلية المساعدة وتبادل المعلومات التقنية من قبل الاتحاد 
لوطني في مجال لدراسة وتحديد أولويات العمل على المستوى ا TAIEXالأوروبي 

 .2017مايو أيار/، قضايا كبار السن

 المغرب
 /تشرين الأول
 أكتوبر

 ،في المغرب، وزارة التضامن المسنين حقوقحماية نحو استراتيجية وطنية ل
 .2015فبراير شباط/والتنمية الاجتماعية بالتعاون مع الإسكوا، والمرأة، والأسرة 

المؤسسية، وزارة الأسرية وكبار السن  بين الرعاية  موضوع حولالعربي المؤتمر 
والتنمية الاجتماعية بالتعاون مع جامعة الدول العربية، والأسرة  ، والمرأة،التضامن

 .2015أكتوبر تشرين الأول/

 تونس
 /تشرين الأول
 أكتوبر

سرة مرأة والأالعمل التطوعي بعد التقاعد، وزارة الموضوع ندوة وطنية حول 
 .2012أكتوبر تشرين الأول/والطفولة، 

كبار السن  هم طاقة جديدة للتنمية، وزارة المرأة ندوة وطنية حول موضوع 
 .2013أكتوبر تشرين الأول/والأسرة والطفولة، 

، وزارة المرأة "مجتمعنا للناس الكل حتى حد ما يتنسى" بعنوانندوة وطنية 
 .2014أكتوبر تشرين الأول/والأسرة والطفولة، 

، "حقوق المسنين بين النصوص والممارسةندوة وطنية علمية حول موضوع "
 .2015أكتوبر تشرين الأول/وزارة المرأة والأسرة والطفولة، 

تشرين ، وزارة المرأة والأسرة والطفولة، ندوة وطنية تحت شعار "أسمعني نفيدك"
 .2016أكتوبر الأول/

 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر
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 مركز الدراسات لكبار السنّ في لبنان: ترجمة البحوث إلى إجراءات عملية  -2الإطار 

على يد  2008هو منظمة غير حكومية، نشأت في العام  (www.csa.org.lb)لكبار السن  في لبنان  مركز الدراسات
ً لكبار السن  في لبنان المبنية على أدلةوالممارسات  تزمين بتعزيز السياساتمجموعة من أصحاب الاختصاص المل ، دعما

ة ل عتبريُ يسعى المركز، الذي بشكل أعم .  والعالم العربي ضرورية للغاية بين الباحثين وصن اع الروابط ال تشديدبمثابة منص 
في مقدمة الأجندات الوطنية والنقاش العلمي الدائر حول هذا  كبار السنقضايا  إلى وضعالسياسات ومقد مي الخدمات، 

تعزيز حوث، ونشر التوعية، والمركز أيضاً مساحة مؤاتية للتشبيك، وتحريك عجلة الب شك لي الموضوع على المستوى العالمي.
ا سبيله إلى ذلك فمن خلال  مؤتمرات وطاولات مستديرة للنقاش وأنشطة  إعدادالسياسات والبرامج المتعلقة بالشيخوخة. أم 

كل الأوراق والتقارير والدراسات المتعلقة بهذا الشأن. كم من  تختزنحول السياسات، ونشرات توجيهية، ودائرة محفوظات 
لغاية يومنا  المركز وقد نظ من في أرشيف المركز كنزاً ينهلون منه المعلومات اللازمة لمشاريعهم وأطروحاتهم. الطلاب يجدو

، وأعد  في حالات الطوارئ( كبار السنموضوع آخرها  )كانمواضيع  عدة طرحتسبعة مؤتمرات وطاولات مستديرة هذا 
 بالرابطة الدولية لمساعدة المسنين، في  2014ق في العام ثم  التحملخصات لسياسات عامة وتقريراً عن البلد.  ةست  

 المملكة المتحدة.

 المقبلة الخطوات  -دال

 ةيالرئيس الاستنتاجات 

شأن الشيخوخة في سائر البلدان، إلى جانب إنشاء لجان وطنية الترتيبات المؤسسية الحكومية ب اتخُِذت 
 ؛في معظمهاظاهرة تلك المكل فة بمعالجة 

إلى حد ٍ كبير مستوى إشراك الوزارات ومنظمات المجتمع المدني في الترتيبات المؤسسية  يختلف 
 آخر؛بين بلدٍ و

كبير، يشمل التخطيط إلى حد ٍ تضطلع اللجان الوطنية المعنية بشؤون الشيخوخة بدور استشاري  
 ؛نما لا يشمل حشد الموارد والتنفيذالتقييم إووالتنسيق والرصد 

سات المتعلقة بالشيخوخة على نحو متزايد في السياسات القطاعية والإستراتيجيات السيا تعميميتم   
 ، وهي في مرحلة التنفيذ؛الوطنية

 تم  تحديث الاستراتيجيات وخطط العمل الوطنية واعتمادها على نطاق واسع في معظم البلدان؛ 

 يتزايد بسرعة عدد التقارير والمؤتمرات الوطنية حول الشيخوخة. 

  هامدى ارتباطو والفرص لاتيسهتالوالعوائق  
 بأهداف التنمية المستدامة

خطط  لجان الوطنية الفاعلة، وتدفقال وجود إدارات وزارية راسخة في بعض البلدان، وتزايد عدد في ظل  
لنهوض البنية التحتية المؤسسية ل الأعضاء في الإسكوا من إرساءالعمل المحد ثة في معظم البلدان، تمك نت الدول 

من أهداف التنمية المستدامة من أجل تشجيع  16التقد م باتجاه تحقيق الهدف هذا الواقع يتيح لها  أجندة الشيخوخة.ب
وجود مجتمعات سلمية وشاملة للجميع تحقيقاً للتنمية المستدامة، بما في ذلك توفير إمكانية الوصول إلى "مؤسسات 

 ( تكون "مستجيبة للاحتياجات وشاملة للجميع وتشاركية وتمثيلية" 6-16 مقصدالشفافة وخاضعة للمساءلة" )
تلك البنية  (. غير أن  ب-12وسيلة التنفيذ " )تعزيز "القوانين والسياسات غير التمييزية (، ومن أجل7-16 المقصد)

http://www.csa.org.lb/
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ا العقبات الرئيسالتحتية تحتاج باستمرار إلى التطوي بلدان المنطقة فتشمل غ عنها في مختلف ة المبلَّ ير والتحسين. أم 
 غيابودان ذات الشيخوخة السريعة(، لنقص الموارد المالية والبشرية، وضعف الإرادة السياسية )بخاصةٍ في الب

الحصول على دعم المجتمع الدولي التعاون الإقليمي وجهود بناء القدرات. يستحيل تجاوز تلك العقبات من دون 
ا التنسيق الإقليمي1717شار إليها في الهدف المُ  أجل التنيمة المستدامة"في إطار تنشيط "الشراكة العالمية من   . أم 

 :فيمكن أن يشمل ما يلي والدولي

 ية؛تعزيز المساءلة والشفافية المؤسس   
 رصد البرامج؛ة وضمان مشاركة كبار السن  في إعداد الأجندات الوطني   
 الشيخوخة. في مقاربة قضاياتعميم مقاربة حقوق الإنسان  

 ذات أولوية مقترحَة إجراءات 

والأوساط الأكاديمية والباحثين وكبار السن  أنفسهم، بهدف  دنيمات المجتمع المتوسيع مشاركة منظ   
 ضمان المساءلة والشفافية؛

ة )بالنسبة للبلدان التي   تبن ي استراتيجيات أو خطط عمل وطنية حول قضايا الشيخوخة باعتبارها ملح 
 لم تفعل بعد(؛

 وتقديمجان وطنية معني ة بالشيخوخة، وتوسيع دور اللجان الموجودة ليشمل عملية التنفيذ، إنشاء ل 
 وحشد الموارد؛ الدعم التقني

عدم التمييز مبدأ ، وتعميم ةوالسياسات القطاعي   تقييم حجم التمييز الذي يطال كبار السن  في القوانين 
 في مختلف السياسات العامة؛

 ة، وقدرات البحث؛ة والبشري  المالي  تعزيز أنشطة حشد الموارد  

 السياسات والبرامج. تفعيلالسعي إلى  

ا   والتنمية من زاوية العملخة الشيخو  -ثالثا

ضمان الاجتماعي ي الحصول على التعليم والتدريب والوظائف والف بين الفئات العمرية الإنصافشك ل ي
في الإسكوا رغم التفاوت الملحوظ بين الدول الأعضاء فجميع. شاملة للمنطلقاً أساسياً لتنمية  وضمان الشيخوخة

ة مَواطن ضعف  والفرص المتاحة لهم، كبار السنلجهة أوضاع  اجتماعية واقتصادية مشتركة بينها. يتناول ثم 
نحو تحقيق الأمن الاجتماعي والقانوني  الاتجاهات السائدة على صعيد تطورات السياسات والبرامج الفصلهذا 

، ومساهمتهم في سوق العمل ورعاية الأسرة.والاقتصادي ل  كبار السن 

                                                      

 .المرفق في الصلة ذات المستدامة التنمية أهداف قائمة على الاط لاع يمكن 17



-28- 

 

 التنمية جهود في السنّ  كبار مشاركة  -ألف

على مدى السنوات لكبار السن   صةالمخص   السياسات والبرامج قد ماً على صعيدت قد حققت الدول الأعضاءل
مة وفق متطلبات واقالفعلي  مبادارت لكن  إطلاق ال الخمس الماضية، جزئياً على مدى  يتوقف هم الحياتيعة المصم 

 مشاركتهم الفاعلة في عملية إعدادها، وتنفيذها، ورصدها، وتقييمها.

، بالأخص إلى تشجيع مشاركة كبار السن  في إعداد السياسات والبرامج ورصدهاأعضاء تشير عدة دول 
في لجان المحافظات واللجان  الكويت والمغرب وعُمان والسودان. ففي عُمان، يدُعى كبار السن  إلى المشاركة

لتوسيع الأندية  ة وضع خطةٍ ، أعلنت الحكومة الكويتي  2016مات المجتمع المدني. وفي شباط/فبراير ة ومنظ  المحلي  
مة خص  المخصصة لكبار السن   يصاً لرعاية صحتهم ورفاههم، وتصلح كمنتديات لتعزيز ، تقد م لهم برامج مصم 

 ة.ة والاجتماعي  والسياسي  ة مشاركتهم في الأنشطة المدني  

بين كبار السن  والحكومة،  همزة وصلمنظمات المجتمع المدني  تشك ل، عضاءالأدول ال د منفي عد
الجمعية العمُانية لأصدقاء المسنين  نظ متوقد لسياسات والبرامج. لمساهماتها وتقييماتها ف تصر  الفي اضعةً و

ً في أيار/مايو  حول  2017، وورشة عمل في نيسان/أبريل منةالآشيخوخة الحول  2015مثلاً مؤتمراً وطنيا
تي أفضت إليها تلك النقاشات إلى الوزارات المختصة وصن اع . ثم  رفعت التوصيات الالنشطةالشيخوخة 
ة ة الكويتي  ة الخيري  ، وق عت وزارة الصحة الكويتية مذكرة تفاهم مع الجمعي  2017. في شباط/فبراير السياسات
وحملات توعية لكبار السن   تمعيةإعداد خطط عمل مجبل التعاون من أجل المسنين حول سُ وتأهيل لرعاية 

 .ومقدمي الرعاية

 مقاربة تشاركية لتشجيع كبار السن  على الانخراط في وضع السياسات وتنفيذها،  اعتمادالمغرب  أفاد
ا مباشرة بالتعاون مع الوزارات أو بواسطة منظمات المجتمع المد مؤسسات الرعاية  المسؤولة عن إدارة ني،إم 

تمث ل تلك المنظمات أيضاً مصالح كبار السن  . ترفيهية لهمالاجتماعية وتقديم الخدمات الاجتماعية والصحية وال
عن طريق المساعدة بوضع مسودة القوانين والسياسات، المتعلقة مثلاً بالرعاية الاجتماعية، والاشتراك بلجنة 

لا شك  أن  تلك صد الوطني للأشخاص المسنين ومجلس إدارة الصندوق المغربي للتقاعد. المرالإشراف على 
. وكانت  ، وزارة التضامنالمبادرات تشك ل عنصراً أساسياً لوضع سياسات وبرامج مستدامة وفع الة لكبار السن 

قد حرصت على أن تتمث ل منظمات المجتمع المدني ومعاهد البحوث  والتنمية الاجتماعيةالأسرة و والمرأة،
ة بشؤون المسنينوالمجموعات   واللجان المحلية في الاجتماعات التعاونية. المهتم 

ع وزارة الشؤون الاجتماعية كبار السن  على المشاركة في أنشطة التنمية المحلية من خلال  في لبنان، تشج 
قيد مشروع تمكين المسنين الذي وضع  هو . ولعل  خير مثال على مبادرة ناجحةتالبلديافي لجان المتقاعدين 

فرص العمل ب تزويدهممن خلال  ة،المحلي اتهممجتمعار السن  في إدماج كبهدف التجربة في إحدى البلديات ب
أن  إشراك كبار السن   2005وإمكانية التطوع لدى المؤسسات المحلية والبلديات. كذلك يرى دستور السودان لعام 

 مية.تحقيق التنفي القضايا التي تتعلق برفاههم الخاص هو شرط ضروري ل

 ، بين أصحاب العلاقة رغم الدور الهام الذي تضطلع به منظمات المجتمع المدني كطرف وسيط
أحد التقارير  حد ديت ولجان لمناصرة قضايا المسنين، وتمثيلها على نحو أفضل. ومنظما تفتقر إلىتزال المنطقة لا 
يمُنح بموجبها كبار السن  و، مبادرات يقودها المستخدمونآليات المشاركة المباشرة على شكل  18ةستراتيجيالا

                                                      
18 United (York, People Older for Involvement of Models Change: and Age Beresford, Peter and Carter Tony 

 from Available .2000) Foundation, Rowntree Joseph Kingdom,
                                                                                        .www.jrf.org.uk/sites/default/files/jrf/migrated/files/1859353215.pdf 

http://www.jrf.org.uk/sites/default/files/jrf/migrated/files/1859353215.pdf
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ة والهيئات غير الحكومي   خاصة، من خلال التعاون مع الحكوماتاللازمة لوضع أجندتهم ال رد والصلاحياتالموا
المستخدمين شكل مجموعات مناصرة  التي تعمل بتوجيهٍ منلمنظمات قد تتخذ تلك امع الحفاظ على استقلاليتهم. 

الداعية  ت خطة عمل مدريدتمث ل مصالح مجتمعاتها المحلية، وتقد م مزيداً من الدعم لبلدان المنطقة كي تفي بمتطلبا
نشطة أهمية تقديم الخدمات لتحقيق شيخوخة  رغمإلى إشراك كبار السن  في السياسات والبرامج بشكل فاعل. 

في وضع السياسات لها  اءكشرك السن  كبار حكومات الدول الأعضاء في الإسكوا أن تنظر إلى  يتعي ن علىفاعلة، و
إبداء ث آليات تمك ن كبار السن  من أيضاً أن تستحديجدر بها و من خدمات الرعاية. ونوالبرامج، لا مجرد مستفيد

 م توصياتهم بشأن السياسات، فضلاً عن رصد البرامج وتقييمها.آرائهم وتقدي

 التقاعد وسياسات العمل سوق في المشاركة  -باء

تعاني المنطقة من شح  البيانات المتعلقة بنشاط كبار السن  في مضمار العمل. لكن  البيانات المحدودة 
سوق العمل،  منهم في لبنان هم فاعلون في 14.1بالمائة من كبار السن  في المغرب و 18.8المتوافرة تشير إلى أن  

ً أن  نسبة  النساء  إلا أن  . في المغرب بالمائة( 3.4النساء )تفوق نسبة بالمائة(  34.8) العاملين الرجال علما
 ً البيانات الواردة من  امي. تكشفعمل غير النظفي سوق ال أكثر تواجداً العمرية بين الكبار هن   كانت فئتهن   وأيا
على إعالة الذات مغرب أن  الأسباب الاقتصادية التي تستوجب العمل بعد سن  التقاعد الرسمي قد لا تقتصر ال

بالمائة من كبار السن  في تأمين الدعم  50استمرار ما يصل إلى  معمساندة الأولاد البالغين، وحسب، بل ترتبط ب
 الموس عة. أسرتهمالمالي لأفراد 

 انخراط كبار السن  في سوق العمل في الدول السياسات التي تدفع باتجاه التقاعد المبكر أو ترُسم 
ً لاعتبارات اجتماعية واقتصادية خاصة بكل  بلد. ف الأعضاء  ، على غرار الأغنىفي الدول الأعضاء تبعا

 بشكل  ر السن  برعاية الدولةلكبا الاقتصاديالأمن الاجتماعي و الضمانعُمان، حيث يجري توفير 
 رغبةً منهمأو  اع الخاص بعد سن  التقاعد لرفع مستوى مداخيلهمالقط يواصل الأشخاص العمل في، قد أوفى

ً لأقرانهم شيخوخة فاعلة لا لسد  احتياجات اجتماعية واقتصادية أساسيةب  معظم البلدان في  لديهم، خلافا
ذه هي تحديداً حال البلدان المتدنية والمتوسطة الدخل التي تعاني من يواصلون العمل لدواعٍ اقتصادية. هحيث 

ظم الضمان الاجتماعي والأمن الاقتصادي لكبار السن  نسبياً، كالعراق ولبنان والمغرب ودولة فلسطين ضعف نُ 
 والسودان وتونس.

م لعدة أسباب. في قد تدفع حكومات الدول الأعضاء في الإسكوا باتجاه التقاعد المبكر في القطاع العا
ة اسياسة عُمان، يلُاحَظ أن  لتقاعد المبكر في القطاع العام لم تعد سارية، رغم ما كانت تلقاه مِن تشجيع سابقاً بحج 

ع هذا التوجه من أجل خفض  خفض معدلات البطالة لدى الشباب في البلاد، على عكس دولة فلسطين التي تشج 
تحث  عادةً كبار السن  التي  متوسطة الدخلالخرى الأبلدان الالإنفاق العام وعدد الموظفين في القطاع العام. في 

من على المشاركة في سوق العمل، قد تلقى فكرة التقاعد المبكر رواجاً في ظل  ظروف اجتماعية وأسرية معي نة، 
ز  من  2014هم. ففي العراق مثلاً، جرى تعديل القوانين التي ترعى النظام التقاعدي في العام أمنشأنها أن تعز 

يها ثلاثة أولاد على الأقل دون الخامسة عشر من العمر من التقاعد باكراً إذا مضى أجل السماح للمرأة التي لد
زائدين عن حاجة  واإذا كان المبكرعلى التقاعد  العمال. في تونس، يتم  تشجيع عاماً في الوظيفة 15ها أكثر من علي

ق، أو بسبب عل ة جس ثلاثة أولاد صغاررعاية  عن لينمسؤو العمل، أو  دية أو مرض.أو ولد معو 

في القطاع الخاص بعد سن  التقاعد.  مواصلة العملتمنع  ، لا قوانينَ في معظم الدول الأعضاء في الإسكوا
ففي حال المغرب وعُمان، يلقى كبار السن  تشجيعاً لمتابعة العمل حرصاً على أن تستفيد القوى العاملة من مهاراتهم 

ع كبار السن  فيد بعض الدول الأعضاء بوجود برامج تشج  وخبراتهم المتراكمة على مر  الوقت. وفي هذا الإطار، تُ 
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في سوق العمل. فعلى سبيل المثال، يتصد ى السودان لمشكلة الفقر المرتفعة بين كبار السن   نخراطهمعلى متابعة ا
، ؤسسة التنمية الاجتماعية للمعاشيينمالخدمة المدني ومن خلال برامج حكومية، تنُف ذ بإدارة الاتحاد العام لمعاشيي 

ة للدخلتسعى إلى تقديم قروض صغيرة الحجم والإسهام في إنشاء مشاري واد أولية تشمل توفير مو. ع مدر 
منازل أو المحال التجارية، فضلاً عن المساعدات الاجتماعية والمالية. في لبنان، يتم  ال وتجهيزات مكتبية وصيانة

تشجيع كبار السن  المعوزين على المشاركة في سوق العمل من خلال برامج حكومية، على غرار مشروع تمكين 
برامج للفئات التي تعيش في الفقر، يتمث ل أحدها في مشروع  يوجد، كالكويت، الأغنىالبلدان وفي بعض  المسنين.

