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 رـتقري
 

 الاجتماع الإقليمي لاستعراض نتائج المراجعة الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة
 في البلدان العربية: الإنجازات والآفاق المستقبلية

 2017 آب/أغسطس 3بيروت، 
 

 موجـز
 

عقد قسم السكان والتنمية الاجتماعية في شعبة التنمية الاجتماعية في اللجنة الاقتصادية والاجتماعية  
لغربي آسيا )الإسكوا( الاجتماع الإقليمي لاستعراض نتائج المراجعة الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية 

 في في بيت الأمم المتحدة في بيروت، وذلك للشيخوخة في البلدان العربية: الإنجازات والآفاق المستقبلية، 
على عرض ومناقشة  ركّزت رئيسية ثلاث جلساتتلتها جلسة تمهيدية بدأ الاجتماع ب.  2017آب/أغسطس  3

ذات الأولوية وهي: )أ( "كبار السن والتنمية"؛  ةالمتعلقة بالتوجهات الثلاث ةالثالثللمراجعة النتائج الرئيسية 
 والرفاه في سن الشيخوخة"؛ )ج( "كفالة تهيئة بيئة تمكينية وداعمة". )ب( "توفير الخدمات الصحية

 
الانجازات والتحديات في البلدان الأعضاء التي شاركت  ، ولا سيماركز النقاش على أهم نتائج المراجعةو 

الشيخوخة، التوصيات بشأن القضايا ذات الأولوية للمنطقة في مجال وخلصُ الاجتماع إلى مجموعة من .  هافي
والخطوات اللازمة لمعالجة التحديات الرئيسية التي تواجه البلدان الأعضاء في تنفيذ خطة عمل مدريد 

وتحقيق الإدماج الاجتماعي  ،من أجل بناء مجتمعات لجميع الأعمار ،ورصدها وتقييمها الدولية للشيخوخة
 .المعتمدةلتوصيات وللها الاجتماع للجميع.  ويتضمّن هذا التقرير عرضاً لأبرز المواضيع التي تناو
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 مقدّمـة

نظّم قسم السكان والتنمية الاجتماعية في شعبة التنمية الاجتماعية في اللجنة الاقتصادية والاجتماعية  -1
الإقليمي لاستعراض نتائج المراجعة الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة ( الاجتماع الإسكوالغربي آسيا )

.  وعُقد هذا الاجتماع عملاً بقرار 2017آب/أغسطس  3 في في البلدان العربية: الإنجازات والآفاق المستقبلية،
 ثالث استعراض طرائقعنوان "ب 2015حزيران/يونيو  8 المؤرّخ 2015/5المجلس الاقتصادي والاجتماعي رقم 

 إلى يقدم العام أن الأمين إلى فيه لب"، الذي طُ 2002 لعام بالشيخوخة المتعلقة الدولية مدريد عمل لخطة وتقييم
 عملية الاستعراض نتائج يتضمن ، تقريراً 2018 عامل السادسة والخمسين دورتها في الاجتماعية، التنمية لجنة

 .السياسة العامة مجال في الصلة ذات الخياراتعلى و والناشئة السائدة القضايا يسلط الضوء علىو، الثالثة والتقييم

 :الاجتماع الإقليميف اهدأمن و -2

سكوا في تنفيذ خطة عمل مدريد الدولية لإاستعراض التقدم الذي أحرزته البلدان الأعضاء في ا )أ(
 ؛للشيخوخة، وتحديد التحديات والفرص والقضايا ذات الأولوية في المنطقة

ما تخللها من التوصيات الإقليمية الرئيسية المنبثقة عن نتائج عملية الاستعراض الثالثة و بلورة )ب(
ستشكل إطاراً لمساعدة البلدان الأعضاء على التصدي للتحديات الرئيسية التي تواجهها نظراً إلى أنها مناقشات، 

ؤسسية والسياسية التي تضمن العيش الكريم لكبار وتوفير الأطر الم ،في تنفيذ خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة
 السن.