" الموضوع قيد التنفيذ في الكويت منذ العام  ً اللواتي  ،1997"من كسب يدي  والذي يساعد النساء الأكبر سن ا
المؤاتية لسوق لمهارات ن خلال إكسابهن ايتقاضين مساعدات اجتماعية في تحسين أوضاعهن الاقتصادية، م

 المشاركة في القوى العاملة.تشجيع العمل و

 الدخل توليدو الاجتماعي الضمان  -جيم

لسكان الاجتماعي وبرامج الدعم  الضماني الإسكوا بمراعاة سياسات فيد غالبية الدول الأعضاء فتُ 
ات التي تعيش في الفقر تساعد الفئالمناطق الريفية. وتتحدث أخرى، بدرجة أقل، عن السياسات والبرامج التي 

، فهي ليست موضوعة 14الجدول كسب الدخل )على  (. مع أن  معظم تلك السياسات والبرامج تطال فئة كبار السن 
لتلبية  احتياجاتهم الخاصة، ما عدا القسم القليل منها. في العراق، تسعى الاستراتيجية الوطنية للحد  من الفقر  تحديداً 

ة للدخل لمنح الأشخاص المحرومين من وطرح مشاريع مدر  بنوع خاص إلى تقديم مساعدات مالية لكبار السن  
الرامي للمساعدات  ةالوطنيالمعونة صندوق  2012في العام الدعم الأسري فرص العمل. ومن جهته، أنشأ الأردن 

شهرية للمسنين الذين يعيشون في الفقر والمسنين الذين يعيلون أسرهم. في المغرب، مالية  معونات إلى تقديم
ا الجهود التي يبذلها السودان شة. أم   تستهدف المبادرة الوطنية للتنمية البشرية كبار السن  باعتبارهم من الفئات المهم 

أسرة كانت تضم   500,000عن دعم ما يصل إلى  2016للحد  من الفقر فقد أسفرت حتى عام  2011منذ العام 
المناطق الريفية إعانات ضمن إطار  في مسن ين عاطلين عن العمل. غالباً ما يتلق ى أيضاً كبار السن  المتواجدين

ن، والبرامج الرامية إلى عُما لمرأة الريفية فيخطط أوسع نطاقاً تستهدف كافة شرائح السكان، كالدعم المقد م ل
 ان المناطق الريفية في العراق ولبنان.إعانة سك

 الحياة مدى والتعلمّ الأمية محو برامج  -دال

تستهدف كبار السن   قامت معظم الدول الأعضاء في الإسكوا بانتهاج سياسات وبرامج تعليم تشمل أو
تلك (. فبالنسبة إلى عدد كبير منها، كمصر والأردن والمغرب وعُمان ودولة فلسطين، تندرج 14الجدول )
البرامج تحت مظلة  ع نطاقاً. في المغرب مثلاً، تقُد م تلكج ضمن نطاق استراتيجيات وطنية أوسالبرامسياسات وال

ية بين ت البعض منها فعاليته كاستراتيجية وطنية، لكن  تقليص معدلات الأم  ثبِ . قد يُ زيونيةفالتلالمساجد والبرامج 
ه إلى استبعادهم عن مبادرات مماثلة.  العام الآيل فئة كبار السن  يقتضي اعتماد مقاربة هادفة غايتها تصحيح التوج 

والبرامج  ة سياسات تعليمهملقة بتعليم كبار السن  في المنطقة، لا بد  من التشديد على أهميرغم نقص البيانات المتعو
لهم، تمك نهم من الحفاظ على دور فاعل في سن  الشيخوخة وفي سوق العمل بما أن ها، المتعل قة بها كسب  وتخو 

الكويت ولبنان والسودان وتونس. ففي لبنان تم  انتهاج مثل تلك المقاربات الهادفة في وقد المداخيل لهم ولأسرهم. 
ا تتوافر في الكويت ميفي ثلاثة مواقع، ف مثلاً تنظ م وزارة الشؤون الاجتماعية برامج سنوية لتعليم كبار السن  

 صفوف مسائية للغاية ذاتها.
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  الشيخوخة والتنميةب المتعلقةبرامج السياسات أو ال  -14الجدول 

 

 البلد

 دعم
 للمناطق
 محو الأمية الريفية

 تشجيع
 التقاعد
 المبكر

 توليد
 الدخل

 تشجيع
 المشاركة في
 سوق العمل

 التعل م مدى
 المجموع الحياة

 بطيء

 6 نعم نعم نعم نعم نعم نعم السودان

 4 نعم لا لا نعم نعم نعم دولة فلسطين

 3 لا لا نعم نعم لا نعم العراق

 متوسط

 5 نعم نعم نعم لا نعم نعم الأردن

 4 لا نعم نعم لا نعم نعم عُمان

 5 نعم نعم نعم نعم نعم لا الكويت

 سريع

 5 لا نعم نعم نعم نعم نعم المغرب

 5 نعم نعم لا نعم نعم نعم لبنان

 3 لا نعم لا نعم نعم نعم تونس

  4 4 5 7 7 8 المجموع 

 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر

آرائهم مستويات متقدمة، وتبادل  تتيح برامج التعل م مدى الحياة لكبار السن  فرصة متابعة علمهم على
 وهومدى الحياة، للتعل م  إلا  برنامج واحد لا يطب ق، في الدول الأعضاء الحكيمة وخبراتهم مع الآخرين. لكن  

 عاماً  50"جامعة الكبار" الذي تقد مه الجامعة الأميركية في بيروت، وتدعو فيه الأشخاص الذين بلغوا  برنامج
ردن والكويت ودولة فلسطين في الأ (.3الإطار )ي اهتماماتهم وما فوق للمشاركة في دورات ومحاضرات تحاك

والسودان، طُب قِت بعض برامج التعل م مدى الحياة على نطاق أضيق وأدُرجت ضمن مؤسسات التعليم العالي. 
ن نظام جامعة الكويت ال  ه الغاية.حكومية صفوفاً مسائية وبرامج لهذكذلك يؤم 

 تدخّل مجتمعي لأهداف اجتماعية وصحية "جامعة الكبار" في الجامعة الأميركية في بيروت  -3الإطار 

يدخلون مرحلة التقاعد، حاملين معهم تجارب وهم. من أهلة أفضل ينعم كبار السن  اليوم بشكل عام بحياة أطول وصح  
يطمحون من المسنين كم و عالم يشهد تغي رات متسارعة. وسط وثقافي ثمين مخزون تاريخي وفي ذاكرتهم قي مة،ة والالحياة الغني  

 الحفاظ على نشاطهم الفكري.إلى 

اللتين كانت تأملان أن يحظى  والبروفسور سينتيا مينتيالبروفسور عبلة م. سباعي  راودوليدة حلم  ةفكرهذه الجاءت 
ً  شيخوخةب في لبنان المسن   فأنشأتا جامعة الكبار، وهي عبارة عن برنامج للتعل م مدى الحياة، من  .سليمة فكرياً وفاعلة اجتماعيا

م في العا ق البرنامجفيدين ضمن مجتمعاتهم. منذ انطلامرتبطين اجتماعياً بمحيطهم، ومأجل إبقاء كبار السن  متيقظين فكرياً، و
محاضرة  38و حصة 17 إلى 2010في العام  10ة من الحصص الدراسي  عدد  عارتفف ؛كل ها عاتالتوق   ت نتائجه، تخط  2010

ة قائمة العناوين البريدي  اتسعت كذلك طالباً.  285إلى  2010م في العا 50من عدد الطلاب ، و2017وأربع رحلات في العام 
 .في أولى المراحل 61عددها على ن اقتصر مشتركاً بعد أ 1,300لتضم  

نظريات وأدلة في لصحة العامة، بعد أن تبي ن تبعاً لته على صعيد ايلقى استحساناً متزايداً نظراً لأهمي  وقد أخذ البرنامج 
 .لدى المسن   علم الشيخوخة وجود رابطٍ بين تعزيز المشاركة الاجتماعية وفرص التعل م وتحقيق نتائج صحية إيجابية

نشر مفهوم المسن  الفاعل في المجتمع من الساعية إلى  لميةنظمة الصحة العاهات متتطابق أهداف جامعة الكبار مع توج  
، وإعطاء بُ البرنامج هدف هانئة. ويأجل شيخوخة   والعمل على تمكين المسن  لشيخوخة، عد إيجابي لإلى إعادة دمج كبار السن 

ً  .وتسهيل اندماجه ويقد م خير دليل على أن  مفهوم الشيخوخة الفاعلة هو  د  كبار السن  ييز ضأشكال التم يكافح البرنامج أيضا
مشاريع  10كواحد من أصل  أوروبا RANDؤسسة قابل للتطبيق في المنطقة العربية. وقد اختارته منظمة الصحة العالمية وم

، وتعزيز التماسك وا  ندماج الاجتماعيين.لااجتماعية محلية مبتكرة في البلدان المتدنية الدخل التي تسعى إلى تمكين كبار السن 

أو صفحة الفايسبوك  www.aub.edu.lb/seniorsمن المعلومات حول جامعة الكبار، الرجاء زيارة  لمزيدٍ 

www.facebook.com/aub.universityforseniors. 

http://www.aub.edu.lb/seniors
http://www.facebook.com/aub.universityforseniors
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 المقبلة الخطوات  -هاء

 ةيسالاستنتاجات الرئي 

رهم في بلدان أخرى بواسطة دو يؤدونو ،في جهود التنمية في بعض البلدانلا يشارك كبار السن   
 انتهاج مقاربات تشاركية مباشرة لإشراكهم؛تحد ثت عن  فقط قل ة من البلدان مات المجتمع المدني.منظ  

السن  في سوق العمل وسياسات التقاعد التي تخص هم مرهونةً بالموارد لا تزال مشاركة كبار  
 طفيفية في السنوات ة، وقد طرأت عليها تغي رات ة الوطني  ة والاقتصادي  والاحتياجات الاجتماعي  

 الخمس الماضية؛

الماضية، وليد الدخل التي تطال كبار السن  في السنوات الخمس وتالاجتماعي  الضمانتزايدت برامج  
 ؛بلدٍ وآخرة بين متفاوتكنها ما زالت شحيحة ول

 والتعل م مدى الحياة نادرة وضيقة النطاق. محو الأميةلا تزال البرامج المعد ة لكبار السن  في مجال  

  هامدى ارتباطو والفرص ،لاتيسهتالوالعوائق  
 بأهداف التنمية المستدامة

الفقر علقة بالمتة السياسات الوطني   معقة بالشيخوخة المتعل  سياسات التنمية  تتقاطع، في عدة دول أعضاء
قت عدة بلدان تقد ماً في مجال الشيخوخة والتنمية منذ ، وسواها. حق  ان الأريافأة وتمكين سك  والمر محو الأميةو

 ونطاق تطبيقها بين السياسات المطروحة كبيرتفاوت  مؤشرات تدل  علىوجود من رغم لى الع، 2012العام 
وطني نطاق وتطبيقها على  تلك السياسات وتعزيزها بشكل أوسعتعميم  إنَّ وحجم انتشارها على أرض الواقع. 

مستدامة. تشمل هذه أهداف التنمية الالعديد من مسافة كبيرة نحو تحقيق أن يساعد في قطع من شأنه  وشامل
 8ص التعل م مدى الحياة للجميع، والهدف تعزيز فر 4والهدف  ،القضاء على الفقر بكل  أشكاله 1 الهدفالأخيرة 

، من 19الحد  من انعدام المساواة بين البلدان 10تعزيز الوظائف المنتجة وتوفير العمل اللائق للجميع، والهدف 
ا العوائق سياسياً وقتصادياً وااعيدماج كبار السن  اجتمإ تعزيزخلال  الشيخوخة والتنمية يتعلق ب مافيالمبلغ عنها اً. أم 

وعدم إيلاء الاهتمام  ؛قة بالشيخوخة وتأمين الدخلة والبحوث والبيانات المتعل  فتتلخ ص بالآتي: نقص الموارد المالي  
. وصعوبة توفير التأمين ؛اللازم لموضوع الشيخوخة في خطط التنمية من هنا حاجة  الاجتماعي لجميع كبار السن 

للنهوض بأجندة  دة الأغراضسياسات وخطط العمل المحد  المزيد من ال تطويرالدول الأعضاء في الإسكوا إلى 
 والمرأة وتمكين الأرياف وسواها محو الأميةالفقر و شؤونب المتعلقةواستخدام السياسات الوطنية  الشيخوخة
 .المتعلقة بالشيخوخة لتعميم السياسات وبرامج التنمية كمنطلق

 مقترحة ذات أولوية إجراءات 

ظام التقاعدي بشكل خاص، مع من خلال الن   والاقتصادي عند كبار السن  تماعي الاج الأمن تعزيز 
 التركيز على الفئات الأكثر ضعفاً )كرب ات المنازل والمزارعين(؛

 والتعل م مدى الحياة؛ لمحو الأمية صةالمخص   برامجالزيادة عدد  

                                                      

 .المرفق في الصلة ذات المستدامة التنمية أهداف قائمة على الاط لاع يمكن 19
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كبار مان استقلالية ضو العمالةوة في مجال الشيخوخة انتهاج مقاربات مراعية للحقوق وغير تمييزي   
مع توفير الفرص المؤاتية لكسب الدخل والعمل والحصول  بعد سن  التقاعد في تحديد خياراتهم السن
 ة.الخطط السكاني  جميع  فيجتماعي لإا الضمانعلى 

ا   في سنّ الشيخوخة ة والرفاهتوفير الخدمات الصحيّ   -رابعا

ض للأمراض المزمنة  ةالوظائف الجسدي   تراجع كمة الناتجة عناإن الآثار المتر وارتفاع احتمالات التعر 
ً دافعاً قوي  يشك ل  ، ماواعتماده على الآخرين ةإعاقة حياته الطبيعي  تسهم في إضعاف المسن  و  لحشد الموارد بغية ا

ية التي تتجاوز استجابةً لهذه الزيادة وارتفاع معدلات الأمراض غير المعدو. المؤاتية له ةتوفير الرعاية الصحي  
ً معدلاتها في البلدان المتقد مة، عمدت نُ  تعديلات في  ة في الدول الأعضاء إلى إحداثظم الرعاية الصحي  أحيانا

صة لكبار السن  في الدول ذات الشيخوخة ة المخص  السياسات والبرامج الصحي   الفصليقي م هذا خدماتها وسياساتها. 
طوات اللازمة لتوفير الرعاية المناسبة والعادلة ، بهدف تحديد الثغرات والخالوتيرة البطيئة والمتوسطة والسريعة
 التي تلب ي احتياجاتهم الخاصة.

 ةالصحيّ  والبرامج السياسات  -ألف

والشرايين ها أمراض القلب بما في أن  الأمراض غير المعديةالمراجعة كافة البلدان المشمولة ب أشارت
. ففي لبنان، أشارت وزارة الصحة  والسرطانتفاع ضغط الدم والسك ري وار هي الأكثر انتشاراً بين كبار السن 

ة، لا سيما أمراض الجهاز التنفسي والقلب بالمائ 45العامة إلى انتشار الأمراض غير المعدية بين تلك الفئة بنسبة 
ير صادر في العام ، كشف تقرالمغرب، وهو بلد آخر تتسارع فيه وتيرة الشيخوخةوالسك ري. في  والشرايين

بالمائة من المسنات  49.3بين  عةً بالمائة من كبار السن  يعانون من أمراض مزمنة موزَّ  57.5 نسبة عن أن   2011
بالمائة على التوالي يعانون من أمراض ارتفاع ضغط الدم  14.8بالمائة و 28بالمائة من المسنين، و 65.3و

ارتفاع ة بتقارير الوطني  ال فيدتُ البلدان ذات الشيخوخة البطيئة،  بين رغم تصنيف العراق ودولة فلسطينووالسك ري. 
بالمائة على  30.2ائة وبالم 29.7بالمائة على التوالي(، والسك ري ) 43.2و 78.3نسبة انتشار أمراض ضغط الدم )

ترقق العظام عُمان وتونس، ولهيكل العظمي في الأردن والمغرب والتوالي(، وبانتشار أمراض الجهاز العضلي وا
ها إزاء انتشار الزهايمر والأمراض العصبية وتونس. أبدت بعض البلدان قلقفي مصر ودولة فلسطين والسودان 

بين سكانها، بما فيها مصر والعراق والأردن وتونس. لكن  التقارير الوطنية والبيانات الدقيقة المتعلقة بأوضاع 
عضاء، ما يستدعي إجراء مزيدٍ من الدراسات الشاملة للسماح كبار السن  الصحية لا تزال شحيحة في الدول الأ

 ة مبني ة على أدلة ثابتة.بوضع سياسات وبرامج صحي  

على تعميم سياسات وبرامج بشكل عام  الوتيرة سريعةالمتوسطة أو شيخوخة الالالبلدان ذات عملت 
التوقف تشخيص الأمراض غير المعدية وكالموجودة المعني ة بشؤون الصحة، لرعاية كبار السن  ضمن المبادرات 

ا فعلتأكثر  ،والأدوية المجانية عن التدخين والنشاط الجسدي يرة وتالبطيئة ال البلدان ذات الشيخوخة بكثير مم 
الأولية ة ة كبار السن  ضمن مراكز الرعاية الصحي  البرامج التي تستهدف صح   ويتبي ن أيضاً أن  . (15الجدول )

ً في مختلف الدول   الأمراض غير المعدية.  إلى جانب فحوصات الأعضاء في الإسكواعرفت انتشاراً واسعا
ا   ومجانية النقل. دف احتياجات كبار السن  الغذائيةذكرها فكانت تلك التي تسته السياسات والبرامج التي قل  أم 

رة على ، يضم  لبنان عدداً كبيراً من مراكز الرعاية الصحية الأولية المنتشالوتيرة السريعة بين البلدان
. الأدوية المجانية أو االتي تقد م امتداد محافظاته،  يجوز أيضاً أن تحظى الرعاية لمدعومة من الدولة لكبار السن 

فها. تحم ل تكالي جزون فيها وعائلاتهم عنة العامة في الحالات التي يعلصح  من وزارة ا الطبية لكبار السن  بدعمٍ 
ن تونس  فيد . وتُ بطاقة المسن   يملكونة مجاناً لكبار السن  الذين الاستشارات والأدوية الطبي  في خطوة مماثلة، تؤم 
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ً التي كل  أراضيها ة في ة الأولي  راكز الرعاية الصحي  بانتشار عدد من م مراض غير المعدية  خاصاً للأتولي اهتماما
ً  . هذه هيبين تلك الشريحة تحدثت الكويت عن إدخالها  غالبية الدول الأعضاء المشمولة بالمراجعة، إذ حال أيضا

ل المسن   إصلاحات على نظام في  المواعيد وتقليص أوقات انتظاره الحصول على أول الرعاية الصحية تخو 
ن استشارات وأدوية مجانيةة. وة الأولي  مراكز الرعاية الصحي   لكبار  أو مدعومة من بين البلدان الأخرى التي تؤم 

بطيئة، تتوافر تلك الرعاية  في العراق، الذي تتقد م فيه الشيخوخة بوتيرةعُمان والسودان. نذكر العراق و السن  
ل حاملهابموجب بطاق الخدمات. في السودان، البلد  مجاناً على مجموعة مختارة من الحصول ة المسن  التي تخو 

ل كبار السن  نصف كلفة الاستشارات والعلاجات والأدويةي الآخر المصن ف ضمن الفئة ذاتها،  .تحم 

، عمدت غالبية الدول الأعضاء في ونتيجة لا نتشار الأمراض غير المعدية بشكل متزايد بين كبار السن 
ض لها. تشمل الإسكوا إلى انتهاج سياسات وبرامج فحص لمعالجة تل ك الأمراض والتصد ي لعوامل خطر التعر 

تلك البرامج الكشف المبكر وتوفير العلاجات في عُمان والحملات العامة السنوية التي تطلقها وزارة الصحة 
العامة في لبنان لنشر التوعية. في الكويت، تقوم لجنة وطنية تضم  عدداً من الوزارات ومنظمات المجتمع المدني 

ل كمتَ حملات من أجل الكشف المبكر عن الأمراض غير المعدية وزيادة الوعي حيال عوامل الخطر. تسُبتنظيم 
تلك الحملات بنشر مقاطع فيديو حول تلك الأمراض عبر وسائل الإعلام التقليدية ومواقع التواصل الاجتماعي. 

ت ولبنان وعُمان وتونس، بتنفيذ كذلك قامت دول أعضاء متوسطة وسريعة الوتيرة، وفي مقدمتها الأردن والكوي
برامج لنشر الوعي حيال ضرورة الإقلاع عن التدخين. في السنوات الخمس الماضية، لم يتم  تطبيق القانون 

منظمات المجتمع المدني أساساً كما اضطلعت اللبناني الذي يحظ ر التدخين في الأماكن العامة إلا  لفترة وجيزة، 
. البدنيعة للنشاط مهمة إطلاق الحملات المشج ِ ب  بين صفوف كبار السن 

في المغرب وتونس، تقد م وحدات الرعاية المتنقلة خدمات الرعاية الصحية المنزلية لكبار السن  المعوقين 
ة أخرى ملائمة لكبار السن  وبرامج للرعاية ن تطبيق برامج صحي  تفيد التقارير عغير القادرين على إعالة أنفسهم. و

متوسطة كالأردن وعمُان. تحدثت الكويت بدورها الشيخوخة البلدان ذات ال فية ة المنزلي  عاية الصحي  ة والرالمنزلي  
ور المسنين. وقد أشارت عد ة بلدان إلى عن برامج للوقاية من السقوط وأخرى تسعى إلى إشاعة بيئة مؤاتية في دُ 

. فأنُجز في الأردن والكويت وعُمان وتونس لتحقيق رفاه كبار الس يبرنامج التغطية الصحية الشاملة كعامل رئيس ن 
ة كبيرة. ففي دولة فلسطين، لم يتم  ة يطرح إشكالي  ، لا يزال نقص الموارد المالي  مع ذلكوُوضع قيد التنفيذ في لبنان. 

 ، ة تلك الشريحة بعدم تصطدم الجهود الرامية إلى رعاية صح  وبعد إقرار مشروع القانون المتعلق بصحة كبار السن 
 رصد ميزانية حكومية وتغطية صحية كاملة لكبار السن  وبصعوبات تطبيق السياسات والبرامج.

 الإعاقة ذوو السنّ  وكبار والتغذية ةالعقليّ  ةالصحّ   -باء

صة لهم. ة وتغذيتهم في السياسات والبرامج المخص  العقلي   كبار السنصحة موضوعي غالباً ما يتم  إهمال 
في لبنان الذي فتحد ثت عن مبادرات تعُنى بهذا الشق من احتياجاتهم.  عدة بلدان مشمولة بهذه المراجعة إلا  أن  

تتسارع فيه وتيرة الشيخوخة، أطلقت وزارة الصحة العامة مؤخراً البرنامج الوطني للصحة النفسية، وفي المغرب، 
ورفاهه،  ة كونها جزء من صحة المسن  ة العقلي  ح  ة لرعاية الصتعطي آخر استراتيجية وطنية لكبار السن  الأولوي  

ة. في تونس، يستفيد ة الأولي  وتنظ م للعاملين في هذا المجال برامج تدريبية على مستوى مراكز الرعاية الصحي  
طة الوتيرة، تؤم ن عُمان العلاج مجاناً ة. في البلدان المتوس  ة العقلي  كبار السن  أيضاً من البرنامج الوطني للصح  

ة، فيما يجري العمل في الكويت على وضع سياسات وبرامج تعُنى بهذا لكبار السن  الذين يعانون من أمراض نفسي  
 ة، ة العقلي  خدمات الصح   ذلك يقد م كل من العراق والسودان اللذان يشهدان شيخوخة بطيئةالجانب. ك

تعميمها في برامج أخرى وضمن مراكز الرعاية  اً عنعوضور المسنين ودُ إنما في مستشفيات الأمراض العقلية 
 ة.ة الأولي  الصحي  
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 وحالة تنفيذها سياسات وبرامج صحية لكبار السنّ   -15الجدول 

 المجموع سريع متوسط بطيء 

  المغرب لبنان تونس الأردن الكويت عُمان العراق السودان دولة فلسطين

 ةة الأولي  مراكز الرعاية الصحي  
 نعم

 قيد التنفيذ
 نعم

 قيد التنفيذ
 نعم
-- 

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
-- 

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

9 

 تشخيص الأمراض غير المعدية
 نعم

 قيد التنفيذ
 نعم

 قيد التنفيذ
-- 

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 التنفيذقيد 

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

8 

 ةالصحة العقلي  
 نعم

 قيد التخطيط
 نعم

 قيد التنفيذ
 نعم

 قيد التنفيذ
 نعم

 قيد التنفيذ
-- -- 

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

7 

 ةالأدوية المجاني  
 نعم

 قيد التخطيط
 نعم
 التنفيذقيد 

 نعم
-- 

 نعم
 قيد التنفيذ

-- 
 نعم

 قيد التنفيذ
 نعم

 قيد التنفيذ
 نعم

 قيد التنفيذ
-- 7 

 الإقلاع عن التدخين
 نعم

 قيد التخطيط
 نعم

 قيد التنفيذ
-- 

 نعم
 في بداياتها

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 في بداياتها

-- 7 

 النشاط الجسدي
 نعم

 التخطيطقيد 
 نعم

 قيد التخطيط
-- 

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

-- 
 نعم

 قيد التنفيذ
 نعم

 في بدايتها
-- 6 

 ةبرامج الرعاية المنزلي  
 نعم

 في بداياتها
--- -- 

 نعم
 قيد التنفيذ

-- -- 
 نعم

 قيد التنفيذ
-- 

 نعم
 قيد التنفيذ

4 

 ةئي  الاحتياجات الغذا
 نعم

 في بداياتها
 نعم
 التنفيذقيد 

-- -- -- -- 
 نعم

 قيد التنفيذ
-- 

 نعم
 قيد التنفيذ

4 

 الملائمةة ة الأولي  برامج الرعاية الصحي  
 للمسنين

 نعم
 قيد التخطيط

-- -- 
 نعم

 قيد التنفيذ
-- 

 نعم
 قيد التنفيذ

-- -- -- 3 

 ور المسنينبرامج دُ 
 نعم

 قيد التنفيذ
-- -- -- 

 نعم
 قيد التنفيذ

 نعم
 قيد التنفيذ

-- -- -- 3 

 النقل المجاني
 نعم

 قيد التخطيط
-- -- -- 

 نعم
  قيد التنفيذ

-- 
 نعم

 قيد التخطيط
-- -- 3 

  5 6 9 6 6 8 3 7 11 المجموع

 (.المرفق)راجع  2002، لشيخوخةل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر
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. تخص هم وبرامج عاقاتمن ذوي الإدول أعضاء في الإسكوا سياسات لرعاية كبار السن   ةوضعت عد
لهم الحصول على مجموعة ففي لبنان وتونس،  ، فتخو  ع بطاقة المعوق على المواطنين، بمن فيهم كبار السن  توُز 

شخصاً يعاني من  23,250مسن  معوق ) 31,000التدبير في لبنان ما يصل إلى ت وامتيازات. يستفيد من هذا خدما
مصاباً بمرض الزهايمر( وذلك بفضل جهود البرنامج الوطني لحقوق ذوي الإعاقة. في  2,825إعاقات حركية و

بأن  المغرب اتخذ مات غير حكومية في تقديم الدعم لهم. وأفادت التقارير لبنان والمغرب أيضاً، تساهم عدة منظ  
الرعاية والعلاجات الملائمة لهم، وهو بصدد و ةالأولوي   علىسن  ذوي الإعاقة خطوات لضمان حصول كبار ال

 ة. بموازاة ذلك، يتلق ىلمواجهة كل  أشكال التهميش والتمييز في خدمات الرعاية الصحي  اتخاذ التدابير اللازمة 
من جهة يتكب دونها.  وأسرهم في تونس إعانات حكومية تعويضاً عن التكاليف الإضافية التي قونالمسنون المعو  

أطراف توف ر والأردن، عُمان  أن  بعض البلدان التي تتقد م فيها الشيخوخة بوتيرة متوسطة، بما فيهابفيد أخرى، أُ 
 على مستوى تلك المتاحة سياسات وبرامجعلى الرغم من أنها لم تضع  لكبار السن  المصابين بإعاقات، إصطناعية
ا البلدان. الوتيرة السريعة في البلدان أنشأ العراق  فقد ، فقد حققت بعض التقد م في هذا المجال.الوتيرة البطيئة أم 

، مة خصيصاً لذوي الإعاقة من كبار السن  إعانات شهرية لهم ولمن  مقد  يو بحسب المعلومات الواردة منازل مصم 
 تحق ما يصل إلى لكما ية يرعاهم. في السودان، يحصل كبار السن  المصابون بإعاقات على تغطية صحي  

 اعي.الاجتم ضمانللأوسع  ظمبنُ مسن  معوق  12,000

 برامج تدريبية حول طبّ الشيخوخة وعلم الشيخوخة  -16الجدول 

 البلد

الاعتراف 
بطب  

الشيخوخة 
 كاختصاص

نسبة أطباء 
 الشيخوخة
لكل  

100,000 
 شخص

 للفئات التاليةتدريب حول طب الشيخوخة وعلم الشيخوخة 
لة
ائ
لع
 ا
اء
طب
أ

 

اء
طب
لأ
ا

م  
س
ج
 ال
اد
ر
أف

ي
ض
ري
تم
ال

 

ع 
طا
 ق
ي
 ف
ن
لو
ام
لع
ا

ية
ع
ما
جت
لا
 ا
ت
ما
خد
ال

 

ء 
طبا

لأ
ا

 

ن
يو
س
نف
ال

ن 
جو

عال
لم
ا

 

ن
يو
يائ
ز
في
ال

 

ة 
عاي

ر
 ال
ي
 ف
ن
لو
ام
لع
ا

ية
ول
لأ
 ا
ية
ح
ص
ال

 

 بطيء

 ✓ -- ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ -- x العراق

 ✓ السودان
 /لا تذُكَر

 ضئيلة جداً 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 ✓ -- -- ✓ ✓ x -- x x دولة فلسطين

 متوسط

 لكل   0.5 ✓ عُمان
100,000 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ -- x الأردن

لكل   1.2 ✓ الكويت
100,000 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 سريع

لكل   2.1 ✓ لبنان
100,000 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

لكل   30.4 ✓ تونس
100,000 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

لكل   0.6 ✓ المغرب
100,000 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر
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 الرعاية ومقدّمي الصحية المهن في العاملين تدريب الشيخوخة: وعلم طبّ   -جيم

ً في المنطقة ولم يكتسب بعد جاذبية  لا يزال طب  الشيخوخة من الميادين الطبية الحديثة العهد نسبيا
الاختصاصات الطبية الأخرى. لكن  ست ة بلدان اعترفت به كاختصاص قائم بذاته، وفي طليعتها الكويت ولبنان 

راض الشيخوخة بين بلدٍ وآخر مع تسجيل تفاوت هائل في عدد أطباء أم والسودان وتونسوالمغرب وعُمان 
لبنان ودولة فلسطين وتونس.  في علم الشيخوخة فيص شهادات تخص   وقد تمَّ الإبلاغ عن وجود(. 16الجدول )

الذي يسمح  عليم الطبيالمرتفعة لأطباء الشيخوخة بالنسبة لكبار السن  إلى نظام التلات عزو المعد  تففي تونس، 
وفق الأصول المعمول  الداخلي ص في طب  الشيخوخة من دون التسجيل سابقاً في برنامج الطب  للمتخرجين التخص  

 الشيخوخة من طب  بها في بلدان أخرى. من الأمثلة الأخرى، نذكر إمكانية الحصول على شهادة ماجستير في 
وشهادة في علم الشيخوخة السريري للجسم التمريضي من الجامعة الأميركية في بيروت إضافة  الجامعة اللبنانية

إلى برنامج علم الشيخوخة السريري للجسم التمريضي في جامعة القدس. كشفت بعض البلدان، لا سيما تلك التي 
ة واسعة النطاق في مجالَيْ طب الشيخوخة وعلم تدريبي  تشهد شيخوخة متوسطة الوتيرة، عن وجود برامج 

ن (، لوحِظ أنها تطال تحديداً أفراد الجسم التمريضي والعاملي16الجدول الشيخوخة للعاملين في القطاع الصحي )
ة للأطباء والعاملين في ة. في العراق، تنُظ م دورات تدريبي  ة الأولي  ة والرعاية الصحي  في مجال الخدمات الاجتماعي  

. وفي لكبار السنصة ين ومراكز الرعاية المتخص  ور رعاية المسن  دُ في ة في مواقع العمل وقطاع الرعاية الصحي  
يين الاجتماعيين والعاملين في مجال الرعاية صصاتخلإعي لالسودان، تقد م وزراة الرعاية والضمان الاجتما

والنشاط الجسدي والصحة العقلية  الشاملة والرعاية التغذية حولصة خص  تالصحية الأولية دورات تدريبية وم
.  لدى كبار السن 

 المقبلة الخطوات  -دال

 ةيالاستنتاجات الرئيس 

ً الوتيرة أحرزت البلدان ذات الشيخوخة السريعة   تعميم السياسات والبرامج المتعلقة  مجال في تقد ما
، والرامية بالدرجة  الأولى إلى الوقاية من الأمراض غير المعدية ومعالجتها؛ بصحة كبار السن 

في مراكز الرعاية الأولية على نطاق  اية والأدوية المدعومة من الدولةخدمات الرع انتشارلاحَظ يُ  
 كوا؛واسع في الدول الأعضاء في الإس

 لا تزال برامج الرعاية المنزلية لكبار السن نادرة في مختلف بلدان المنطقة؛ 

 لا تزال البرامج المتعلقة بصحة المسن ين العقلية وتغذيتهم شحيحة في مختلف بلدان المنطقة؛ 

لكبار  الصحيةبرامج الفي توفير  رزابدور ب تضطلعتفيد المعلومات بأن  منظمات المجتمع المدني  
، بخاصةٍ في البلدان  كلبنان والمغرب وتونس؛ الشيخوخةالسريعة  السن 

ل نقصٌ   بلدان المنطقة،  الشيخوخة في مختلف هائل في عدد أطباء المسنين والمختصين بعلم يسُج 
برامج لإعادة تدريب مختلف من خلال توفير هذا النقص نوعاً ما بعض البلدان سد  باستثناء تونس. ت

 في هذين المجالين.القطاعات الصحية 
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  هامدى ارتباطووالفرص  لاتيسهتوالالعوائق  
 بأهداف التنمية المستدامة

الشيخوخة تقد ماً بوجه خاص في مجال السياسات  بلدان التي تتسارع فيها وتيرة، أحرزت ال2012منذ العام 
في الدول خجولة  بدتوالبرامج الصحية، المرتبطة تحديداً بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومعالجتها، والتي 

 ة الشاملة لكبار السن  وكانت البلدان التي تحدثت عن توفير التغطية الصحي  . الوتيرة طة والبطيئةالمتوس   الأعضاء
ا العوائق التي تم  ذكرها فتشمل غياب  ين ورفاههم.ة المسن  بل لضمان صح  السُ  أت أيضاً بهذا التقد م أولقد ر أم 

ور ل دُ وانعدام المبادئ التوجيهية التي تنظ م عم والتشريعات ونقص الموارد المالية والبشرية ةالإرادة السياسي  
صحياً  إعطاء الأولوية لرعاية المسن   تجاوز تلك العوائق والرعاية الطبية والصحية. لكن   وارتفاع فاتورة الرعاية

ة ي  الصحالحياة (، وضمان 2لقضاء على الجوع وتوفير الأمن الغذائي وتحسين التغذية )الهدف هما ضروريان ل
ات المبكرة الناجمة عن (. تشمل تلك الجهود أيضاً خفض الوفي  3الأعمار )الهدف  كل  في  للجميع وتشجيع الرفاه

تحقيق التغطية الصحية الشاملة وإمكانية حصول (، و4-3 مقصدال) ةة العقلي  مراض غير المعدية وتعزيز الصح  الأ
وزيادة التمويل في  (8-3 مقصدالواللقاحات الضرورية ) الجميع على خدمات الرعاية الصحية الأساسية والأدوية

 تحقيقاً لهذا الهدف،  .ج(-3 وسيلة التنفيذواستبقائها في البلدان النامية ) دريب القوى العاملة فيهقطاع الصحة وت
، والدفع باتجاهي من أجل لصح  مويل القطاع اة لتالأولوي   لا بد  من إعطاء تدريب أطباء  ضمان رفاه كبار السن 

 .20في علم الشيخوخة المسنين والمتخصصين

 إجراءات مقترحة ذات أولوية 

في البلدان التي تتسارع فيها  السياسات والبرامج المتعلقة بالأمراض غير المعديةمواصلة تعزيز  
 ؛الوتيرة المتوسطة والبطيئةفي البلدان  واستحداثها وتيرة الشيخوخة

ومنحهم الأولوية في  بتقليص أوقات انتظارهم الملائمة للمسنينة ي  السعي إلى توفير الرعاية الصح   
 المرافق الطبية الأخرى؛ة وي  لرعاية الصح  ل مراكز اتلق ي العلاج داخ

توفير الرعاية المنزلية  ترمي إلىبرامج أو وضع لتعزيز مات المجتمع المدني متابعة التنسيق مع منظ   
 وتأمين المسكن للفئات الفقيرة والضعيفة منهم؛ لكبار السن  

الشيخوخة لمزيدٍ من التدريب من أجل تلبية احتياجات  علمفي  صينين والمتخص  المسن   أطباءإخضاع  
ية في كبار السن  المتنامية أعدادهم والاستمرار في توفير التدريب للعاملين في قطاع الرعاية الصح  

 .المسن   رعايةمجال 

ا   داعمةة وتمكينيّ بيئة   -خامسا

ئة يتجل ى في القدرة على توفير بي لعل  أبرز ما يؤش ر على مستوى التنمية وتأثيره على رفاه كبار السن  
ع على بقاوكذلك بيئة تمكيني   داعمة، تضمن لهم سهولة الحركة وضمن داخل منازلهم و ئهم في أماكنهمة تشج 

المسن  رعاية  ركناً أساسياً فية الأسرة الموس عة هيكلي   شغلتلطالما  . في البلدان الأعضاء في الإسكوامحيطهم
على أنها وغالباً ما يتم  التعاطي معها  ةيدعامة رئيس. في مطلق الأحوال، لا تزال الأسرة تشك ل وتأمين راحته
 المطب ق ة. لكن  مبدأ الاعتماد على الرعاية والمساندة الأسري  السن  ومساندتهم ة لرعاية كبارالأساسي   شبكة الأمان

                                                      

 .المرفق في الصلة ذات المستدامة التنمية هدافأ قائمة على الاط لاع يمكن 20
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العربية بشكل أعم  المنطقة ، وفي مختلف أنحاء 21ن الخليجيفي بلدان مجلس التعاو
في ، قد يحتاج إلى مراجعة 22

دل التغي رات الاجتماعية والاقتصادية الطارئة على هيكلية الأسرة، وارتفاع مع ضوء على السياسات الاجتماعية
إلى موضوع التضامن بين الأجيال،  الفصلهذا  يتطرق ، وازدياد حاجة كبار السن  إلى الرعاية.النساء العاملات

أ من عملية توفير البيئة ، حفاظاً على راحته ضمن محيطهن  المسلى أهمية بقاء مشيراً إ ما يشك ل جزءاً لا يتجز 
لات ديمغرافية واجتماعية  ة ناشئة عن تحو  المؤاتية والداعمة له. لكن  مبدأ الاعتماد على الأسرة يواجه تحديات جم 

من عوامل تؤد ي إلى زعزعة الاستقرار في مختلف وما عداها  تفاقم الحروب والصراعات واقتصادية، فضلاً عن
 تلك التحولات الديمغرافية والاجتماعية والاقتصادية الابتعاد عن بالإضافة إلى ذلك، قد تستدعي .23أنحاء المنطقة

ه  في ظل  غياب الدعم لها على النساء والأسر كقنوات غير رسمية لتقديم الرعاية الاعتماد سياسة أكثر والتوج 
 .24البعيدعلى المدى  كبار السنرعاية الخدمات المنزلية من أجل ستثمار في سياسات وبرامج دعم الأسرة ونحو الا

  الأجيال بين التضامن :السنّ  لكبار ملائمة وبرامج سياسات  -ألف
 محيطه ضمن المسنّ  وبقاء

والبرامج الداعمة لمبدأ التضامن بين الأجيال  الملائمة لكبار السن  السياسات والبرامج  17الجدول يلخ ص 
 مل البرامج التي تضمن لهمالاستطلاع. وتشالمشمولة ب ، المتوافرة في بلدان الإسكوامحيطه ضمنوبقاء المسن  

رات المنح وتوفير )الأردن(، تأمين وسائل النقل العام الملائمة لهمسهولة الحركة بشكل عام  درة المصاعد والمم 
من  بالمائة 58ردن أن  . كذلك تشير التقارير الواردة من الأين(فلسطودولة )الأردن ولبنان وعُمان  لتسهيل تنق لهم

المعوقين  كبار السن الخاصة لدى حتياجاتالاالبناء" الذي يلب ي محافظات الأردن كانت قد أعلنت التزامها "بقانون 
عند استعمال  ةمدعومتسعيرة يتُاح لكبار السن  الاستفادة من  في المغرب وتونس، .هموصولهم وتنق للجهة سهولة 
الأولوية من حيث المقاعد  ويعُطَوْن عامة في العاصمة، وسهولة الوصول إلى مباني المؤسسات الشبكات القطار

ا في الكويت  أجرة النقل العام، فيعُفى كبار السن  من دفع وقاعات الانتظار داخل المباني الحكومية والمطارات. أم 
 وكذلك من رسوم تسجيل سياراتهم.

المخصصة  ساهمت الأندية، افة البلدان الأعضاء التي تتراوح وتيرة شيخوختها بين متوسطة وسريعةفي ك
محدودة النطاق  بقيت. لكن  تلك الأندية ختلاط الاجتماعيوفرصة الالهم ة داعمة بيئة محلي   توفير بار السن  فيكل

ا البلفي الأردن ولبنان، بحسب المعلومات الواردة.  ، بما فيها العراق ودولة فلسطين دان البطيئة الوتيرةأم 
 غ عن أي  برامج مماثلة.والسودان، فلم تبل ِ 

 وتأمين الرعاية المنزلية له محيطه ضمنعزيز مبدأ إبقاء المسن  لا تزال الجهود الرامية إلى تبالإجمال، 
الدول الأعضاء في الإسكوا.  ضمن محيطه آخذة في الانتشار في الرعاية بل الاعتناء به وعدم إيداعه في دور

ة لمجالسة تطوعي   خططٍ  وضعَ ة وتزويده بالرعاية المنزلي   محيطه ضمنالمحف ِزة على إبقاء المسن   البرامجُ  تشمل
لى وتوزيع "وجبات ع ،(4الإطار وتونس )غرب وعُمان في الم له يجاد أسرة بديلةلإوبرامج  عُمان في المسن  

في الكويت والمغرب وتونس.  ووحدات الرعاية المتنق لة ،عجلات" على المسنين في لبنان ودول فلسطين والسودان

                                                      
21 care elderly and change demographic between “Nexus Deane, John and Hussein Shereen Khan, T. Hafiz 

   .22-1 .pp (2017), International Ageing implications”, policy some countries: (GCC) Council Cooperation Gulf the in need 

22 viii) p. 5, footnote (see ”region Arab the in Ageing“ Kronfol, and Rizk Sibai,. 

23 Arab in ties family intergenerational and “Ageing Sibai, Mehio Abla and Rizk Anthony Kronfol, M. Nabil 
                                                       843.-835 pp. (2015), 11 No. 21, vol. ,Journal Health Mediterranean Eastern countries”, 

24 opportunities”. and challenges policy region: Arab the in care elderly and “Ageing Ismail, M. and Hussein S. 
                                                                                                                               289.-274 pp. (2017), International Ageing 



-40- 

 

بأن  تلك الخدمات تتأم ن  ،ونسمان ودولة فلسطين وتالمغرب وعُ  ، بما فيهابلدان وفي هذا الخصوص، أفادت عدة
عن طريق منظمات المجتمع  في لبنان السريع الوتيرة لوزارات أو برامج المجتمع المدني، فيما تتوافرعن طريق ا

 المدني بدعمٍ من وزارة الشؤون الاجتماعية.

 والداعمةالبيئة التمكينية  عناصرسياسات وبرامج حول   -17الجدول 

 

 البلد

الرعاية 
 الأسرية
 لكبار السن  
 واجب قانوني

 التضامن
 بين

 الأجيال
النقل وسهولة 

 الحركة

 بناء قدرات
 مقد مي الرعاية 

 الأسرية

 الإهمال
 والعنف
 والإساءة
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 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر

ة ة أو كسياسات قطاعي  وطني  العمل الالتضامن بين الأجيال كجزءٍ من خطط  الداعية إلىاعتمُدت السياسات 
ة على مات الشبابي  المجتمع المدني والمنظ  مات ي الأردن وعُمان والسودان، تعمل منظ  ففي معظم البلدان. ف

أو لتنظيم أنشطة  افقين لهمبصفتهم مقد مي الرعاية أو مروالتفاعل معهم استقطاب الشباب للتلاقي مع كبار السن  
لهذه مشتركة بني ة رفع مستوى التضامن بين الأجيال )لبنان والمغرب(. في مصر والسودان، وُضِعت برامج 

 تنُف ذ بعد.ولكنها لم  الغاية

قة بمعيشة كبار السن  في مختلف الدول الأعضاء بشكل عام، رغم شح  البيانات حول الترتيبات المتعل  
دة ة المتعد  ة التقليدي  نستشف  من بعض التقارير الورادة سابقاً أن  ظاهرة احتضان كبار السن  ضمن التركيبة العائلي  

 كبار السنوبالأخص في لبنان وتونس. ففي لبنان، يقٌد ر عدد  عد ة بلدانالانحسار في  الأجيال هي في طريقها إلى
 . 25الرجال منأكثر عرضةً للعيش بمفردهنَّ هنَّ النساء نسبياً  أنَّ  العلممع  بالمائة 12 ذين يعيشون بمفردهم بـال

                                                      
25 Lebanon: in adults older of arrangements living and resources “Socioeconomic others, and Tohme Rania 

                                                   .17-1 pp. 2011), (January 1 No. 31, vol. ,ySociet and Ageing alone?” live to chooses who 
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ً وعمدت الحكو مات إلى قد تخف  هذه الظاهرة في دول الخليج حيث لا تزال معدلات الخصوبة مرتفعة نسبيا
 تعزيز السياسات والبرامج التي تحف ز كبار السن  على البقاء بين أحضان أسرهم القريبة أو البعيدة.