 في الاجتماعية التنمية لجنة الذي سيقُدََّم إلى العام الأمين تقرير في وسترفع النتائج الرئيسية للاجتماع -3
 .2018في شباط/فبراير  انعقادها المقرر السادسة والخمسين دورتها

 لتوصيات التي أسفرت عنها.ول نوقشتيتضمّن هذا التقرير عرضاً للمواضيع التي و -4

 التوصيات  -أولاا 

 توصيات خاصة بعملية المراجعة: -5

 ،نقطة الاتصال المسؤولة عن إعداد وتنسيق عمليات المراجعة المختلفة، وإن تعذَّر ذلكعدم تغيير  )أ(
 ؛المعلوماتالعمل واستمرارية للمحافظة على ضمان التوثيق السليم 

وتوحيد توحيد المفاهيم والمصطلحات حول كبار السن لالمراجعة  بدء عمليةقبل عقد ورشة عمل  )ب(
، والتوصل إلى حلول عملية لمعالجة التحديات المتعلقة بعملية وتدريب نقاط الاتصال عليها ملء الاستبيان منهجية

 ؛تبيانالوقت الكافي لاستكمال الاسإعطاء التنسيق بين مختلف الجهات المعنية، وبنقص البيانات، مع 

الأسئلة  توضيحلللمصطلحات المستخدمة في الاستبيان  اتفيدليل استرشادي يتضمن تعر وضع )ج(
 ؛الإجابة عليهاوتيسير المطروحة 

المعلومات التي تمَّ جمعها خلال عملية و ،بكبار السنالمتعلقة البيانات  تضمنيإنشاء موقع خاص  )د(
في  يهلبناء عللتغذيته بشكل دوري تحديثه والمراجعة الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة، والعمل على 

 ؛عمليات المراجعة القادمة
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ر توجبها إعداد تقارييالدول، نظراً للالتزامات المتعددة التي  المطلوب منالتخفيف من حجم العمل  )ه(
 ،من خلال البناء على ما هو متاح من معلوماتوذلك عن التقدم المحرز في تنفيذ توصيات المؤتمرات العالمية، 

وتغذية استبيان المراجعة الموجه إليها بالمعلومات المتاحة في قواعد بيانات الأمم المتحدة لمراجعتها وتثبيت 
 ؛هافيصحتها واستكمال ما هو ناقص 

في ما  والعمل على اتساق الأهدافمات الأمم المتحدة وجامعة الدول العربية التنسيق بين منظ )و(
ستبيانات ولا سيما أن الا، الموجهة إلى الدول تجنب تكرار الطلباتل، المراجعة اتلعملي لتحضيرفي سياق ا بينها، 

 أحيانا؛ًتتكامل في ما بينها أو تتكرر مختلفة القليمية الإدولية والطراف الأ التي تتلقاها من

مراجعة الرابعة لخطة لل اً وجامعة الدول العربية تحضير الإسكواإعداد خطة عمل مشتركة بين  )ز(
 ؛عمل مدريد الدولية للشيخوخة في البلدان العربية

لخطة عمل مدريد الدولية الرابعة استعداداً للمراجعة  ،حول وضع كبار السن إعداد تقارير وطنيةّ )ح(
 ؛ للمساعدة على بناء صورة أكثر شمولية لهذه الفئة للشيخوخة

التقرير الإقليمي للمراجعة الثالثة أبرز ما تمَّ تحقيقه من إنجازات في تنفيذ خطة عمل مدريد تضمين  )ط(
الدولية للشيخوخة، وإلقاء الضوء على الإخفاقات والفجوات القائمة بين السياسات والممارسات لاستخلاص 

 دة والعمل على معالجة التحديات بشكل فعَّال.الدروس المستفا

 :توصيات عامة -6

ً لتفاوت  )أ( هذه أعمار إعداد دراسة حول تحديد الفئة العمرية لكبار السن في المنطقة العربية نظرا
  ؛مع مراعاة الاعتبارات الاجتماعية والاقتصادية القائمة ،الفئة بين البلدان

وضع اتفاقية دولية بشأن حقوق كبار السن تلزم البلدان بتقديم تقارير دورية حول تنفيذها كما هو  )ب(
 ؛لمرأة والأشخاص ذوي الإعاقةللاتفاقيات الخاصة باالحال بالنسبة 

على تقديم  اتحفيزهل ،المراجعة وجمع المعلومات اتإشراك منظمات المجتمع المدني في عملي )ج(
 ؛لكبار السنخدمات ال

 ؛تفعيل الجهود لبناء مجتمع لجميع الأعمار والاستفادة من خبرة كبار السن )د(

صياغة سياسات قائمة  لاستخدامها فيتوفير البيانات الدقيقة والموثوقة والآنيةّ حول كبار السن  (ه)
اً لاختلاف نظرعلى أدلة لمعالجة التحديات التي تواجه هذه الفئة الديمغرافية وضمان العيش الكريم لها.  و