 محيطه: مبادرات ملهِمة من تونس ضمنبقاء المسنّ   -4الإطار 

ن   2002ة لعام لدولي  خطة عمل مدريد االسياسات التونسية حول الشيخوخة أحد أبرز المبادئ المنصوص عليها في تتضم 
والقانون المتعلق بحماية المسنين يشد د على الدور  1994. فمنذ العام همحيط ضمنخة، ألا وهو بقاء المسن  بشأن الشيخو

 حل  ك المسن  في دار الرعاية خيار إيداع . ويعُتمَدفير الرعاية والحماية لهمالمجتمع في تووالرئيسي للأسرة وواجب الدولة 
 إيجاد قنوات أخرى لحمايته بين أحضان أسرته والمحيط الأقرب إليه. إذا تعذ ر أخير

وضمن البيئة رتهم ين أفراد أس، حيثما أمكن، بكبار السنلضمان بقاء  التنفيذقيد  عد ة برامج الحكومة التونسية وضعت
 المحيطة بهم مباشرة. وتشمل تلك البرامج:

 ة في منازلهم؛ية والاجتماعي  لخدمات الصح  لتزويدهم بااستحداث وحدات متنقلة  •
 ة؛نسج العلاقات الاجتماعي  السن  من التلاقي وة التي تمك ن كبار أندية الرعاية النهاري  توفير  •
 الاستفادة من خبراتهم وإشراكهم في جهود التنمية.وكفاءاتهم يوف ر إمكانية  بمهارات كبار السن   إعداد سجل وطني •

أن تستضيف لديها أشخاصاً متقدمين في للأسر الراغبة  الذي يتيح يتمث ل ببرنامج الأسرة البديلة هذه البرامجز لعل  أبر
دولاراً أميركياً( تتقاضاه من الحكومة. يهدف هذا البرنامج إلى  60ديناراً )ما يعادل  150السن  لقاء بدل شهري متواضع قدره 

بة بوبيئة أسري  توفير ظروف عيش  وتعزيز العلاقات بين الأجيال.  لهم على الدوام عاطفيةالنفسية والراحة وتأمين ال مهة مرح ِ
ً استيفاءها السن  ر يوكب ةة ومعايير يتعي ن على الأسرمبادئ توجيهي  إلى  البرنامج تطبيقيخضع  التي تجريها  للتقييماتتبعا

 وزارة الشؤون الاجتماعية.دى الإدارات الجهوية ل

ا  60 ما فوق من كبار السن 100,000د دُور الرعاية لكلّ اعدأع وانوأ  -8الشكل   عاما

 

 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر

الضرورية لتوفير الخدمات  ور المسنيندُ استدعت التغي رات الطارئة على تركيبة الأسرة التقليدية بروز 
ا، والسماح لهم بحياة كريمة في نهاية عمرهم. ة والرفاه لكبار السن  الصحي   النسبة الأكبر من تلك المؤسسات  أم 
ً فتنتشر في دولة فلسطين ) 60شخص تجاوز  100,000لكل    شخص( ولبنان  100,000لكل   34عاما
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 مؤسسات  8(، فيما تتراوح نسبتها في دول أخرى بين مؤسستين و8الشكل ( )100,000لكل   18)
  تلك المؤسساتشخص بلغ الستين من العمر وما فوق. تحتضن مصر العدد الأكبر من  100,000لكل  

 عاماً. 60بلغ أو تجاوز  شخص 100,000مؤسسات لكل   5(، لكن  هذه الأخيرة لا تشك ل إلا  نحو 230)حوالى 

الدخول إمكانية مدى بمشكلتين أساسيتين تتمث لان  ، فهي تواجهالمسنينرعاية ور دُ مشكلة توافر  جانبإلى 
 كبار السنعلى  يسهلمن حيث المبدأ، ة المقيمين فيها ورفاههم. ة لضمان صح  إليها والتزامها بمبادئ توجيهي  

مات المجتمع الخاضعة لإدارة منظ  أو  للقطاع العاملتابعة ا الرعاية ورالمحدود الالتحاق بدُ ي أو المتدن  ذوي الدخل 
مدني مات المجتمع الدور المسنين إلى حد  كبير منظ  إدارة  تتول ىالمدني. ففي مصر والأردن ولبنان والمغرب، 

في العراق  تها وإدارتها للقطاع العام بشكل متزايدكي  لالتابعة م ساتالمؤس   تنتشرما في التي تحظى بدعمٍ من الحكومة
الإعانات  تفيد المعلومات أن  وبالمائة.  100إلى  90تغط ي الحكومات مصاريفها بنسبة حيث  وعُمان وتونس

لون نفقات الإقامة في دور عندما تتوافر بدل التغطية الكاملة إنما تخُص ص  الحكومية للأشخاص الذين لا يتحم 
استثنائياً المؤسسات التابعة للقطاع العام والعائدة ملكيتها لمنظمات المجتمع المدني على السواء  مسنين. تتنامىال

ول قل ة من الد مؤسسات الرعاية الخاصة على وفرةعن  (، فيما اقتصر الحديث8الشكل في دولة فلسطين )
 .الأعضاء المشمولة بالمراجعة

ً إلى المبادئ التوجيهي   الرعاية في  تتي تغط ي خدماة والتشريعات اليفتقر نصف تلك البلدان تقريبا
؛ في 2012ذ العام ة منحيث تفيد التقارير عن تطبيق معايير تنظيمي   ، إلا  في الأردن والمغربالرعائية المؤسسات
ترعى عمل المعايير التي  علماً أن  لبنان وضع ،ب ق بعدفسلطين، تم  وضع بعض المعايير لكنها لم تطُ ةلبنان ودول

ً على مراحل )لاح يجري تطبيقهاعلى أن المحلي،  الواقع وفق متطلبات سات الرعايةمؤس    (. 5الإطار قا
على  العراق والسودان وتونسمثل  عُمان إلى وجود مثل تلك المعايير لديها، انكب ت دولٌ الكويت و وفيما ألمحت

  رضمان توفيور المسنين، لة منتظمة لمقد مي الرعاية في دُ أخيراً، تنُظ م في مصر دورات تدريبي  . إعدادها
 .المناسبةالرعاية 

 نطلق من القاعدةمتحديد معايير دُور الرعاية في لبنان: نهج   -5الإطار 

الأول دولي الت الهيئة الوطنية الدائمة لرعاية شؤون المسنين في لبنان بناءً على توصيات صادرة عن المؤتمر ئنشأ
الشيخوخة. وتضم  تلك الهيئة التي تعمل برئاسة وزير الشؤون الاجتماعية ممثلين عن وزارات أخرى الذي انعقد في فيينا حول 

 ومنظمات المجتمع المدني.

ور الرعاية وخدمات لعمل دُ انكب ت الهيئة، بتمويلٍ من صندوق الأمم المتحدة للسكان، على تحديد المعايير القابلة للقياس 
اً على االرعاية في لبنان، كي تعُتمََد  لنتائج التي كمبادئ توجيهية لضمان جودة الخدمات المقد مة. وجاءت هذه المبادرة رد 

عت المعايير ضِ فوُ . كبار السنور الرعاية في لبنان سعياً إلى دعم حقوق حول دُ  2008دراسة ميدانية جرت عام خلصُت إليها 
ت مقد مي الخدمات مقابلات مع مبناءً على دراسات مستفيضة ومشاورات ونقاشات لمجموعات تركيز و جموعة خبراء ضم 

مراجعات مكتبية استمد ت المبادئ التوجيهية أيضاً بعض موادها من ووبعض كبار السن  أنفسهم.  وصن اع السياسات وأكاديميين
ت مقارنتها بمعايير دولية قبل أن توضع موضع اختبار ضمن مؤس   رعاية. ة حول جودة السات خضعت لورش عمل تدريبي  وتم 

نذكر منها الموارد البشرية ومكافحة الأمراض  مواضيع مختلفة 10بلة للقياس حول ة بجملة معايير قاخرجت الوثيقة النهائي  و
 ة.دمات الرعاية النهاري  خالمعدية وإدارة البيانات و

 لأمد غايتها الارتقاءإطار خطة طويلة ا ، وستطُب ق على مراحل فيالواقع اللبناني وفق متطلباتالمعايير  تكييفجرى 
 المعايير المذكورة يضمن وضعور رعاية المسنين. لا شك  أن  إسهام رؤساء تلك المؤسسات في مستوى الخدمة في دُ ب

 والالتزام الراسخ بتطبيقها. مسؤوليتها
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 المعاملة سوءو والعنف الإهمال من السنّ  كبار حماية  -باء

ضهم لسوءكبار السن ة موضوع عُزل إن   م أو في مراكز المعاملة والعنف، إن في المجتمع بشكل عا وتعر 
مستمد ة تشير البيانات ال. ، رغم قل ة البحوث حولهمحتمل في دول المنطقة مصدر قلقيشك ل الرعاية المؤسسية، 

 سوء المعاملة بين كبار السن  بمعدل  شيوع ظاهرةإلى  2008من المشروع العربي لصحة الأسرة في العام 
كذلك ذكرت دراسة أجريت حديثاً في مجتمع ريفي مصري فلسطين.  ةبالمائة في دول 5.1بالمائة في لبنان و 1.2

بالمائة،  3.8بالمائة، والإساءة المالية بمعدل  5.7بالمائة، والإساءة الجسدية بمعدل  42.4انتشار الإهمال بمعدل 
ض النساء أكثر من الرجال لتلك الممارساتمع احتمال   .26تعر 

بالمائة  16.9أفاد العراق بانتشار ممارسات الإهمال والإساءة بمعدل البلدان المشمولة بالمراجعة،  من بين
حالة  837، و2013حالات عنف في العام  808لت ج ِ عاماً وما فوق. في المغرب، سُ  60بين الأشخاص الذين بلغوا 

سنة في العام  64و 60اء تتراوح أعمارهن بين حالة من العنف الجنسي ضد  نس 24، إضافةً إلى 2014في العام 
 . وهنا، 2016شكوى من العنف اللفظي و/أو الجسدي في العام  787 بتلق يفي الأردن، أفادت المعلومات . 2014

 بل غالباً ما يتم  البت  فيها محلياً عن طريق التعه د لصاحب الشكوى قل ما تحُال الشكاوى إلى جهاز قضائي رسمي، 
ضه مجدداً لسوء  عنف. لكن  عدم التوافق على تحديد مفهوم الإساءة إلى الأشخاص ومتفرعاتها المعاملة أو البعدم تعر 

الأساسية )النفسية والجسدية والجنسية والمالية وصولاً إلى الإهمال(، وطريقة قياسها، يفضي إلى تباينات هائلة بين 
 .27بالمائة في إسبانيا 29.3بالمائة في المملكة المتحدة و 2.6تتراوح الأرقام بين غ عنها. عالمياً، بلَّ معدلات الانتشار المُ 

ً للواجب الاجتماعيالمجتمعات العربية  تخص   والديني الذي يقضي  المسن  باحترام عميق، وتقيم وزنا
املتهم عند وقوعها ع، تبقى حالات سوء م. لذلككافة ال الإهمال والإساءة والعنفأشك ضد   بتوفير الحماية الكافية له

ً  الأسر لا سيما أن  طي  الكتمان  حقة مرتكبي تلك الحالات قانونياً التست ر عليها. لكن  الإخفاق في ملا ما تحاول غالبا
ضون لهايثني كبار السن  عن التبلي  ويؤد ي إلى الاستخفاف بهذه المشكلة. غ عن أي  أعمال عنف يتعر 

 يصاً للكشفإلى أي  تدابير متخذة خص   2017عام ل ةقليمي  بالمراجعة الإمشمولة أي  بلد من البلدان ال يشِرلم 
ً شخصي من قبل المسن   عن العنفبشكل عام يتم  الإبلاغ في العراق وعُمان، ف. همعن تلك الممارسات المرتكَبة بحق    ا

اء، يشرف عليه فريق ف النسالمجتمع المدني والإعلام. وفي تونس، يوضع خط ساخن مجاني للمساعدة في تصر  و
متخصص يقتصر دوره على الاستماع لهن وتوجيههن. في المغرب ودولة فلسطين، يتم  الإبلاغ عن ممارسات 

من الأمثلة على ذلك، نذكر نظام المعلومات العنف ورصدها من خلال أفراد الأسرة أو البرامج المعني ة بحماية المرأة. 
المرأة، والمرصد الوطني في مديرية المرأة التابعة لوزارة التنمية المؤسسي المغربي للتبليغ عن العنف ضد 

ا في دولة فلسطين فتنُف ذ برامج حماية الأسرة تحت إشراف ا  لحكومة ومنظمات المجتمع المدني، الاجتماعية. أم 
 على يد الشرطة.وفي عُمان والسودان وفق آليات وطنية متخصصة  إجراءات الكشف عن العنف فيما تطُب ق

 بطيئةً  المستهدفةوسوء معاملتهم من خلال السياسات والبرامج  كبار السنجاءت الاستجابة لمشكلة إهمال 
لعمل خطط ا من خلال معالجة هذه المشكلة ويتم   .مقارنةً لها بالبلدان الغربيةفي الدول الأعضاء في الإسكوا، 

ة أو السياسات أو البرامج الأوسع نطاقاً عي  في الكويت وتونس، وتعميمها ضمن الخطط القطا شيخوخةللالوطنية 
 في الأردن ولبنان والمغرب وعُمان.

                                                      
26 Geriatric Egypt”, in area rural a in mistreatment “Elder Gaafary, El M. Maha and Tomader T. Rahman Abdel 

                                                                                        .537-532 pp. 2012), (July 3 No. 12, vol. ,International Gerontology 

27 -meta and review systematic a settings: community in prevalence abuse “Elder others. and Yon Yongjie 
                                                                    .156-e147 2017), (February 2 No. 5, vol. ,Health Global Lancet: The analysis”. 
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 سياسات وبرامج متعلقة بالإهمال والعنف وسوء المعاملة  ذاتبلدان   -9الشكل 

 

 (.المرفق)راجع  2002لشيخوخة، ل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر

تندرج السياسات التي تتناول مشكلة العنف ضد المرأة ضمن قوانين حماية ، في معظم الدول الأعضاء
خاصة نصوص قانونية الفئات العمرية كلها. فقد لوحِظ ورود  تصب  في مصلحةالأسرة والأحوال الشخصية التي 

م ممارسات العنف المرتكَبة ضد  ت تيالتونسي ال الجزائيقانون المن  319و 218بكبار السن  في الفصلين  كبار  جر 
، والمادة   في الكويت.  لكبار السنبشأن الرعاية الاجتماعية  18من الدستور السوداني، والقانون رقم  45السن 

ض كبا يالعراقفصل الثاني من قانون العقوبات كما ينص  ال لسن  للخطر ار على العقوبات التي تلحق بكل  من يعر 
 (.9الشكل )

ع البرامج التي تتصد ى لممارسات الإهمال والإساءة و ، لتتنو  تتخذ شكل العنف المرتكب ة بحق كبار السن 
للأفراد  المركز الوطني للبحوث والدراسات الاجتماعية يقد مها حملات توعية في الكويت، وخدمات استشارية

عتدى عليه؛ في الحالات المُ المسن   ةون التوجيه اللازم لأسراعي  ميون الاجتصاتصالأخ يعطيفوالأسر في العراق 
، قد يرتأون إحالة الضحية إلى دار رعاية لتلق ي العناية المناسبة. تطرح دولة  التي يتعذ ر فيها التوص ل إلى حل 

 مات الإرشاد الفردية والاجتماعيةوخد حملات توعية، واستشارات قانونية فلسطين من جهتها برامج تنطوي على
 والرعاية داخل المؤسسات المعني ة.

 28الطوارئ حالات في السنّ  كبار  -جيم

 الاستقرارروب والصراعات وانعدام من الح غربي آسيا موجةٌ  في السنوات الأخيرة، اجتاحت منطقةَ 
طالت عدداً كبيراً من كبار و داخلياً واللاجئين النازحيناهرة وانتشار ظ ضخمةروز حركات اجتماعية أد ت إلى ب

. فتسب ب  لا تؤث ر البسيطة التيأوجه القصور فأكثر، باعتبار أن  أكثر تلك الأزمات بإضعاف كبار السن   تالسن 
إلى حد   أهُمِلت رغم ذلك، عدم الاستقرار. كبيرة في ظل   معوقاتل إلى تحو  اليومية قد تتفاقم لتحياتهم عادةً على 

لحد  من المطروحة ل برامجال فيفي حالات الطوارئ وقدرتهم على المساهمة احتياجات كبار السن  كبير مختلف 
 في السنكبار تعاين أوضاع  التي كما أنَّ هناك ندرة من المنشورات .ساعدات الإنسانيةمخاطر الكوارث والم

الصراعات المسل حة وفقدان مقتنياتهم وموجات النزوح على صحتهم ورفاههم أو تدرس عواقب  ئالطوار حالات
 .29الاجتماعي

                                                      

 التقرير، هذا ضمن مدريد، عمل خطة في والتنمية الشيخوخة عنوان تحت الطوارئ حالات في السن   كبار موضوع تناول رغم 28
ق نعود  وداعمة. تمكينية بيئة إرساء إلى بالنسبة لأهميته نظراً  الفقرة هذه في إليه ونتطر 

29 ”research of Landscape“ others, and Sibai. 
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مع تلك  بوضوح تتعاطىلمساعدة الإنسانية مشروعاً ل 1,912من أصل فقط  93كشفت دراسة حديثة أن  
، يؤُخَذ على فعدا عن توفير التد. 30من الفئات الضعيفة الفئة على أنها ريب لتقديم الإسعافات الأولية لكبار السن 

)مصر والعراق  في عدة دول أعضاء الخدمات المقد مة في حالات الطوارئب علقةالسياسات والبرامج الوطنية المت
السكان الضعفاء   منفئةٍ ك بشكل واضح السناستهداف كبار  قد أهملتوالأردن ولبنان والمغرب والسودان( أنها 

من هنا، حرصت الندوة التي نظ مها مركز الدراسات لكبار السن   .لأوضاعهم ملائمةالذين يحتاجون إلى رعاية 
اللاجئين  كبار السنغاثة إلى لفت انتباه الجهات الفاعلة في مجال الإعلى حول كبار السن   2013في لبنان عام 

 ورقةرفقت الندوة بأُ . وفي حالات الطوارئعلى السواء فاعلة وعناصر  ةخاص عنايةفئة ضعيفة تحتاج إلى ك
هة   خصيصاً لفريق العمل الميداني في مجال الإغاثة.عمل موجزة موج 

لعل  خدمات الطوارئ الأشد  أهمية هي التي تستهدف شريحة واسعة من كبار السن  النازحين واللاجئين 
بالمائة من عدد السكان، تنعدم  30ك ل اللاجئون ما يقارب حيث يشفي عدة دول أعضاء في الإسكوا. ففي لبنان، 

الحكومية بتوفير الخدمات  البرامج المخصصة لرفاه كبار السن  رغم قيام المنظمات الإنسانية والمنظمات غير
ا لسد  ، ما يجعل الغالبية العظمى من اللاجئين السوريين تعتمد بالكامل على المساعدة الإنسانية التي تتلق اهللاجئين

لاجئين احتياجاتها الطبية وغير الطبية. في العراق والأردن والمغرب، لا تطال البرامج التي تقد م العون والدعم ل
هة خصيصاً بوجود برامج و وحده السودانيفيد  .فئة كبار السن  تحديداً  ، للاجئين المسنينا لكبار السنخدمات موج 

ة، مع ة والطبي  ة من خلالها إلى سد  احتياجاتهم الغذائي  ة والدولي  المحلي   ةمات غير الحكومي  وتسعى الوزارات والمنظ  
 الصليب الأحمر في السودان. هيئةقوم بها تلك التي تتشمل أيضاً المذكورة الإشارة إلى أن  الجهود 

، لأن   حتياجاتالابل الاستجابة لحالات الطوارئ بالإجمال، لا تراعي سُ  ة فرضي  الخاصة لدى كبار السن 
ً حتصب  في مصل البرامج التي تستهدف عموم المواطنين أن   ليست بالضرورة دقيقة. هذا فضلاً عن أن   تهم أيضا

ة لا يضمن لهم الحصول على الاهتمام الواجب أثناء حالات إدراج القضايا التي تشغلهم ضمن خطط العمل العام  
الاستجابة بل سُ الخطط و والجهات المعنية بطرحلى الحكومات الطوارئ وفي الفترات اللاحقة. لذلك، يتعي ن ع

 والاستجابة  ها ضمن خطط التأه ب لتلك الحالاتوتدرج لكبار السنأن تحد د الإجراءات المراعية  ذات الصلة
 ها.معالجتلها و

 المقبلة الخطوات  -دال

 ةيالاستنتاجات الرئيس 

 وعُمان، بإيلاء مزيدٍ من الاهتمام ، كالأردنالوتيرة طةبعض البلدان ذات الشيخوخة المتوس   أفادت 
 ؛مباني العامةالإلى  هموصول من خلال تسهيل لكبار السنلقيام مدن مراعية 

 ، في معظم البلدان؛محدودة النطاق كانتكبار السن  بشكل متزايد، وإن صة لتنتشر الأندية المخص   

، بما فيها الأردن والمغرب وعُمان ودولة فلسطين وتونس، بزيادة عدد البرامج عد ة بلدانقامت  
  ةولكنها تبدو محدودوتقديم الرعاية المنزلية له،  محيطه ضمنالهادفة إلى إبقاء المسن  

 النطاق والانتشار؛

                                                      
30 Crisis Syrian the to Response Humanitarian the in Gaps International, Handicap and International HelpAge 

                                                      .Lyon) and (London 2013 July 8-May 14 ,People Older and Disabilities with Persons for 
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البرامج مات المجتمع المدني تضطلع بدور أكبر في مجال توفير الخدمات وفيد المعلومات بأن  منظ  تُ  
ز قدرات البيئة الداعمة؛  التي تعز 

دة ة والمعايالتوجيهي   المبادئ ، قل ما ترُاعىين في المنطقةور رعاية المسن  رغم تزايد عدد دُ   ير الموح 
 ورفاههم في تلك المؤسسات؛ قة بسلامتهمالمتعل  

ً من الإهمال والعنف وسوء المعام   لة شحيحة لا تزال السياسات التي تحمي كبار السن  خصيصا
 في المنطقة؛

 يستمر  إغفال الاحتياجات الخاصة لدى كبار السن  في حالات الطوارئ والحروب والصراعات. 

  هامدى ارتباطووالفرص لات يسهتالوالعوائق  
 بأهداف التنمية المستدامة

منيعاً في في بعض الدول الأعضاء في الإسكوا، لا تزال الأسر الكبيرة المتعددة الأجيال تشك ل حصناً 
، فيما تسود في دول أخرى  ض لها كبار السن  وجه حالات انعدام الأمن والفقر والإهمال وسوء المعاملة التي يتعر 

عملت عدة ، 2012فمنذ العام نواة الأسرة. لكن  تلك الترتيبات تحتاج إلى الدعم. ء بكبار السن  ضمن ثقافة الاعتنا
المدني على توفير برامج الرعاية المنزلية، والخدمات الترفيهية مع منظمات المجتمع تنسيق دول أعضاء بال

. محيطه ضمنور الرعاية للمسنين، إلى جانب إرساء بيئة داعمة عموماً لتسهيل بقاء المسن  لمقد مي الرعاية، ودُ 
اف جعل من أجل تلبية أهد اتإلى مزيدٍ من الاستثمار تحتاجو نشطة كلها لا تزال محدودة النطاق،لكن  تلك الأ

ة الشاملة تشجيع وجود المجتمعات السلمي  (، و11المدن شاملة للجميع وآمنة وقادرة على الصمود ومستدامة )الهدف 
ن والخدمات ينبغي أن ترك ز تلك الاستثمارات على توفير المساك .31(16للجميع تحقيقاً للتنمية المستدامة )الهدف 

  الإغاثة عند وقوع الكوارث(، و2-11 مقصدالوسائل النقل ) استخدامة (، وإمكاني  1-11 المقصدة )الأساسي  
(، وتعزيز سيادة 1-16 المقصد(، والحد  من العنف )7-11 المقصدالأماكن العامة ) ، والاستفادة من(5-11 المقصد)

 بل الحماية(. إضافةً إلى ذلك، لا تزال سُ 3-16 المقصدالقانون وضمان تكافؤ فرص لجوء الجميع إلى القضاء )
نادرة في المنطقة، ما يستدعي  اعيات الصراعات والحروب والأزماتومن تد من الإهمال والعنف وسوء المعاملة

ة ة، وعدم وجود رغبة سياسي  لبشري  ة واالعقبات الناشئة مثلاً عن نقص القدرات المالي   تبد دمن الدول الأعضاء أن 
 ة التي تعالج تلك المشاكل.بتنفيذ البرامج الوطني  

 ةإجراءات مقترحة ذات أولوي   

في كل  أنحاء المنطقة، لا سيما في البلدان  لكبار السنتعميم الجهود الرامية إلى إقامة مدن مراعية  
 ذات الشيخوخة السريعة؛

 تهم؛ور رعاية آمنة تهتم  بصح  ة، ودُ ، وأندية نهاري  ةمجتمعي  ضمان انضمام كبار السن  إلى مراكز  

؛ المناسبة مجتمع المدني على صعيد توفير الخدمات والبرامجمساعدة الالاستمرار في    لكبار السن 

والبرامج اللازمة، من أجل حماية كبار السن  من العنف والإهمال وسوء  طرح السياساتالإسراع في  
 المعاملة وضمان تلبية احتياجاتهم عند الاستجابة لحالات الطوارئ.

                                                      

 .المرفق في المستدامة التنمية أهداف قائمة على الاط لاع يمكن 31
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ا   اتالتوصيّ   -سادسا

ة ة عمل مدريد الدولي  خذتها الدول الأعضاء في الإسكوا لتنفيذ خط  الخطوات التي ات  يقي م هذا التقرير 
ية. مع أن  هذه الصورة العامة لخمس الماضالناشئة عنها على مدى السنوات ا القضايا، و2002لشيخوخة لعام ل

ع السياسات الأطياف يضم  صن ا في متناول جمهور من مختلفالتقرير وضع سي، ليست شاملة على الإطلاق
وواضعي الخطط ومقد مي الخدمات والباحثين وهيئات المجتمع المدني ومجموعات المناصَرة، بهدف مراجعة 

حول الممارسات السليمة  الأمثلة التي يقد مهاب لمعمول بها حالياً، والاسترشادالإجراءات والسياسات والبرامج ا
 ت نجاحها في بلدان معي نة.ي أثبتت التوالمبادرا

صلب  شيخوخة السكان فيإن  طرح مسألة أولاً،  .من فرضيتين أساسيتين دة أدناهالوارالتوصيات  طلقتن
ً  ممراً يشك ل الإقليمية و الوطنيةات الأجند أولويات التنمية المستدامة لعام  خطةتحقيق أهداف لنفاذ إلى لأساسيا
دة الأهداف المحد  مع  الواقع الإقليمي تتقاطع عنده أوضاعالإطار المشترك الذي  بالذات، يعُتبرَ لهذه الغايةو .2030

قة ة المتعل  وأهداف التنمية المستدامة، أداةً ضروريةً لرسم السياسات والبرامج المستقبلي   ي خطة عمل مدريدف
في الدول الأعضاء محد داً  الشيخوخة ظاهرةالتوصيف الذي أطلقه هذا التقرير على ثانياً، رغم بالشيخوخة. 

البطيئة أو المتوسطة بتباطؤ أو تمه ل في  خطواتهاتتُرجَم لا يجوز أن  سريعة،ة ومتوسطة وبطيئ بين يرتهاوت
لمواجهة  شئة عن شيخوخة السكان، والتأه باءات، بل يتعي ن على كافة الدول استباق التحديات الناالإجر اتخاذ

 الشيخوخة. المستجدات الطارئة على الواقع الديمغرافي، أي اً كانت وتيرة

بنجاح عربية في المنطقة التلك الأجندة  تنفيذ بنود إن  : بدقة أجندة الشيخوخة ورصدهاتنفيذ  رسم خريطة
، كما يعتمد على طرح سياسات بكل  دقة يتوقف على تحديد السياسات والبرامج والإشراف عليها ورصدها وتقييمها

 ق معي ن. هذا فضلاً عن أن  الجهودتنطبق على سيا الإنسان ودافعها سد  الاحتياجاتحقوق  قوامهاوحلول 
دة. لكن  العائق الأبرز  تنفيذها المتضافرة لرسم خريطة تبقى مرهونةً باعتماد مصطلحات وتعريفات إقليمية موح 

 اسات التي تنتهجها المؤسسات وآلياتتطبيق الأجندة كان التباعد الملحوظ بين السيبدون المضي قدماً  حالالذي 
أن يشك ل  هنا ضرورة ، فضلاً عن نقص السياسات الذي لا يزال مصدر قلق دائم؛ منا على أرض الواقعتطبيقه

 المستقبلية، مع إمكانية أنسياسات( مؤش راً رئيسياً في الخرائط الإقليمية النطاق تطبيق البرامج )المرتكزة على 
تشارها وسع انتموظفين وضخامة الميزانية(، وعملياتها )عدد التشمل التدابير تفاصيل محددة عن البرامج، كحجم 

لات يهستالج رصدها )مدى نجاح تنفيذها و، ونتائ(ومدى تنفيذها على المستوى الوطني )عدد المستفيدين وفئاتهم
من من الضروري أيضاً إشراك منظمات المجتمع المدني كشريك أساسي في جهود رسم الخرائط.  والعوائق(.ا

تحسين صحة  الرامية إلىقليمية في تركيز الجهود الإأن يسهم  بين السياسات والممارسات القائمالتباعد  قياسشأن 
تجديد تدفعنا إلى  2030أهداف خطة التنمية المستدامة لعام  وبالتالي، فإن  ومستواهم المعيشي.  كبار السن  ورفاههم

 وإثرائها طة عمل مدريد الدولية للشيخوخةرات خمؤش  بعض تقد م التي نعتمدها، باستخدام مقاييس النظرتنا إلى 
 .العيش الكريم لكبار السن  أفضل وضمان  لتقييم الإنجازات بشكلأيضاً،  أخرىمؤشرات ب

 بدورمنظمات المجتمع المدني  تقوم: من داخل الدولة وخارجها/وتمكينها الفاعلة لجهاتاتضافر جهود 
، في ظل   على صعيد رئيسي  تراجع القطاع الخاص عن تحم ل تقديم الخدمات الاجتماعية والصحية لكبار السن 

، لهاوغير التابعة  تعزيز التنسيق بين الجهات الفاعلة التابعة للدولة لكن، ينبغي .جزء كبير من هذه المسؤولية
جتماعية ميس رة وبكلفة مقبولة الحكومية وغير الحكومية لضمان حصول كبار السن  على خدمات ا وتضافر الجهود

كذلك يتطل ب تنفيذ السياسات وخطط العمل المتعلقة بالشيخوخة بنجاح إدراج قضايا ة. التغطية الصحي  فضلاً عن 
تضطلع اللجان و. وخطط العمل الأخرى التنمية سياساتتنسيق الجهود مع الشيخوخة ضمن السياسات القطاعية، و

ائتلافية هدفها التنسيق  تركيبة بدور محوري، بصفتها من جهتهاعدة دول أعضاء تها أأنشالتي  كبار السن  لالوطنية 
 ة.ة وغير الحكومي  بين الجهات الفاعلة الحكومي  
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الأمراض  تشك ل: شيخوخة السكّان لظاهرةاستجابةا  كبار السنل ملائمةة شاملة رعاية صحيّ توفير 
ً  المزمنة ة في معظم بلدان المنطقة، لا سيما البلدان ذات بالنسبة إلى نظُُم الرعاية الصحي   وشيخوخة السكان تحديا

 باعتماد نموذج إقرار إصلاحات. لكن، يمكن التغل ب على هذا التحديالحاجة إلى  مدى الموارد المحدودة، وتؤك د
تنسيق ة، وبدعم ة الأولي  ت الرعاية الصحي  إدراج الرعاية المرك زة على المريض ضمن خدماب كامل متكامل يقضي
كبار لة المراعية في النهاية، تستدعي الرعاية الصحي  . 32جهات الرعاية المتخصصة والمتابعةحالات الإحالة إلى 

، وإدراج برامج علم الشيخوخة هم  جاتتدريب أطباء الرعاية الأولية على ممارسة طب  الشيخوخة لتلبية احتيا السن
 .ة لضمان رفاههمية الصحي  رعافي كل  جوانب تقديم خدمات ال

مهمَلة، ولها  إنها مسألة ذات أولوية لكنها: ضمان حماية كبار السنّ من الإهمال والعنف وسوء المعاملة
بل الحماية من الإهمال والعنف وسوء سُ  ، شأنها شأنكافية المتوافرة حولهابحوث البيانات والتكن . لم تبَعِات فادحة

عميق،  باحترام كبار السن  ة المجتمعات العربي   تخص  ة. ة والدولي  في البرامج الحكومي  المنصوص عليها المعاملة 
تزداد فئة كبار السن  ضعفاً الأسرة وجيل الشباب. كذلك  غوط علىلكن  هذا الاحترام بات مهد داً بسبب كثرة الض

ينطلق ارئ. لذلك، يجب أن صراعات وما عداها من عوامل تتسب ب بعدم الاستقرار وحالات طوالحروب وال بفعل
من  القانونية الكافيةقتصادية والاجتماعية والاحماية حياة كريمة لهم من ضمان حصولهم على التوفير كل التزام ب

 الإهمال والعنف وسوء المعاملة.

مستندة تعتمد قدرة الدول على إعداد سياسات وبرامج : لكبار السنّ  إرساء بنية تحتية للبحوث مراعية
ة ة والاقتصادي  اعي  مالبيانات المتعلقة بالجوانب الاجت إلا أن  . كبار السن  ل لة ثابتة على متانة البحوث المراعيةلى أدإ

إنشاء قاعدة بيانات  يستدعيا في الدول الأعضاء في الإسكوا، م ة لشيخوخة السكان لا تزال شحيحةوالصحي  
فع الة، محد ثة ومصن فة بحسب النوع الاجتماعي للسكان وأعمارهم وجنسياتهم، لمواكبة التغي رات الديمغرافية 

حيال لة الجهات الممو ِ ة الوعي لدى ة التي تشهدها المنطقة. ينبغي أيضاً زيادة والصحي  ة والاقتصادي  والاجتماعي  
وتأمين التمويل  ة بهذا الشأن لتوجيه السياسات والبرامجالبحوث المعني  معاهد  إلى جانب إنشاء قضايا الشيخوخة

تستوجبه من مواءمة بين الأساليب  لها، فضلاً عن القيام بجهود متضافرة على مستوى البحوث مع ما
 والمجالات ذات الأولوية. والمصطلحات

تتمي ز الدول الأعضاء في : ة السكانشيخوخوتيرة  تسارعلتنسيق الاستجابة الإقليمة ودون الإقليمية 
. ة السائدة فيهاة والاقتصادي  لسياسي  ة واة والثقافي  الاجتماعي   الممارساتبوتيرة شيخوخة متفاوتة واختلاف  الإسكوا
 ،ترتقي في سل م الغنى وفي بلدان أخرى، ليست غنية وهيبعض البلدان تنامي ظاهرة الشيخوخة في  فيلُاحَظ

ولكن تقلقها التحديات المرتبطة لا تزال في أولى مراحل تحولاتها الديمغرافية  فقيرة المواردبلدان كذلك في و
تتُرجم وتيرة الشيخوخة البطيئة أو المتوسطة بوتيرة بطيئة أو متوسطة على . لا يجوز أن بظاهرة الشيخوخة

تحديات الناشئة على استباق ال ث  كافة الدول الأعضاءمستوى اتخاذ الإجراءات، بل ينبغي بذل جهود إقليمية لح
تشير التوقعات إلى أن  والاستعداد لمواجهة المستجدات الطارئة على الواقع الديمغرافي.  عن شيخوخة السكان

ل إلى مشكلة إقليمية في السنوات المقبلة، مع وجود  أدلة تثبت أن  مسن  اليوم ينعم بصحة شيخوخة السكان ستتحو 
ة على مناسبال أن تتصد ى لها مختلف بلدان المنطقة بالطرق تطل ب معالجة تلك المشكلةبالتالي، ت سابقه.أفضل من 

والتعاون بين البلدان إلى تعزيز الحوار  ةالإقليمي   الخطوات تنسيقبحيث يفضي  ميالمستوى الإقليمي أو دون الإقلي
 الموارد ستجابة الإقليمية في ادخارل الاائ. قد تساعد وسفي ما بينها وتبادل المعارف والتجارب الناجحة والفاشلة

تحديد الأولويات، وتنسيق جهود  ة، مع ما تقتضيه منة والقانوني  ة والاجتماعي  الصحي   كبار السنوتحسين أوضاع 
جمع البيانات وإجراء البحوث وسواها من الأنشطة، ومجابهة المواقف المتصلبة، والاستفادة من أفضل الممارسات 

 والتجارب المماثلة التي اختبرتها بلدان أخرى.

                                                      
32 ,World Arab the in Health Public in vulnerability?” to veneration from – Arab older “The others, and Sibai M Abla 

       .275-264 pp. 7,-51674-521-0-978 ISBN: 2012), Kingdom, United Press, University (Cambridge eds. others, and Jabbour S. 
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 المرفق

 للشيخوخة وأهداف التنمية المستدامة الروابط القائمة بين إطارَيْ خطة عمل مدريد الدولية

 (2002)خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة  (2017)أهداف التنمية المستدامة 

التوجه الأول  كبار السنّ والتنمية 1الهدف  القضاء على الفقر بجميع أشكاله في كل مكان
 الأولوية ذو 

تخفيض نسبة الرجال والنساء والأطفال من 
جميع الأعمار الذين يعانون الفقر بجميع أبعاده، 

 .2030بمقدار النصف على الأقل بحلول عام 

حماية اجتماعية من أجل ظم وتدابير استحداث نُ 
ملائمة على الصعيد الوطني للجميع ووضع 
حدود دنيا لها، وتحقيق تغطية صحية واسعة 

 .2030اء بحلول عام للفقراء والضعف

ضمان تمت ع جميع الرجال والنساء، ولا سيما 
في نفسها  الفقراء والضعفاء منهم، بالحقوق

الحصول على الموارد الاقتصادية، وكذلك 
حصولهم على الخدمات الأساسية، وعلى حق 
ف فيها وغيره من  ملكية الأراضي والتصر 
الحقوق المتعل قة بأشكال الملكية الأخرى، 

يراث، وبالحصول على الموارد الطبيعية، وبالم
والتكنولوجيا الجديدة الملائمة، والخدمات المالية، 

 بما في ذلك التمويل المتناهي الصغر، بحلول 
 .2030عام 

1-2 

 

 

1-3 

 

 

1-4 

 6القضية  القضاء على الفقر

 1الهدف  خفض نسبة الفقر بين كبار السن

خفض نسبة الأشخاص الذين يعيشون في فقر 
 .2015مدقع بمقدار النصف بحلول عام 

 )أ(

إدراج كبار السن في السياسات والبرامج 
 لتحقيق هدف الحد من الفقر.

 )ب(

على المساواة في استفادة كبار السن  العمل
من فرص العمل وفرص توليد الدخل 

الأسواق  والائتمانات والوصول إلى
 والأصول.

 )ج(

تقديم الدعم للبرامج الابتكارية الرامية إلى 
 تمكين كبار السن ولا سيما النساء منهم،
بهدف زيادة إسهامهم في جهود التنمية 

الرامية إلى القضاء على الفقر واستفادتهم 
 .منها

 )و(

القضاء على الجوع وتوفير الأمن الغذائي 
 المستدامةوالتغذية المحسّنة وتعزيز الزراعة 

توفير الخدمات الصحية والرفاه في سن  2الهدف 
 الشيخوخة

التوجه الثاني 
 ذو الأولوية

 القضاء على الجوع وضمان حصول الجميع، 
فيهم  ولا سيما الفقراء والفئات الضعيفة، بمن

ع، على ما يكفيهم من الغذاء المأمون  الرض 
 .2030 والمغذ ي طوال العام بحلول عام

، بحلول كافة أشكال سوء التغذيةالانتهاء من 
، بما في ذلك تحقيق الأهداف المت فق 2030عام 

عليها دولياً بشأن توق ف النمو والهزال لدى 
الأطفال دون سن الخامسة، ومعالجة الاحتياجات 

التغذوية للمراهقات والنساء الحوامل 
 .2025والمرضعات وكبار السن بحلول عام 

2-1 

 

 

 

2-2 

 1القضية  ة والرفاه مدى الحياةتعزيز الصح  

ن توفير الغذاء والتغذية الملائمة لكبار الس
 كافة

 ضمان حصول كبار السن على الماء 
 النقي والغذاء السليم على قدم المساواة 

 مع الآخرين.

 3الهدف 

 

 )أ(

تحقيق الأمن الغذائي بتوفير إمدادات غذائية 
التغذوية على كل الناحية  من سليمة وكافية

في  والعمل، من الصعيدين الوطني والدولي.
ألا  يستخدم الغذاء والدواء  على هذا الصدد

 كوسيلتين لفرض ضغوط سياسية.

 )ب(

ضمان تمتعّ الجميع بأنماط عيش صحية 
 وبالرفاهية في جميع الأعمار

توفير الخدمات الصحية والرفاه في سن  3الهدف 
 الشيخوخة

التوجه الثاني 
 ذو الأولوية

تخفيض الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض 
غير المعدية بمقدار الثلث من خلال الوقاية 
والعلاج وتعزيز الصحة والسلامة العقليتين 

 .2030بحلول عام 

3-4 

 

 
 

 1القضية  الحياةتعزيز الصحة والرفاه مدى 

الحد من الآثار المتراكمة للعوامل التي تزيد 
ض للأمراض، والتحول  من احتمالات التعر 
من ثم  إلى عالة على الآخرين في مرحلة 

 الشيخوخة

 1الهدف 
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تحقيق التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك 
الحماية من المخاطر المالية، وإمكانية الحصول 

الصحية الأساسية الجيدة على خدمات الرعاية 
وإمكانية حصول الجميع على الأدوية واللقاحات 

 الجي دة والفعالة والميسورة التكلفة.

دعم البحث والتطوير في مجال اللقاحات 
والأدوية للأمراض المعدية وغير المعدية التي 
تتعرض لها البلدان النامية في المقام الأول، 

ة واللقاحات وتوفير إمكانية الحصول على الأدوي
الأساسية بأسعار معقولة... ولا سيما العمل من 

 أجل إمكانية حصول الجميع على الأدوية.

زيادة التمويل في قطاع الصحة وتوظيف القوى 
العاملة في هذا القطاع وتطويرها وتدريبها 

 واستبقائها في البلدان النامية.