"صغار المسنين" )تصنيف هذه البيانات حسب الفئة العمرية ينبغي ، المختلفة كبار السنفئات الاحتياجات بين 
المناطق الريفية ) داخل البلد والموقع الجغرافي ،والجنس (،سنة وما فوق( 80المسنين" )كبار سنة( و" 60-79)
  ؛الهجرة والإعاقةري، ووالأسُالاجتماعي والاقتصادي والوضع  (الحضريةالمناطق و

قة )و( وضع سياسات وتطوير  واستخدامها فيحول قضايا الشيخوخة ودراسات شاملة  إعداد بحوث معمَّ
 ؛برامج خاصة بكبار السن

لتحديد مدى فعاليتها والحاجة إلى تعديلها أو إلى وضع سياسات جديدة المعتمدة تقييم السياسات  )ز(
 ؛وضعهم وضمان حقِّّهم في العيش الكريملتحسين تتناول القضايا ذات الأولوية لكبار السن 
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في  إدراجها من خلال، 2030مقاربة قضايا كبار السن ضمن إطار خطة التنمية المستدامة لعام  )ح(
تطوير بمة لزَ ، خاصةً وأنَّ الدول مُ 2030طط التنمية الوطنية الهادفة إلى تنفيذ خطة عام خطط العمل الوطنية أو خ

 بشأنها؛آليات لقياس التقدُّم المحرز في تنفيذ غايات وأهداف التنمية المستدامة وإعداد التقارير 

من خلال بناء  ،مساندتهم على المستوى العائليووداخل أسُرهم "بقاء المسنين في أماكنهم" تشجيع  )ط(
 ،مثل الدعم المالي أو التخفيضات والإعفاءات الضريبية ،تقديم امتيازات خاصة لهاالأسُر على رعايتهم و ةقدر

 ؛لكبار السنوتوفير خدمات الرعاية المنزلية 

الميزانيات والمخصصات المالية الكافية لتوفير معاشات تأمين وضع التشريعات الملائمة و (ي)
 ؛والحماية الاجتماعية والتأمين الصحي لجميع كبار السنالشيخوخة 

لكبار السن بشكل شامل وتطوير برامج متخصصة في مجال توفير خدمات الرعاية الصحية  (ك)
  ؛الصحة وتأمين التمويل اللازم لها

توسيع نطاق ممارسة طب الشيخوخة، وإدراج علم الشيخوخة في مناهج تعليم العاملين  (ل)
 ؛، وتدريب الكوادر المعنيةّ برعاية كبار السنالاجتماعيين

توفير بيئة داعمة لكبار السن بما يتناسب مع احتياجاتهم الاجتماعية والاقتصادية والبدنية، مع إيلاء  (م)
 ؛ظم المساندةاهتمام خاص لأولئك الذين يعيشون بمعزل عن محيطهم العائلي ويفتقرون إلى نُ 

 السن من كافة أشكال التمييز والعنف والاستغلال. آلياّت تضمن حماية كباروضع  (ن)

ا   والنقاشمواضيع البحث   -ثانيا

في الجلسة التمهيدية استعرض المجتمعون تضمّن الاجتماع جلسةً تمهيدية وثلاث جلسات رئيسية.   -7
متعلقة بالأطر النتائج الرئيسية الو  ،المنهجية المعتمدة في عملية التقييم، ووضع كبار السن في المنطقة العربية

 المؤسسية والتنظيمية العامة المعنية بقضايا الشيخوخة وكبار السن في البلدان العربية.

وركّزت الجلسات الثلاث الرئيسية على عرض ومناقشة نتائج الاستعراض الثالث لخطة عمل مدريد  -8
وهي: )أ( "كبار السن والتنمية"؛  ذات الأولوية ةالدولية للشيخوخة في البلدان العربية المتعلقة بالتوجهات الثلاث

 )ب( "توفير الخدمات الصحية والرفاه في سن الشيخوخة"؛ )ج( "كفالة تهيئة بيئة تمكينية وداعمة".

 التمهيدية الجلسة  -ألف

 المنهجية المعتمدة في عملية التقييم  -1

كية في بيروت، يالأمرقدمت السيدة عبلا سباعي، رئيسة قسم علم الأوبئة وصحة السكان في الجامعة  -9
قت فيه إلى الدول التي تمَّت مخاطبتها للمشاركة في  ً حول "المنهجية المعتمدة في عملية التقييم"، تطرَّ عرضا

وتلك التي قامت بتعيين نقاط اتصال وطنية  ؛(1)الإسكواعملية المراجعة الإقليمية الثالثة وهي الدول الأعضاء في 

                                                
العربية المتحدة، والبحرين، وتونس، والجمهورية العربية السورية، الأردن، والإمارات الدول الأعضاء في الإسكوا هي:  (1)

 .منوالسودان، والعراق، وعُمان، وفلسطين، وقطر، والكويت، ولبنان، وليبيا، ومصر، والمغرب، والمملكة العربية السعودية، وموريتانيا، والي
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والفريق العامل  ؛ته، وصيغالاستبيان وإلى نسبة استكمال ؛(2)ان وهي عشر دوللهذه العملية واستكملت الاستبي
ندرة المعلومات  هينقطة الضعف الرئيسية التي تمَّ استخلاصها من عملية المراجعة  ورأت أن.  هعلى تحليل نتائج

ة على التنسيق بين مختلف القدر وشددت على أن  وعدم دقتها.موثَّقة، غير  وأغالباً غير متوفرة  إذ أنهاالمتاحة، 
 .هي من أبرز مقومات نجاح عملية المراجعة وعلى العمل الجماعي ينالأطراف المعني

الإجابة على أسئلة بناء قدرات نقاط الاتصال الوطنية على إمكانية تنظيم ورشة تدريبية لوطرحت  -10
لوطنية لكبار السن، وهيئات المجتمع الاستبيان وعلى التنسيق مع الفرقاء الوطنيين في أجهزة الدولة، واللجنة ا

لتمكينهم من جمع بيانات شاملة من مصادر متعددة.   عنى بشؤون كبار السن، ومقدمي الخدماتالمدني التي تُ 
إلى العمل على توحيد المفاهيم ومناهج جمع البيانات المتعلقة بكبار السن أو جعلها على الأقل قابلة للمقارنة  ودعت

 .بين الدول

 الاتجاهات الديمغرافية -كبار السن في المنطقة العربية   -2

تطرقت إلى فعرضت السيدة سباعي المشهد الديمغرافي في المنطقة العربية محلِّّلةً ظاهرة الشيخوخة.   -11
 60نسبة الأشخاص في الفئة العمرية أن ركزت على كبار السن مشيرةً إلى والخصائص الديمغرافية الرئيسية، 

وع السكان من المتوقع أن تزداد في جميع دول المنطقة نظراً إلى انخفاض معدلات الخصوبة من مجموما فوق 
سيرتفع عدد البلدان التي تشكل فيها  2050بحلول عام .  وبالتالي، هاوالوفيات وزيادة متوسط العمر المتوقع في

 .2015ة مقارنةً بدولتين في عام دول 14في المائة من مجموع السكان إلى  10أكثر من وما فوق  60الفئة العمرية 

ف تطرقت إلى مؤشرات الشيخوخة، شارحةً الفرق بين نسبة إعالة كبار السن التي تُ و -12 عدد المعالين بعرََّ
ً  64و 15سنة مقسومة على مجموع السكان الذين تتراوح أعمارهم بين  65الذين تزيد أعمارهم عن  ، ومؤشر عاما

ف التعمير  ً  65عدد الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم بالذي يعُرََّ ، ويقُيس 15شخص دون سن  100ما فوق لكل و عاما
الوزن النسبي لكبار السن المعالين بالنسبة للأطفال المعالين.  وشددت على أن نسبة إعالة كبار السن قد تكون 

في هذه ونبية )دول الخليج(.  التي يرتفع فيها عدد العمالة الأج الإسكواالأعضاء في بلدان الغير دقيقة في بعض 
 صنفّتُ تقديرات أكثر مصداقية للوزن الديمغرافي لكبار السن.  وبناءً على ذلك، التعمير الحالات، يقدم مؤشر 

استخدام مؤشر التعمير المتوقع بحلول من خلال ثلاث مجموعات، وفقاً لوتيرة الشيخوخة فيها، العربية في بلدان ال
 ،والمغرب، الإمارات العربية المتحدةلبنان، وتونس، ولتي تشهد شيخوخة سريعة، وهي : )أ( البلدان ا2030عام 

 وقطر،، والمملكة العربية السعودية ليبيا، ، وهيالسرعة؛ )ب( البلدان التي تشهد شيخوخة متوسطة والبحرين
 شيخوخة بطيئة، وهي )ج( البلدان التي تشهد؛ الأردنوالجمهورية العربية السورية، و ومصر، والكويت، مان،وعُ 

ر نمط الهرم وتظهر وتيرة الشيخوخة واضحة عند تحليل تغيُّ .  والعراق، وموريتانيا، وفلسطين، واليمنالسودان، 
 السكاني عبر الزمن.