3-8 

 
 
 
 

 ب-3
 
 
 
 

 ج-3

 وعلى توفير خدمات الرعاية الصحية للجميع
 قدم المساواة

 2القضية 

تطوير خدمات الرعاية الصحية الأولية 
وتعزيزها لتلبية احتياجات كبار السن 

 وتشجيع دمجهم في هذه العملية

 2الهدف 

 في تدريب مقدمي الرعاية والمختصين
 المجال الصحي

 4القضية 

في مجال الصحة  احتياجات كبار السن  
 العقلية

 5القضية 

تطوير خدمات الرعاية الشاملة في مجال 
ووصولاً إلى الصحة العقلية ابتداءً بالوقاية 

العلاج المبكر، وتوفير الخدمات العلاجية 
 وإدارة مشاكل الصحة العقلية لدى كبار السن  

 1الهدف 

 6القضية  كبار السن  من ذوي الإعاقة

المحافظة على الحد الأقصى من القدرات   
قين طوال حياتهم  الوظيفية لكبار السن  المعو 

وتشجيعهم على المشاركة الكاملة في 
 المجتمع

 1الهدف 

ضمان التعليم الجيد المنصف والشامل للجميع 
 وتعزيز فرص التعلّم مدى الحياة للجميع

 الأولالتوجه  كبار السنّ والتنمية 4الهدف 
 ذو الأولوية

الزيادة بنسبة كبيرة في عدد الشباب والكبار 
في  الذين تتوافر لديهم المهارات المناسبة، بما

ذلك المهارات التقنية والمهنية، للعمل وشغل 
وظائف لائقة ولمباشرة الأعمال الحرة بحلول 

 .2030عام 

القضاء على التفاوت بين الجنسين في التعليم 
وضمان تكافؤ فرص الوصول إلى جميع 
مستويات التعليم والتدريب المهني للفئات 

الضعيفة، بما في ذلك للأشخاص ذوي الإعاقة 
والشعوب الأصلية والأطفال الذين يعيشون في 

 .2030 ظل أوضاع هشة، بحلول عام

جميع الشباب من وكبيرة  شريحةضمان أن تلم  
الكبار، رجالاً ونساء على حد سواء، بالقراءة 

 .2030عام  والكتابة والحساب بحلول

4-4 

 

 

 

 

4-5 

 
 
 
 
 
 

4-6 

إمكانية الحصول على المعرفة والتعليم 
 والتدريب

 4القضية 

كفالة المساواة في الفرص مدى الحياة فيما 
يتعلق باستمرار التعليم والتدريب وإعادة 
التدريب، وكذلك التوجيه المهني وخدمات 

 التنسيب

 1الهدف 

في المائة في  50تحقيق تحس ن بنسبة 
مستويات إلمام الكبار بالقراءة والكتابة بحلول 

 وبوجه خاص بالنسبة للنساء، ،2015عام 
وكفالة إتاحة فرص الوصول على قدم 

الأساسي والتعليم المستمر  التعليم المساواة إلى
ً  للكبار  .جميعا

 )أ(

والكتابة  بمبادئ القراءة تشجيع الإلمام
والعمليات الحسابية البسيطة ومعرفة الأرقام 

 والمهارات التكنولوجية لدى كبار السن  
وتعزيز تحقيق هذه  والقوى العاملة المشاركة

 خاص توفير تدريب ذلك بما في ،الأهداف
في مجال الإلمام بالقراءة والكتابة واستخدام 

 المعاقين. الحاسوب لكبار السن  

 )ب(

المستمر  تنفيذ سياسات تعزز فرص الوصول
من  إلى التدريب وإعادة التدريب لكبار السن  

العمال وتشجيعهم على مواصلة ما اكتسبوه 
 من معارف ومهارات بعد التقاعد.

 )ج(
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تحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين كل 
 النساء والفتيات

م بضرورة تعميم مراعاة المنظور  5الهدف  نسل 
لمراعاة الجنساني في كل السياسات والبرامج 

احتياجات كبار السن من النساء والرجال 
 وخبراتهم.

 8المادة 

القضاء على جميع أشكال التمييز ضد النساء 
 والفتيات في كل مكان.

توفير الخدمات الصحية والرفاه في سن  5-1
 الشيخوخة

 الثانيالتوجه 
 ذو الأولوية

القيام بإصلاحات لتخويل المرأة حقوقاً متساوية 
إمكانية حصولها في الموارد الاقتصادية، وكذلك 

ف في الأراضي  على حق الملكية والتصر 
وغيرها من الممتلكات، وعلى الخدمات المالية، 

 ً للقوانين  والميراث والموارد الطبيعية، وفقا
 الوطنية.

وعلى  توفير خدمات الرعاية الصحية للجميع أ-5
 قدم المساواة

 2القضية 

إزالة أوجه التفاوت الاقتصادي والاجتماعي 
القائمة على أساس السن أو الجنس أو أي 

لضمان استفادة جميع كبار  أسباب أخرى...
 الرعاية الصحية على قدم المساواة نم السن

 مع الآخرين

 1الهدف 

القضاء على جميع أشكال العنف ضد جميع 
والفتيات في المجالين العام والخاص، بما النساء 

في ذلك الاتجار بالبشر والاستغلال الجنسي 
 .وغير ذلك من أنواع الاستغلال

 الثالثالتوجه  كفالة تهيئة بيئة تمكينية وداعمة 5-2
 ذو الأولوية

 3القضية  الإهمال وسوء المعاملة والعنف  
القضاء على جميع أشكال الإهمال وسوء   

 المعاملة والعنف ضد كبار السن
 1الهدف 

تعزيز النمو الاقتصادي المطرد والشامل 
للجميع والمستدام، والعمالة الكاملة والمنتجة، 

 وتوفير العمل اللائق للجميع

 الأولالتوجه  كبار السنّ والتنمية 8الهدف 
 ذو الأولوية

تحقيق العمالة الكاملة والمنتجة وتوفير العمل 
ذلك  في لجميع النساء والرجال، بمااللائق 

الشباب والأشخاص ذوو الإعاقة، وتكافؤ الأجر 
 .2030 لقاء العمل المتكافئ القيمة، بحلول عام

 العمل وشيخوخة القوى العاملة 8-5

توفير فرص العمل لكل راغب فيه من كبار 
 السن

تمكين كبار السن من مواصلة العمل ما داموا 
 .وقادرين على ذلكيرغبون في العمل 

 تشجيع مبادرات كبار السن للعمل لحسابهم
 بطرق شتى منها تشجيع إنشاء الخاص
الصغيرة والصغرى وضمان  المشاريع

 على القروض. كبار السن فرص حصول

 2القضية 

 1 الهدف

 

 )ب(

 
 )و(

 الحد من انعدام المساواة داخل البلدان 
 وفيما بينها

التوجه الأول  كبار السنّ والتنمية 10الهدف 
 ذو الأولوية

تمكين الإدماج الاجتماعي والاقتصادي 
للجميع، بغض النظر عن وتعزيزه والسياسي 

السن أو الجنس أو الإعاقة أو العرق أو الإثنية 
 أو الأصل أو الدين أو الوضع الاقتصادي أو

 .2030 غير ذلك، بحلول عام

 3القضية  التنمية الريفية والهجرة والتوسع الحضري 10-2
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جعل المدن والمستوطنات البشرية شاملة 
 للجميع وآمنة وقادرة على الصمود ومستدامة

 الثالثالتوجه  كفالة تهيئة بيئة تمكينية وداعمة 11الهدف 
 ذو الأولوية

ضمان حصول الجميع على مساكن وخدمات 
أساسية ملائمة وآمنة وميسورة التكلفة، ورفع 

 .2030مستوى الأحياء الفقيرة، بحلول عام 

ظم نقل توفير إمكانية وصول الجميع إلى نُ 
مأمونة وميسورة التكلفة ويسهل الوصول إليها 

ومستدامة، وتحسين السلامة على الطرق، 
طاق النقل العام، مع سيما من خلال توسيع ن ولا

إيلاء اهتمام خاص لاحتياجات الأشخاص الذين 
يعيشون في ظل ظروف هشة والنساء والأطفال 
والأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السن، بحلول 

 .2030عام 

التقليل إلى درجة كبيرة من عدد الوفيات وعدد 
الأشخاص المتضررين، وتحقيق انخفاض كبير 

المباشرة المتصلة في الخسائر الاقتصادية 
بالناتج المحلي الإجمالي العالمي التي تحدث 

بسبب الكوارث، بما في ذلك الكوارث المتصلة 
بالمياه، مع التركيز على حماية الفقراء 

والأشخاص الذين يعيشون في ظل أوضاع 
 .2030 هشة، بحلول عام

بل استفادة الجميع من مساحات خضراء توفير سُ 
ملة للجميع ويمكن وأماكن عامة، آمنة وشا

سيما بالنسبة للنساء  الوصول إليها، ولا
والأطفال وكبار السن والأشخاص ذوي الإعاقة، 

 .2030 بحلول عام

11-1 

 

 

11-2 
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11-7 

 السكن والبيئة المعيشية

داخل " بقاء كبار السن في أماكنهم" تعزيز
مجتمعاتهم المحلية مع إيلاء المراعاة الواجبة 
للأفضليات الشخصية وتوفير خيارات سكنية 

 بديلة بتكلفة مناسبة لكبار السن

 1القضية 
 1 الهدف

تحسين تصميم المساكن والبيئة المحيطة 
لتشجيع المعيشة المستقلة عن طريق مراعاة 

 خاصة المعاقين منهمباحتياجات كبار السن و

الأجرة  إتاحة وسائل النقل الميس رة وذات
 لكبار السن المناسبة

 2 الهدف

 

 

 3الهدف 

 الرعاية ودعم مقدمي الرعاية

توفير سلسلة متواصلة من خدمات الرعاية 
لكبار السن من مختلف المصادر ودعم 

 مقدمي الرعاية

، لا سيما  دعم دور تقديم الرعاية لكبار السن 
 للمسنات

 2القضية 

 1 الهدف

 

 

 2الهدف 

 الإهمال وسوء المعاملة والعنف

 عن الشيخوخة صور

 3القضية 
 4القضية 

    

تشجيع وجود المجتمعات السلمية الشاملة 
ا للتنمية المستدامة، وتوفير  للجميع تحقيقا
إمكانية اللجوء إلى القضاء أمام الجميع، 

والقيام على جميع المستويات ببناء مؤسسات 
 فعاّلة خاضعة للمساءلة

 ثالثاا  التنفيذ والمتابعة 16الهدف 

سيادة القانون على الصعيدين الوطني  تعزيز
والدولي وضمان تكافؤ فرص وصول الجميع 

 إلى العدالة.

يتوقف إحراز تقدم في تنفيذ الخطة على ... 16-3

إقامة شراكة فعَّالة بين الحكومات، وجميع 

 فئات المجتمع المدني والقطاع الخاص، فضلا 

عن تهيئة بيئة ملئمة تستند في جملة أمور، 

ديمقراطية، وسيادة القانون، واحترام إلى ال

جميع حقوق الإنسان والحريات الأساسية 

 .والإدارة الجيدة على جميع الأصعدة

116 

إنشاء مؤسسات فعالة وشفافة وخاضعة للمساءلة 
 على جميع المستويات.

...  ثمة عناصر حيوية أخرى للتنفيذ تشمل: 16-6

جمع البيانات وتحليلها على الصعيد الوطني 

من قبيل جمع المعلومات المبوبة حسب 

الجنس والسن لأغراض تخطيط السياسات 

 ..ورصدها وتقييمها.

119 
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 (2002)خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة  (2017)أهداف التنمية المستدامة 

ضمان اتخاذ القرارات على نحو مستجيب 
للاحتياجات وشامل للجميع وتشاركي وتمثيلي 

 على جميع المستويات.

ينبغي أن تشمل بقية الأولويات المتعلقة  16-7

الشيخوخة تبادل بالتعاون الدولي بشأن 

وجمع البيانات لدعم تطوير ... التجارب

 ...السياسات والبرامج حسب الاقتضاء

125 

تعزيز وسائل التنفيذ وتنشيط الشراكة العالمية 
 من أجل التنمية المستدامة

   17الهدف 

تعزيز تقديم الدعم لبناء قدرات البلدان النامية، 
بما في ذلك أقل البلدان نمواً والدول الجزرية 

الصغيرة النامية، لتحقيق زيادة كبيرة في توافر 
بيانات عالية الجودة ومناسبة التوقيت وموثوقة 
ومفصلة حسب الدخل، ونوع الجنس، والسن، 
، والعرق، والانتماء العرقي، والوضع كمهاجر

والإعاقة، والموقع الجغرافي وغيرها من 
الخصائص ذات الصلة في السياقات الوطنية، 

 .2020بحلول عام 

الاستفادة من المبادرات القائمة لوضع مقاييس 
ل  للتقدم المحرز في تحقيق التنمية المستدامة تكم ِ

الناتج المحلي الإجمالي، ودعم بناء القدرات 
بحلول عام  الإحصائية في البلدان النامية،

2030. 

17-18 

 

 
 
 

 
 
 

17-19 
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 (1985-2050)الإحصاءات السكانية ومعدلات الولادات الإجمالية ومعدلات الوفيات الإجمالية الراهنة والمتوقعة   -1 المرفق جدول

 البلد

 أ(1,000لكل   الوفيات) الخاممعدلات الوفيات  أ(1,000)الولادات لكل   الخاممعدلات الولادات  مجموع السكان )بالآلاف(

1985 2000 2015 2030 2050 1985 2000 2015 2030 2050 1985 2000 2015 2030 2050 

 9.4 8.3 7.8 8.4 9.5 14.4 16.1 18.6 20.8 27.5 9,725,148 8,500,766 7,349,472 6,126,622 4,852,541 العالم

 8.1 4.0 2.5 2.7 3.6 8.6 10.1 13.1 20.0 31.4 1,822 1,642 1,377 667 419 البحرين

 6.7 6.0 5.9 6.6 9.3 16.5 20.3 25.1 25.2 36.6 151,111 117,102 91,508 68,335 49,374 مصر

 5.2 4.6 5.0 5.6 7.6 23.7 28.4 33.2 34.9 38.3 83,652 54,071 36,423 23,575 15,576 العراق

 6.2 4.3 3.8 4.0 5.5 14.9 19.5 24.9 30.2 35.3 11,717 9,109 7,595 4,767 2,783 الأردن

 7.8 4.1 2.6 2.7 2.8 11.6 12.5 18.4 21.3 25.3 5,924 4,987 3,892 1,929 1,735 الكويت

 8.4 5.7 4.5 5.2 7.0 9.8 11.6 15.4 16.3 25.9 5,610 5,292 5,851 3,235 2,677 لبنان

 9.8 6.6 5.4 4.8 5.6 11.7 13.8 18.7 21.9 32.4 8,375 7,418 6,278 5,337 3,841 ليبيا

 7.7 7.4 7.7 9.4 10.9 22.5 27.5 32.0 37.6 41.2 8,049 5,666 4,068 2,711 1,767 موريتانيا

 8.6 6.4 5.7 6.2 8.1 12.0 14.3 19.1 20.6 31.4 43,696 39,787 34,378 28,951 22,596 المغرب

 6.4 3.6 2.7 3.3 6.4 10.6 10.7 17.5 22.4 42.9 5,844 5,238 4,491 2,239 1,498 عُمان

 5.5 2.5 1.5 2.0 2.3 8.3 8.9 11.5 18.3 24.9 3,205 2,781 2,235 593 371 قطر

 8.4 5.1 3.5 3.6 5.5 11.7 14.6 18.5 24.4 37.9 46,059 39,132 31,540 21,392 13,361 المملكة العربية السعودية

 4.4 3.6 3.5 3.8 5.5 19.7 25.0 31.4 35.9 45.1 9,791 6,765 4,668 3,224 1,759 دولة فلسطين

 6.8 6.7 7.5 10.0 12.3 21.2 26.7 31.7 38.9 42.1 80,284 56,443 40,235 28,080 17,098 السودان

 7.0 5.5 5.5 3.7 5.0 13.7 17.8 21.2 28.8 38.4 34,902 28,647 18,502 16,354 10,667 الجمهورية العربية السورية

 10.3 7.6 6.6 5.7 6.9 11.5 12.1 17.0 16.6 29.0 13,476 12,686 11,254 9,699 7,322 تونس

 7.2 3.5 1.8 1.8 2.9 7.9 8.4 10.0 15.1 28.3 12,789 10,977 9,157 3,050 1,350 الإمارات العربية المتحدة

 7.4 6.2 6.7 8.6 12.3 16.0 22.8 30.6 37.9 53.4 47,170 36,335 26,832 17,795 9,774 اليمن

 7.0 5.7 5.5 6.2 8.4 16.7 20.2 24.6 27.9 37.2 573,476 444,078 340,284 241,933 163,968 الدول الأعضاء في الإسكوا

           5.9 5.2 4.6 3.9 3.4 من المجموع العالميالنسبة 

 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ، جتماعية: الأمم المتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية والاالمصدر

فترة خمسة أعوام بدءاً بعام تقديمها. الخامومعدلات الوفيات  الخامتشمل معدلات الولادات   -أ
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 متوسط العمر المتوقّع عند الولادة في الدول الأعضاء في الإسكوا  -2 المرفق جدول

 البلد

1985-1990 2000-2005 2015-2020 2030-2035 2050-2055 

 إناث ذكور مجموع إناث ذكور مجموع إناث ذكور مجموع إناث ذكور مجموع إناث ذكور مجموع

 79.8 75.9 77.8 76.8 72.4 74.6 73.9 69.5 71.7 69.2 64.9 67.0 65.8 61.4 63.6 العالم

 82.4 81.3 81.8 80.1 78.3 79.1 78.1 76.2 77.1 75.9 74.2 75.0 73.2 70.8 71.9 البحرين

 79.6 75.4 77.5 76.7 72.1 74.4 74.1 69.6 71.8 71.4 66.7 69.0 65.9 61.2 63.5 مصر

 77.2 72.1 74.6 74.6 69.6 72.1 72.3 67.7 70.0 71.0 66.9 68.9 68.4 60.9 64.5 العراق

 81.1 78.3 79.6 78.6 75.1 76.8 76.3 72.9 74.6 73.8 70.8 72.2 70.6 67.9 69.2 الأردن

 80.4 77.7 78.9 78.1 75.3 76.5 76.2 73.8 74.8 74.5 72.6 73.3 72.9 70.9 71.7 الكويت

 88.3 86.2 87.2 85.3 82.9 84.0 82.1 78.6 80.3 77.4 73.9 75.6 71.3 67.9 69.6 لبنان

 79.9 75.1 77.5 77.4 71.8 74.5 75.2 69.5 72.2 72.8 69.1 70.8 69.4 65.9 67.5 ليبيا

 70.1 66.0 68.0 67.4 63.9 65.6 65.2 62.1 63.6 61.9 58.6 60.3 59.0 56.5 57.8 موريتانيا

 82.1 80.5 81.3 79.1 76.8 78.0 76.0 73.8 74.9 71.0 68.0 69.5 64.7 61.7 63.2 المغرب

 85.3 84.1 84.5 82.5 79.7 80.8 79.9 76.0 77.5 75.5 71.4 73.2 67.6 63.9 65.6 عُمان

 84.8 84.0 84.2 82.4 80.5 81.1 80.4 77.9 78.7 78.1 75.6 76.4 75.7 73.7 74.4 قطر

 80.8 78.5 79.5 78.4 75.6 76.7 76.3 73.5 74.8 74.4 71.6 72.9 69.6 66.4 67.9 المملكة العربية السعودية

 80.7 77.0 78.8 78.0 73.8 75.9 75.6 71.5 73.5 72.9 69.5 71.1 68.7 65.5 67.1 دولة فلسطين

 73.0 68.6 70.8 69.3 65.5 67.4 65.8 62.6 64.2 60.8 57.0 58.9 56.6 53.7 55.1 السودان

 82.2 73.3 77.8 79.6 68.7 73.9 77.2 65.2 70.7 75.7 70.9 73.2 70.3 68.4 69.3 الجمهورية العربية السورية

 82.0 79.1 80.6 79.9 75.8 77.9 77.9 73.2 75.5 76.3 71.4 73.7 69.1 65.4 67.1 تونس

 84.0 83.5 83.6 81.4 79.6 80.1 79.1 76.9 77.5 76.3 74.0 74.8 72.3 69.7 70.7 الإمارات العربية المتحدة

 71.9 68.0 69.9 68.7 65.4 67.1 65.9 63.1 64.5 62.4 59.7 61.0 58.2 55.2 56.8 اليمن

 78.4 74.5 76.4 75.7 71.7 73.6 73.2 69.5 71.3 70.3 66.6 68.4 65.6 61.9 63.7 الدول الأعضاء في الإسكوا

 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ، جتماعية: الأمم المتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية والاالمصدر
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ا  80و 60 البالغينلسكان النِسَب الحالية والمتوقعة ل  -3 المرفق جدول  عاما
 في الدول الأعضاء في الإسكواوما فوق 

 البلد

 عاماً وما فوق 80نسبة السكان البالغين  عاماً وما فوق 60نسبة السكان البالغين 

1985 2000 2015 2030 2050 1985 2000 2015 2030 2050 

 4.5 2.4 1.7 1.2 0.9 21.5 16.5 12.3 9.9 8.7 العالم

 3.3 0.6 0.3 0.4 0.3 23.7 10.8 3.9 3.8 4.0 البحرين

 1.8 1.0 0.8 0.7 0.6 15.3 9.9 7.9 7.4 7.2 مصر

 0.8 0.4 0.5 0.6 0.5 8.8 5.8 5.0 5.2 5.8 العراق

 2.0 0.8 0.5 0.4 0.6 15.8 8.6 5.4 5.0 5.2 الأردن

 1.9 0.4 0.2 0.2 0.2 20.1 8.9 3.4 3.2 2.4 الكويت

 7.5 3.2 1.5 0.9 0.8 30.8 19.2 11.5 10.4 7.9 لبنان

 2.8 0.9 0.7 0.4 0.3 21.8 12.0 7.0 5.8 4.7 ليبيا

 0.7 0.4 0.4 0.3 0.2 9.0 6.5 5.1 4.9 4.9 موريتانيا

 4.1 1.5 1.1 0.5 0.4 23.4 15.1 9.6 7.7 5.7 المغرب

 3.5 0.9 0.4 0.4 0.3 24.5 9.4 4.4 4.0 3.7 عُمان

 3.1 0.4 0.1 0.2 0.3 19.8 7.9 2.3 2.9 2.0 قطر

 2.7 0.6 0.5 0.4 0.3 20.9 11.1 5.0 4.3 4.0 المملكة العربية السعودية

 1.2 0.6 0.4 0.2 0.3 10.4 6.2 4.5 3.7 3.4 دولة فلسطين

 0.9 0.6 0.4 0.4 0.3 9.2 6.4 5.2 4.6 4.6 السودان

 2.0 0.8 0.7 0.4 0.4 16.4 8.9 6.4 4.8 4.6 الجمهورية العربية السورية

 4.8 1.9 1.6 0.8 0.4 26.5 17.7 11.7 9.6 6.9 تونس

 4.1 0.4 0.1 0.1 0.0 23.5 11.3 2.3 1.7 2.0 الإمارات العربية المتحدة

 0.6 0.4 0.3 0.4 0.3 9.9 5.3 4.7 4.1 4.2 اليمن

 1.9 0.8 0.7 0.5 0.5 14.9 9.3 6.6 6.0 5.7 الدول الأعضاء في الإسكوا

 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ، جتماعيةالشؤون الاقتصادية والا: الأمم المتحدة، إدارة المصدر

 معدلات الإعالة لدى كبار السنّ ومؤشر الشيخوخة في الدول الأعضاء في الإسكوا  -4 المرفق جدول

 البلد

 مؤشر الشيخوخة معدلات الإعالة لدى كبار السن  

1985 2000 2015 2030 2050 1985 2000 2015 2030 2050 

 75.2 49.5 31.7 22.7 17.3 25.6 18.1 12.6 10.9 9.7 العالم

 128.2 41.7 11.1 7.8 7.8 24.8 8.7 3.2 3.7 4.1 البحرين

 40.5 22.6 15.7 14.0 11.5 16.3 10.5 8.5 8.7 8.5 مصر

 18.0 9.3 7.5 8.1 8.7 9.7 6.0 5.5 6.5 8.1 العراق

 48.3 17.9 10.6 7.9 7.6 17.6 8.0 6.2 5.4 7.3 الأردن

 80.0 24.1 8.9 7.3 3.6 20.0 6.8 2.6 2.9 2.2 الكويت

 162.9 72.8 33.9 24.7 14.1 37.4 21.1 12.0 11.1 8.9 لبنان

 86.2 32.8 15.3 11.4 6.3 24.7 10.5 6.9 6.0 5.4 ليبيا

 19.0 11.4 8.1 7.4 6.7 9.4 6.8 5.7 5.9 5.8 موريتانيا

 92.1 45.4 22.7 15.6 8.1 27.1 16.1 9.3 8.6 6.1 المغرب

 111.7 27.8 12.7 6.7 5.3 27.1 7.8 3.4 4.1 4.7 عُمان

 113.3 28.6 7.5 6.5 4.7 18.6 5.1 1.4 2.3 1.8 قطر

 81.7 29.8 10.0 7.8 6.0 23.2 9.5 4.2 4.9 4.7 المملكة العربية السعودية

 24.0 11.0 7.4 4.7 4.4 10.8 6.5 5.2 4.6 4.4 دولة فلسطين

 20.4 11.6 8.2 6.8 6.3 9.6 6.8 5.9 5.6 5.8 السودان

 52.7 20.6 11.0 8.2 6.0 17.2 9.0 6.9 6.0 5.9 الجمهورية العربية السورية

 112.6 58.9 32.4 22.8 11.4 31.1 18.6 11.0 10.6 7.9 تونس

 139.6 50.6 8.2 4.1 4.0 22.7 7.7 1.3 1.4 1.8 الإمارات العربية المتحدة

 23.7 10.6 6.9 5.7 5.3 8.7 5.7 4.9 5.7 5.7 اليمن

 41.4 20.9 12.6 10.6 8.4 17.4 10.1 7.1 7.4 7.2 الدول الأعضاء في الإسكوا

 .2015التوقعات السكانية في العالم: تنقيح عام ، جتماعية: الأمم المتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية والاالمصدر
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 لشيخوخةلأدوار اللجان الوطنية   -5 المرفق جدول

 البلد
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 بطيء

 x ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ x x x العراق

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ دولة فلسطين

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ السودان

 متوسط

 ✓ ✓ x x x x ✓ ✓ ✓ الأردن

 ✓ x ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ الكويت

 x x x x x x x x ✓ عُمان

 سريع

 x ✓ ✓ x ✓ ✓ x ✓ ✓ لبنان

 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ المغرب

 ✓ ✓ ✓ x ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ تونس

 6 6 6 5 7 7 7 8 8  المجموع

 .2002، لشيخوخةل: نتائج الاستبيان حول المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية المصدر
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 استبيان استطلاعي لمراجعة خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة

الذي يقُِر الجدول و" 2002"مواصلة تنفيذ خطة عمل مدريد الدولية المتعلقة بالشيخوخة،  حولينص تقرير الأمين العام 
على أن تسبقه  ،2018العالمي في عام على المستوى  أن الاستعراض سيتمعلى زمني لتنفيذ ثالث استعراض وتقييم لهذه الخطة ال

بعنوان "طرائق  5/2015قرار المجلس الاقتصادي والاجتماعي للأمم المتحدة رقم ل ويوكِ  .2017عمليات استعراض إقليمية في عام 
 عملية تسهيلاللجان الإقليمية للأمم المتحدة  " إلى2002ثالث استعراض وتقييم لخطة عمل مدريد الدولية المتعلقة بالشيخوخة لعام 

 المعلومات وتبادل التواصل تعزيز، وإقليميةمراجعة  اجتماعات تنظيم خلال من الإقليمي المستوى والتقييم على الاستعراض

 تتعلق تعديلات واقتراح ة،الجيد والممارسات الرئيسية الأولوية ذات العمل مجالات وتحديد الرئيسية، لنتائجا تحليلو ،والخبرات

 وذلك لضمان عدم استثناء كبار السن من جهود التنمية. 2017 عام بحلول العامة اتبالسياس

التوجهات الثلاثة التوصيات المدرجة في إطار الدول الأعضاء في تنفيذ  تهحرزالذي أإلى تقييم التقدم ستبيان الاهذا يهدف 
تحديد أهم كما يهدف إلى  .2011ديسمبر /الأولمنذ الاستعراض الإقليمي الثاني في كانون لخطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة 

وستتم مناقشة نتائج  المنطقة. في الجيدة ساتمثلة والممارالأوتسليط الضوء على  ،التحديات والقضايا ذات الأولوية لدول الإسكوا
هذه النتائج  وستدرج .2017في الربع الثاني من عام الإسكوا ه مظَّ ستنبل الدول الأعضاء في اجتماع إقليمي الاستبيان وإقرارها من قِ 

 .2018عقدها في شباط/فبراير  المزمعفي تقرير الأمين العام إلى لجنة التنمية الاجتماعية في دورتها السادسة والخمسين 

ونود أن نلفت انتباهكم إلى  ويجدر بالذكر أن ملء الاستبيان يتطلَّب التنسيق بين مختلف الوزارات والجهات الحكومية.
 النقاط الهامة التالية:

ف به كبار السن( المعتمد • في بلدكم،  يرُجى التأكد من تزويدنا بالمعلومات بحسب التعريف العمري )العمر الذي يعُرَّ
 ؛والإشارة عندما يكون هناك تباين كما هو مطلوب في أسفل جداول البيانات

ل كما هو مطلوب في جداول البيانات، يرُجى ملء الجداول وفقاً  •  في حال عدم توَف ر المعلومات بشكل مفصَّ
 ؛للبيانات المتاحة

الأوراق التي تمَّ استخدامها لملء الاستبيان والتي ق وثائق السياسات، والتشريعات، والتقارير، وارفإنؤكد على أهمية  •
 ؛تساعد على إثراء التحليل

 يرجى تزويدنا بأي خطط مستقبلية )لسياسات أو تشريعات أو برامج أو مشاريع، إلخ...( تعُنى بشؤون كبار السن. •
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 الوطني المستوى على المؤسسات  -الأول القسم

  بلدكم في السن بكبار تتعلق التي النشاطات وينسق والخطط السياسات يضع الذي التنظيم أو المؤسسة هي ما  -1
 ؟الوطني المستوى على

 (يمكن اعتماد أكثر من خيار واحد)

 آخر تنظيمي وضع وطنية لجنة دائرة/مكتب/وحدة 

نعم تحديد:  يرُجى
 كلا               كلا             

 كلا             نعم

    الإسم الرسمي

أرقام مراجع للاتصال: 
 رابط إلكتروني - هاتف

   

    تاريخ التأسيس

إسم الهيئة الحكومية الذي 
 يرتبط بها هذا التنظيم

   

التشريع أو التفويض 
 إرفاقهالرسمي لهذا التنظيم و

 بهذا الاستبيان

   

بهذا  إرفاقهالسند القانوني و
 الاستبيان

   

جهات رسمية  عدة عن ممثلين تضم/يضم ، هلالسن كبار بشؤون يعُنىلجنة وطنية أو وضع تنظيمي آخر في حال وجود   -2
 ومنظمات غير حكومية؟

نعم
  

كلا
 

بالاستعانة بالقائمة التالية: وزارة الصحة، وزارة الشؤون الاجتماعية، وزارة البيئة، وزارة النقل والمواصلات، التحديد ) يرُجى
وزارة الإعلام والاتصالات، وزارة البلديات، إلخ ...، منظمات غير وزارة التربية والتعليم، وزارة العمل، وزارة المالية، 

 (:حكومية/مجتمع أهلي، مؤسسات أكاديمية وبحثية، منظمات دولية، وروابط مسنين أو متقاعدين

 

 :التنظيمهذا اللجنة/هذه  المهمات الموكلة إلىحد د   -3

إذكاء الرأي العام
 

التخطيط
 

التنفيذ

توفير الموارد
 

إعداد الدراسات والبحوث
 

تقديم الاستشارات 
 

تقديم الدعم التقني
 

المتابعة والتقييم
 

التعاون والتنسيق 
 

مهمات أخرى
 

 يرُجى التحديد: 

  

نعم
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 معلومات عامة  -القسم الثاني

ف الذي العمر هو ما  -4  بلدكم؟ الحكومية في والبرامج في السياسات عادةً  السن كبار به يعرَّ

 

 يرُجى ملء الجدول أدناه: –مؤشرات ديمغرافية عامة   -5

 ذكور+إناث إناث ذكور مؤشر ديمغرافي

    (الأرقامب)السكان  عدد إجمالي

    سنة 14-0% الفئة العمرية ما بين 

    سنة 59-15% الفئة العمرية ما بين 

    سنة 64-60% الفئة العمرية ما بين 

    سنة 79-65% الفئة العمرية ما بين 

    سنة وما فوق 60% الفئة العمرية ما بين 

    سنة وما فوق 65% الفئة العمرية ما بين 

    سنة وما فوق 80% الفئة العمرية ما بين 

    ()بالسنواتعند الولادة العمر المتوقع /مؤمل الحياة

    ()بالسنوات 60عمر عند العمر المتوقع /مؤمل الحياة

    ()بالسنوات 65عمر عند العمر المتوقع /مؤمل الحياة

    السن لكبار العائلي الوضع

    قط يتزوج لم% 

ً  متزوج%      حاليا

ً  أو مطلق%      أرمل حاليا

  )الرجاء التحديد( مصدر المعلومات:

 لاك ☐  نعم ☐  باليوم العالمي للمسنينالقطاع الرسمي يحتفل  هل  -6

  :يرجى تحديد التاريخ

منذ على المستوى الوطني  حكومية أو غير حكومية جهات قبل من السن مؤتمر مخصص لمعالجة قضايا كبار إجراء تم   هل  -7
 ؟2012عام  مدريد عمل المراجعة الأخيرة لخطة

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 التوصيات مؤتمرالعنوان  الجهة التاريخ

حدد الرابط الإلكتروني أو ارفق 
  التوصياتنسخة إلكترونية عن 
 )إذا أمكن(
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 والمعلومات والدراسات لبحوثا  -الثالث القسم

 ؟ الدولة في للسكان تعداد آخر أجُري متى )أ(  8

 

 كلا  نعم  ؟الجنس أو العمر حسب البيانات تمييز تم   هل )ب(  8

 :التعليق ما هي العقبات الرئيسية التي تواجهونها في هذا الصدد؟ يرُجى

 

منذ على المستوى الوطني  حكومية أو غير حكومية جهات قبل من السن لكبار محددة مُسوحاتأو  دراساتإجراء  تم   هل  -9
 ؟2012 عام مدريد عمل المراجعة الأخيرة لخطة

 كلا  نعم

 تقارير: 4-3وأشمل  يرُجى إدراج أهم

 الدراسة أو التقرير عنوان
تاريخ 
 الإصدار

 حجم
 العينة

 التي الجهة
 أجرت

 الدراسة
الجهة 
لة  المموِّ

 الرابط الإلكتروني أو ارفق نسخة حدد

 إلكترونية عن الدراسة )إذا أمكن(

      

      

      

      

 التوضيح: ؟ الرجاءالمتعلقة بكبار السن في جمع البياناتتواجهها الجهة الحكومية المعنية التي التحديات أهم ما هي   -10

 

 كبار السن  لشؤون الترويج أو تعزيز لدعم أو السياسات وصانعي الباحثين يتم التواصل والتنسيق بين مدى أي إلى)أ(   11
 من خلال اجتماعات دورية، لجان وطنية، الخ ...(؟ )

 أبداً
 نادراً

ً  أحيانا
 كثيراً

 أمثلة: مع التعليق يرُجى ( )ب 11

 

 تقارير، )دراسات، السن وكبار حول الشيخوخة والبراهين الأدلةالمعلومات و فيه تجُمع مرصدٌ  مركزٌ أو هنالك هل )أ(  12
 أبحاث، الخ ...(؟

 كلا  نعم

 :المرصد هذا تحديد إسم وتبعيةيرُجى  )ب(  12
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 العمل وخطط السياسات  -الرابع القسم

 كلا  نعم  السن؟ كبار شؤون على تركز استراتيجيةأو  شاملة وطنية سياسة لبلدكم هل  )أ(  13

 اعتمادها؟ تم   إعدادها؟ ومتى تم   ؟ متىأو الاستراتيجية السياسة لهذه الكامل العنوان هو ما)ب(   13

 

 ؟خطة عمل وطنيةالسياسة أو الاستراتيجية هل انبثق عن هذه  )ج(  13

 كلا  نعم

 اعتمادها؟ تم   إعدادها؟ ومتى تم   الخطة؟ متى لهذه الكامل العنوان هو ما )د(  13

 

 لمعالجة القضايا ذات الأهمية لكبار السن: الميزانية المخصصة  -14

  ؟السن كبار بشؤون يعُنى الذي للتنظيممن ميزانية الدولة المخصصة  النسبةما هي )أ(   14

 

 كلا  نعم  ؟2012رت هذه النسبة منذ عام هل تغي   )ب(  14

 ؟2012رت هذه النسبة مقارنة مع عام كيف تغي   )ج(  14
 

 ؟1مراعية لقضايا النوع الاجتماعيهل الميزانية  )د(  14
نعم

 كلا  

كالصحة، ) الميزانياتتحديد القطاعات التي تخُصص لها ميزانيات لمعالجة شؤون كبار السن وتحديد هذه يرجى  ( ه) 14
 :(الأمية والعمل، إلخ...والمواصلات، والإسكان، ومحو 

 

 الوطنية المنبثقة عنها؟ تنفيذ السياسة/الاستراتيجية الوطنية والخطة تواجهها عملية وضع أو التي والتحديات الصعوبات أهم هي ما  -15

المعلومات؛ ؛ ضعف التنسيق بين الوزارات المعنية؛ ندرة ضعف الإرادة السياسية) يرُجى تحديد وترتيب التحديات حسب الأهمية
 :(البشرية قلة الموارد المالية؛ ضعف ترجمة نتائج البحوث والدراسات إلى سياسات فعلية؛ قلة الموارد

 الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 1

 الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 2

 الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 3

 الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 4

 الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 5

 الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 6

 الرجاء التحديد:  تحديات أخرى

                                                      
 من التنموية، والعملية الحكومية المؤسسات في الاجتماعي النوع منظور لإدماج أداة الاجتماعي النوع لقضايا مراعيةال موازنةال تشكل 1

ً  والإيرادات المصروفات مستوى على المالية للسياسة المختلفة الآثار حليلت خلال  وذلك والرجال، والنساء المختلفة المجتمعية الفئات وعلى ومحلياً، مركزيا
 وإعادة العامة لمواردا توزيع في الفجوات بتحديد تسمح الاجتماعي النوع لقضايا المراعية فالموازنة وبالتالي، الموازنة. دورة مراحل من مرحلة كل في

ً  وأولوياتهم، السكان لاحتياجات تستجيب بحيث تخصيصها  العربية: البلدان في الاجتماعي النوع مفهوم )تعميم الفرص. وتكافؤ والعدالة للإنصاف تحقيقا
 .(E/ESCWA/ECW/2013/5 والدروس التجارب

https://www.unescwa.org/sites/www.unescwa.org/files/publications/files/experiences-mainstreaming-gender-perspective-government-organizations-arabic.pdf
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رعاية صحية لكبار السن؛ معاش تقاعدي؛ الحد من الفقر أهمية لكبار السن من القائمة التالية:  وذ موضوعيرجى اختيار   -16
اجتماعية لكبار السن؛ السكن لكبار السن؛ سوء المعاملة والإهمال؛ الإعاقة لكبار تغطية لكبار السن؛ توفير دخل لكبار السن؛ 

 .السن؛ إعفاء ضريبي لكبار السن؛ وتعزيز النظرة الإيجابية للشيخوخة

بار لم يتم تناوله أو التطرق إليه؛ تمَّ تناوله في الخطة الوطنية الخاصة بك: يرجى التحديد، لكل موضوع بدوره، ما إذا كانكذلك 
 .تمَّ تناوله من خلال دمجه مع سياسات وخطط أخرى؛ أو تمَّ تناوله في الخطة الوطنية ومن خلال دمجه مع خطط أخرىالسن؛ 

؛ يوجد وثيقة أو تمّ تأليف لجنة أو هيئة لإعداد هكذا وثيقة :التخطيطمرحلة ، لكل موضوع بدوره، ما إذا كان في تحديدكما يرجى ال
 يزانيةمالتم تفعيل العمل مع تحديد  :التنفيذمرحلة  وأ ؛الهيئة أو اللجنة خطوات محددّة لمعالجة هذا الشأن أخذت: العملمرحلة بدء 

 .الجهة المسؤولةتحديد و، كثر من سنةلأ عمل لفترة تمتدالوخطة 

 
 الأهمية والموضوع ذ

هل يتم/كيفية التطرق 
 الجهة المسؤولة مرحلة التخطيط والتنفيذ اليه/معالجته

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه أ

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه ب

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه ن القائمة أعلاهالرجاء الإختيار م الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه ج

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه د

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه ه

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه و

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه ز

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الإختيار من القائمة أعلاهالرجاء  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه ح

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه ط

  القائمة أعلاهالرجاء الإختيار من  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه ي

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه حدد:  –موضوع آخر  ك

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه  حدد: –موضوع آخر  ل

  الإختيار من القائمة أعلاهالرجاء  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه  حدد: –موضوع آخر  م

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه  حدد: –موضوع آخر  ن

 ؟2030لعام  المستدامة التنمية أجندة تنفيذ سبيل في المبذولة الجهود إطار في السن كبار قضايا إلى التطرق تم هل  -17

 كلا  نعم

 التوضيح: يرُجى
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 والتنمية السن كبار الأول ذو الأولوية: التوجه

 التنمية وفي المجتمع في النشطة المشاركة

 المتعلقةالوطنية  السياسات متابعة فيو التنمية أمور في بشكل فاعل السن كبار مشاركة الحكومة تشجع مدى أي إلى  -18

  السن؟ وكبار بالشيخوخة
 أبداً

 نادراً
ً  أحيانا

 كثيراً

 التعليق/التوضيح: يرُجى

 

الوطنية  السياسات السن في صياغة ورصد لكبارالمشاركة النشطة  تعزيز على الأهلي المجتمع منظمات أي مدى تعمل إلى  -19

  المتعلقة بهم؟
 أبداً

 نادراً
ً  أحيانا

 كثيراً
 التوضيح:التعليق/ يرُجى

 

 العاملة العمل وشيخوخة القوى

 والإناث؟ للذكور وبالنسبة والخاص القطاعين الحكومي في بلدكم في للتقاعد القانوني السن هو ما  -20

 إناث ذكور قطاع

   حكومي

   غير حكومي

 كلا  نعم    ؟المبكر التقاعد تشجع سياسات هنالك هل  -21

 التوضيح:  أسباب؟ يرُجى لأية

 

 كلا  نعم  ؟على المشاركة في سوق العملكبار السن  تشجع سياسات هنالك هل  -22

 التوضيح: يرُجى
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 كلا  نعم  ؟على المشاركة في سوق العمل كبار السن تشجع برامج هنالك هل  -23

 التوضيح: يرُجى

 

 كلا  نعم ؟التقاعد بعد للعمل السن بكبار التي تحد و الأسباب عن وبيانات معلومات هنالك هل  -24

 التوضيح: يرُجى

 

 كلا  نعم   السن؟ كبار لدى العمالة عن بيانات هنالك هل  -25

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 إناث ذكور 

 60+ 60-64 65-79 60+ 60-64 65-79 

 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد المؤشر

العاملون في القطاع 
 الرسمي

            

العاملون في القطاع 
 غير الرسمي

            

  مصدر المعلومات: )الرجاء التحديد(

 والتدريب والتعليم المعرفة إلى الوصول

 كلا  نعم   كبار السن؟ عند الأمية لمحو سياسات هنالك هل  -26

 التوضيح: يرُجى

 

 كلا  نعم   كبار السن؟ عند الأمية لمحو برامج هنالك هل  -27

 التوضيح: يرُجى
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 كلا  نعم  ؟الحياة مدى التعلم على تشجع برامج هنالك هل  -28

 التوضيح: يرُجى

 

 كلا  نعم  السن؟ كبار لدى التعليم مستوى عن بيانات هناك هل  -29

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد التعليم مستوى

       أميّ/ة

       ت/يستطيع القراءة والكتابة

أكمل/ت مرحلة التعليم 
 بتدائيلإا

      

أكمل/ت مرحلة التعليم 
 الإعدادي

      

       أكمل/ت مرحلة التعليم الثانوي

       أكمل/ت مرحلة التعليم التقني

أكمل/ت مرحلة التعليم 
 الجامعي

      

 مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد( 

 أعلاه:  الجدول في السن لكبار المعتمد يرُجى تحديد السن

 الأجيال بين التضامن

ع، وتقوم كبار السن، جليس بدور الشباب يقوم كأن) بين الأجيال التضامن على تشجع سياسات من هل  -30  العائلات والتطو 

 كلا  نعم   ؟(باستضافة كبار السن، إلخ...

 التوضيح: يرُجى

 

ع، وتقوم كبار السن، جليس بدور الشباب يقوم كأن) الأجيالبين  التضامن على تشجع برامج من هل  -31  العائلات والتطو 

 كلا  نعم   ؟(باستضافة كبار السن، إلخ...

 التوضيح: يرُجى
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 ومراكز الرعاية؟ دور المسنين في الرعاية وتقييم لاعتماد محد دة مقاييس من هل )أ(  32

 في طور التنفيذ  تمَّ إعدادها  في طور الإعداد  كلا

 التوضيح: يرُجىالمتاحة؟  المتابعة بلسُ  هي في حال كانت المقاييس في مرحلة التنفيذ، ما )ب(  32

 

 كلا  نعم بلدكم؟ السن المقيمين في المنزل في لكبار الإقامة ترتيبات حول بيانات من هل  -33

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد ترتيبات الإقامة لكبار السن

       ت/يعيش بمفردها/ه

       ت/يعيش مع زوجها/ته

       ت/يعيش مع الزوج/ة والأولاد

ت/يعيش مع الزوج/ة 
 (دون الأولاد)والأقارب 

      

ت/يعيش مع الأولاد والأقارب 
 (دون الزوج/ة)

      

ت/يعيش مع الأقارب )دون 
 (الزوج/ة والأولاد

      

 مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد( 

 يرُجى تحديد السن المعتمد لكبار السن في الجدول أعلاه: 

 كلا  نعم آخرين؟ أقارب أو أحفادهم رعاية في كبار السن دَور حول بيانات من هل  -34

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور المؤشر

    للأقارب الرعاية بتوفير يقومون الذين السن كبار %

 مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد( 

 :أعلاه الجدول في السن لكبار المعتمد يرُجى تحديد السن
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 كلا  نعم  وأولادهم؟ السنكبار  بين المالية المبادلات عن معلومات هنالك هل )أ(  35

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

كبار  بين المالية المبادلات
 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد وأولادهم السن

 على السن كبار يحصل
 الأولاد من مالية مساعدة

      

 على السن كبار يحصل
 أقارب آخرين من مالية مساعدة

      

 مالية مساعدة السن كبار يقدّم
 لأولادهم

      

 مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد( 

 أعلاه:  الجدول في السن لكبار المعتمد يرُجى تحديد السن

 كلا  نعم ؟في الحياة اليوميةلأولادهم  مساعدة كبار السن إسداء عن معلومات هنالك هل)ب(   35

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد مساعدة في الحياة اليوميةإسداء 

       من خلال الاهتمام بالأولاد

       من خلال الاهتمام بالشؤون المنزلية

       حدد: –خدمات أخرى 

 مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد( 

 أعلاه:  الجدول في السن لكبار المعتمد يرُجى تحديد السن

 كلا  نعم  ؟للمسنين ور الخدمة المقيمةدُ  في السن كبار ونسب أعداد عن بيانات من هل  -36

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد 

       المسنين وردُ  في يقيمون الذين السن كبار

 مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد( 

 أعلاه:  الجدول في السن لكبار المعتمد يرُجى تحديد السن
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 كلا  نعم     ؟مقبولة الكلفة المسنين وردُ  في الإقامة هل  )أ(  37

 يرُجى التحديد:   ؟يوم كل عن لكل مقيم الكلفة هي ما )ب(  37

 لهذه المالية الحكومة مساهمةهي  ما )ج(  37
 الدور؟

 يرُجى التحديد: 

 كلا  نعم  ؟لكبار السن الرعاية النهارية المسنين ومراكز وردُ  حول بيانات هنالك هل  -38

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 تابعة للمجتمع 
 الأهلي

تابعة للقطاع 
 للدولة تابعة الخاص

متعاقدة مع 
 المجموع الدولة

      المسنين دور

      السن لكبار نهارية رعاية مراكز

  مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد(

 القضاء على الفقر

 لاك ☐  نعم ☐  ؟الذين يعيشون تحت خط الفقرالسن  نسب كبار عن بيانات هنالك هل  -39

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

    السن الذين يعيشون تحت خط الفقر نسب كبار

 مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد( 

 أعلاه:  الجدول في السن لكبار المعتمد يرُجى تحديد السن

 لاك ☐  نعم ☐  ؟الذين يعانون من سوء التغذيةالسن  نسب كبار عن بيانات هنالك هل  -40

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

    السن الذين يعانون من سوء التغذية نسب كبار

 مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد( 

 أعلاه:  الجدول في السن لكبار المعتمد يرُجى تحديد السن

 تأمين الدخل والحماية الاجتماعية/الضمان الاجتماعي والوقاية من الفقر

 ؟ يرُجى التحديد:العام القطاع التقاعد في معاش تحكم التي السياسات هيما  )أ(  41
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 ؟ يرُجى التحديد:الخاص المُنظَّم القطاع التقاعد في معاش تحكم التي السياسات هيما  )ب(  41

 

 ؟القطاع المُنظَّم فيللعاملين  التقاعد ومعاش جتماعيةالا الحماية سياسات تضمن توفير من هل  -42

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 السن؟ كبار كخطط الائتمان( على) 2الدخل تدر مشاريع تدعم سياسات من هل  -43

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 السن؟ كبار على الدخل تدر مشاريع تدعم برامج من هل  -44

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 ؟كبرامج التخفيف من حدَّة الفقر()الريفية  المناطق في السن كبار تستهدف برامج من هل  -45

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

                                                      
ً وفق 2  معينة فئة تستهدف إكتتابيَّة غير مخططات/مشاريع هي الاجتماعية، المساعدات أو الدخل، تدر التي المشاريع إن الدولية، العمل لمنظمة ا

socialhttp://www.-الأصول. أو الدخل من معين حد تحت يعيشون الذي والأسر للأفراد الموارد من الأدنى الحد توفير إلى وتهدف

 -protection.org/gimi/gess/ShowTheme.do;jsessionid=223XYsJTLjJzjQZLChHDyh7gfjTlm69PTnL36cyvGxpnX6j3gnvD!
                                                                                                                                         .1013002966?tid=9&lang=EN 

http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowTheme.do;jsessionid=223XYsJTLjJzjQZLChHDyh7gfjTlm69PTnL36cyvGxpnX6j3gnvD!-%201013002966?tid=9&lang=EN
http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowTheme.do;jsessionid=223XYsJTLjJzjQZLChHDyh7gfjTlm69PTnL36cyvGxpnX6j3gnvD!-%201013002966?tid=9&lang=EN
http://www.social-protection.org/gimi/gess/ShowTheme.do;jsessionid=223XYsJTLjJzjQZLChHDyh7gfjTlm69PTnL36cyvGxpnX6j3gnvD!-%201013002966?tid=9&lang=EN
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 ؟تقاعدي راتب على الذين يحصلون السن كبار ونسب عن أعداد بيانات من هل  -46

 كلا  نعم

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد تقاعدي راتب على الذين يحصلون السن كبار

       العام القطاع من

       الخاص القطاع من

 مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد( 

 أعلاه:  الجدول في السن لكبار المعتمد يرُجى تحديد السن

 الطوارئ حالات

 :الوطني المستوى على الإعداد للطوارئ لخطة بالنسبة توص ف الوضع التي الرجاء الاختيار من القائمة أدناه الحالة  -47

 الرجاء الإختيار من القائمة

  ؟الطوارئ وكيفية الاهتمام بهم في حالات السن كبار برامج تدريبية ترك ز على إسعاف هنالك هل  -48

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 ؟من النازحين السن كبار على ترك ز بلدكم في برامج هنالك هل  -49

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 الختامية للتوجه الأول ذو الأولوية الأسئلة

 أمثلة: إعطاء ؟ يرُجىطار عملية التنميةإالسن في  شؤون كبار تواجه التي العقبات أو القيود أهم هي ما  -50

 

 أمثلة: إعطاء ؟ الرجاءعملية التنمية طارإالسن في  شؤون كبار وتدعم تعزز التي الإيجابية العوامل أهم هي ما  -51
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 توفير الخدمات الصحية والرفاه في سن الشيخوخة الثاني ذو الأولوية: التوجه

 الحياة طوال والرفاه الصحة تعزيز

 كلا  نعم   لكبار السن؟ الصحة الجيدة تعزز سياسات هنالك هل  )أ(  52

سياسة تشجع الإقلاع عن التدخين؛ سياسة لتشجيع الرياضة البدنية؛ وسياسة التالية: يرُجى اختيار السياسة من القائمة  )ب(  52
، مرحلة التخطيط؛ مرحلة بدء العمل؛ أو مرحلة التنفيذما إذا كانت في ، سياسة، لكل كما يرُجى التحديد. لكشف الأمراض المزمنة

 .عليها والإضاءة

الصحة الجيدة  تعزز سياسة 
 شرح هدف وتأثير هذه السياسة والتنفيذمرحلة التخطيط  لكبار السن

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه أ

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه ب

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه ج

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه  حدد: –آخرى سياسة  د

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه  حدد: –سياسة آخرى  ه

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه  حدد: –سياسة آخرى  و

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه  حدد: –سياسة آخرى  ز

  التفصيل: يرُجى ؟كبار السنأكثر الأمراض انتشاراً بين ما هي  )أ(  53

 

 كلا  نعم   السن؟  لكبار الصحية الأوضاع عن بيانات من هل )ب(  53

أمراض القلب، مرض السكري، : بالاستعانة بالقائمة التالية)تحديد البيانات المتوفرة في الجدول أدناه إذا كانت الإجابة بنعم، يرُجى 
والعضلات، الكسور، الأمراض العصبية المتقدمة كالألزهايمر، تعوق في النظر، ارتفاع ضغط الدم، الكآبة، أمراض المفاصل 

 :(تعوق في السمع، زيادة الوزن، الالتهاب الرئوي المزمن، الإدمان على الكحول، إلخ ...

 ذكور+إناث إناث ذكور 

 نسبة نسبة نسبة الصحيالمؤشر 

    

    

    

    

    

    

    

 )الرجاء التحديد(مصدر المعلومات: 

 أعلاه: الجدول في السن لكبار المعتمد يرُجى تحديد السن
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 توفير خدمات الرعاية الصحية للجميع وعلى قدم المساواة

 توفير مثل) مخصصة لكبار السن ومقبولة الكلفة ومتاحة صحية ميس رة خدمات على الحصول تسهل سياسات من هل  -54
 ؟(الصحية، إلخ... الرعاية مراكز إلى النقل المجاني توفير مجاناً، الأدوية أولية، توفير صحية رعاية

 كلا  نعم

 :عليها ، والإضاءةمرحلة التخطيط؛ مرحلة بدء العمل؛ أو مرحلة التنفيذالتحديد، لكل سياسة، ما إذا كانت في و الجدول أدناهملء يرُجى 

 على الحصول تسهل سياسة
 صحية ميسرة  خدمات

 شرح هدف وتأثير هذه السياسة مرحلة التخطيط والتنفيذ لكبار السن

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 

  القائمة أعلاهالرجاء الإختيار من  

 ؟بكبار السن مخصصة ومقبولة الكلفة ومتاحة صحية ميسرة خدمات على الحصول تسهل برامج من هل  -55

 كلا  نعم

 عليه: ، والإضاءةمرحلة التخطيط؛ مرحلة بدء العمل؛ أو مرحلة التنفيذيرُجى ملء الجدول أدناه والتحديد، لكل برنامج، ما إذا كان في 

 الحصول يسهل برنامج
صحية ميسرة  خدمات على

 شرح هدف وتأثير هذه السياسة مرحلة التخطيط والتنفيذ لكبار السن

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 

  أعلاهالرجاء الإختيار من القائمة  

  الرجاء الإختيار من القائمة أعلاه 

 كلا  نعم   السن؟ لكبار الصحي التأمين معدلات عن بيانات من هل  -56

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد التغطية الصحية

المستفيدون من تغطية  كبار السن
 صحية من قبل القطاع العام

      

كبار السن المستفيدون من تغطية 
 صحية من قبل القطاع الخاص

      

كبار السن المستفيدون من تغطية 
صحية من خلال التأمين 

 الشخصي/الخاص

      

بالنسبة لمصاريف نسبة التغطية 
 العلاج

      

 مصدر المعلومات: )الرجاء التحديد( 

 أعلاه:  الجدول في السن لكبار المعتمد الرجاء تحديد السن
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 تدريب مقدمي الرعاية والمختصين الصحيين

 كلا  نعم  في بلدكم؟ به معترف اختصاص الشيخوخة طب تخصص هل)أ(    57

 يرُجى التحديد: ؟الشيخوخة طب في المتخصصين الأطباء عدد هو ما )ب(  57

 

 كلا  نعم  ؟الشيخوخة طب الأسرة محور عن طب تدريب تتضمن برامجهل   -58

 التفصيل: يرُجى

 

السن متاحة لمهن محددة، والتفصيل عن مدى  بكبار للعناية تدريب برامجهناك يرُجى التحديد في الجدول أدناه ما إذا كان   -59
التعامل مع كبار السن ومعالجة القضايا ذات الأهمية لهذه الفئة  فيومهارات المتدربين  معلومات تحسينمساهمة هذه البرامج في 

 :الديمغرافية

 معلومات عن البرنامج التدريبي توفرُّ برنامج تدريبي مهنة المتدربين

 كلا  نعم أطباء
 

 كلا  نعم ممرضون
 

 كلا  نعم أخصائيون اجتماعيون
 

 كلا  نعم أخصائيون في الطب النفسي
 

 كلا  نعم فيزيائيون معالجون
 

 الرعاية الصحية في عاملون
 الأولية

 كلا  نعم
 

 احتياجات كبار السن في مجال الصحة العقلية

 كلا  نعم  ؟ 3النفسية والعقلية الأمراض الصحي التأمين برامج تغطي هل  -60
 :التفصيلالتعليق/ يرُجى

 

                                                      

3  ً  وانفصام ،القطب ثنائيال عاطفيال ضطرابالاو الاكتئاب، :التالي العقلية الاضطرابات تشمل العالمية، الصحة لمنظمة وفقا
 التوحد. مرض ذلك في بما النمو واضطرابات الذهنية الإعاقة والخرف، الأخرى، والذهان الشخصية

                                                                                                            .http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs396/en 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs396/en
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 كلا  نعم بين كبار السن؟ والعقلية 4عن مدى انتشار الأمراض النفسية بياناتمن  هل  -61

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

 نسبة نسبة نسبة لصحة العقليةمؤشر ا

    انتشار الأمراض النفسية والعقلية بين كبار السنمدى 

 مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد( 

 أعلاه:  الجدول في السن لكبار المعتمد يرُجى تحديد السن

 كبار السن والإعاقة

 كلا  نعم   ؟5لدعم كبار السن ذوي الإعاقةمخصَّصة تدابير من هل   -62

 التفصيل: يرُجى

 

 كلا  نعم  ؟تعٌنى بشؤون كبار السن ذوي الإعاقة غير حكومية منظماتمن  هل  -63

 التفصيل: يرُجى

 

 كلا  نعم   ؟السن كبار لدى الحركية الإعاقة حول بيانات من هل  -64

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

 نسبة نسبة نسبة السن كبار الحركية لدى الإعاقة معدل

    79-60الفئة العمرية  إلى الذين ينتمون

    +80الفئة العمرية  إلى الذين ينتمون

    

    59-15الفئة العمرية  الحركية لدى الإعاقة معدل

 مصدر المعلومات: )الرجاء التحديد(

  

                                                      

 والعمل العادية التوت ر حالات مع والتكي ف الخاصة إمكاناته إدراك فرد كل فيها يستطيع فيةالعا من حالة هي النفسية الصحة 4
 .http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/ar .المحلي مجتمعه في والإسهام ومفيد منتج بشكل

5  ً  عاهات من يعانون من كل الإعاقة" ذوي "الأشخاص مصطلح "يشمل الإعاقة، ذوي الأشخاص حقوق اتفاقية من 1 للمادة وفقا
 المجتمع في وفعالة كاملة بصورة المشاركة من الحواجز مختلف مع التعامل لدى تمنعهم قد حسية، أو ذهنية أو عقلية أو بدنية الأجل طويلة
 .http://www.wipo.int/wipolex/en/other_treaties/text.jsp?file_id=192760 الآخرين". مع المساواة قدم على

http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/ar
http://www.wipo.int/wipolex/en/other_treaties/text.jsp?file_id=192760
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 الختامية للتوجه الثاني ذو الأولوية الأسئلة

 أمثلة: إعطاء في سن الشيخوخة؟ يرُجىتعرقل توفير الخدمات الصحية والرفاه  التي العقبات أو القيود أهم هي ما  -65

 

 أمثلة: إعطاء لكبار السن؟ يرُجى توفير الخدمات الصحية والرفاه وتدعم تعزز التي الإيجابية العوامل أهم هي ما  -66

 

 الثالث ذو الأولوية: كفالة تهيئة بيئة تمكينيَّة وداعمة التوجه

 والبيئةالسكن 

طرقات سليمة،  المواصلات، وضمان وجود أجور كتخفيض) منازلهم التنقل خارج على السن كبار تشجع سياسات من هل  -67
 ؟(...الخ إليها، والدخول الوصول ليسهُ  ومبانٍ حكومية لكبار السن، مخصصة مركبات أو وسيارات عامة، ومراحيض

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 ؟(...الخ بالمسنين، خاصة واجتماعية ترفيهية كبرامج) منازلهم التنقل خارج على السن كبار تشجع برامج من هل  -68

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 متنقلة، وعيادات طعام كوجبات) ور الرعايةبدلاً من اللجوء إلى دُ  منازلهم في على البقاء السن كبار تشجع سياسات من هل  -69
 ؟(والماء، إلخ... الكهرباء على كلفة متنقلة، وحسم صحية

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى
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وترفيهية،  اجتماعية كزيارات) ور الرعايةبدلاً من اللجوء إلى دُ  منازلهم في على البقاء السن كبار تشجع برامجمن  هل  -70
 ؟(بالكبار، إلخ... لالتكف   وبرنامج

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 الرعاية ودعم مقدمي الرعاية

 السن؟ كبار من بأقاربهم الاهتمام الأقارب على أو أو البنت الابن على تفرض وقوانين تشريعات من هل  )أ( 71

 كلا  نعم

 ؟دينية مدنية أو التشريعات هذه كانت إذا والتوضيح التفصيل يرُجى  )ب( 71

 

 عن المدخول، المالية، والتعويضت آوالمكاف تدريب،كال)السن  لكبار مقدمي الرعاية قدرات وتبني تدعم سياسات هنالك هل  -72
 (؟إلخ

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 ؟(إلخ الاستراحة، والإستشارات،كبرامج )السن  لكبار مقدمي الرعاية قدرات وتبني تدعم برامج هنالك هل  -73

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 التفصيل بلدكم؟ يرُجى في السن لكبار توفير الرعاية في المهاجرين المنازل من المواطنين والعمال عمال دور هو ما  -74
 المتوفرة: البيانات عطاءإو
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 الإهمال وسوء المعاملة والعنف

 التفصيل: يرُجىضد كبار السن؟  الآليات لرصد حالات العنفما هي   -75

 

 ؟السن ضد كبار والعنف المعاملة وسوء مواضيع الإهمال تعالج مدنية قوانين أو سياسات هنالك هل  -76

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 والقيام بحملات القانونية، كتقديم المشورة) السن ضد كبار المعاملة والعنف وسوء الإهمال مواضيع تعالج برامج هنالك هل  -77
 ؟(المعاملة، إلخ... تعرضوا لسوء للذين والأمان الطعام ساخن، وتوفير خط توعية، ووجود

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 ؟السن ضد كبار والعنف المعاملة الإهمال وسوء عن بياناتمن  هل  -78

 كلا  نعم

 أدناه: الجدول ملء يرُجى

 ذكور+إناث إناث ذكور 

 نسبة عدد نسبة عدد نسبة عدد والعنف المعاملة الإهمال وسوء

الذين يبلغّون عن سوء  كبار السن
 المعاملة والعنف

      

الذين يعانون من سوء  كبار السن
 التغذية

      

 مصدر المعلومات: )يرُجى التحديد( 

 أعلاه:  الجدول في السن لكبار المعتمد يرُجى تحديد السن

 الصور المتعلقة بالشيخوخة

 عن الشيخوخة؟ وإعطاء صورة إيجابية كبار السناتخذتها الحكومة لتعزيز شأن  تدابير من هل  -79

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى
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 وشؤونهم؟ السن كبار موضوع تتناول (صحفية ، راديو، مقالاتتلفزيون) الإعلام لوسائل منتظمة برامج من هل  -80

 كلا  نعم

 التفصيل: يرُجى

 

 الختامية للتوجه الثالث ذو الأولوية الأسئلة

 الأمثلة: إعطاء ؟ الرجاءالسن لكبارتعرقل تهيئة بيئة تمكينيَّة وداعمة  التي العقبات أو القيود أهم هي ما  -81

 

 الأمثلة: إعطاء السن؟ الرجاء لكبارتوفير بيئة تمكينيَّة وداعمة  وتدعم تعزز التي الإيجابية العوامل أهم هي ما  -82
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 ختامي القسم الخامس: سؤال

لهذه الفئة النجاح في مواجهة التحديات المتعلقة بكبار السن ومعالجة القضايا ذات الأهمية  قصص الرجاء تقديم بعض  -83
 في المنطقة: والتي ستشكل دروساً يمكن أن تستفيد منها بلدان أخرىالديمغرافية 
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