تأثُّر الخصائص يعود إلى وأشارت السيدة سباعي إلى أنَّ اختلاف وتيرة الشيخوخة بين دول المنطقة  -13
بلدان، وارتفاع عدد العمال التعلقة بتنظيم الأسرة، وموجات النزاع التي تشهدها بعض الديمغرافية بالسياسات الم

التي تتسارع فيها وتيرة الشيخوخة تملك عقدان فقط  الإسكوادول والأجانب كما هو الحال في دول الخليج.  
أن و ،فاعيل النتوء الشبابيأن تنتهي م 2030بحلول عام للاستفادة من العائد الديمغرافي الحالي، إذ من المتوقَّع 

وننة وتنظيم قَ  يتقاعد معظم السكان في سن العمل الناشطين اقتصاديا.  وقدمت بعض الحلول بهذا الشأن وهي:

                                                
لخطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة هي: الأردن، وتونس،  الدول الأعضاء التي استكملت استبيان المراجعة الإقليمية الثالثة (2)

 والسودان، والعراق، وعُمان، وفلسطين، والكويت، ولبنان، ومصر، والمغرب. 



-7- 

؛ التي تشهد عمليةّ شيخوخة سريعةوتعديل سياسات تنظيم الأسرة للتشجيع على الإنجاب في الدول العمالة الوافدة؛ 
 الأعمار.والعمل على بناء مجتمع لكلّ 

 قضايا الشيخوخة وكبار السن في البلدان العربيةل الأطر المؤسسية والتنظيمية العامة  -3

دت السيدة عبلا سباعي على أهمية الأطر المؤسسية والتنظيمية وتأثيرها على وضع السياسات وتنفيذ أكَّ  -14
استكملت الاستبيان لديها التي ر عشالدول من التسع أنَّ البرامج والخدمات الخاصة بكبار السن.  وأشارت إلى 

غالباً ما تكون تابعة لوزارة  ،وضع السياسات والخطط وتنسيق النشاطات التي تتعلق بكبار السن عن ةمسؤول هيئة
وفلسطين، والكويت، وعُمان، العراق، تونس، والسودان، و: التنمية الاجتماعية أو وزارة الصحة.  وهذه الدول هي

 .  بوالمغرومصر، ولبنان، 

وعُمان، وفلسطين، في سبع دول هي: العراق، والسودان، عنى بكبار السن التي تُ اللجان الوطنية  وتتوفر -15
وتضم   .شيخوخة سريعةالعمليةّ  حيثالمغرب وتونس وفي لا في مصر، ومتوفرة غير هي والكويت، ولبنان، و

الشؤون الاجتماعية والصحة  اوزارتتمثَّل وممثلين عن جهات حكومية وعن منظمات غير حكومية.  هذه اللجان 
، الأمر الذي لا ينطبق على هافي اللجان الوطنية في جميع الدول، ومؤسسات المجتمع المدني مُمثلة في معظم

تكُلَّف اللجان الوطنية والمؤسسات أو والدول.  عدد محدود من مُمثلة في ال، المؤسسات الأكاديمية والباحثين
كالتخطيط، والتعاون والتنسيق، والمتابعة والتقييم، وإذكاء الرأي بمهام متعددة نى بكبار السن التنظيمات التي تعُ

، وحشد الموارد.  ويختلف تحديد المهام والمشورةني فالدراسات والبحوث، والتنفيذ، وتقديم الدعم الوإعداد العام، 
السودان تونس ومهام المذكورة كما هو الحال في بين الدول، فبعضها يوكل إلى هذه الكيانات مسؤولية تنفيذ جميع ال

 مهمة واحدة كما هو الحال في عُمان.من المهام أو  اً عددوالمغرب، والبعض الآخر يوكل إليها 

 على شؤون كبار وأوضحت السيدة سباعي أنَّ السياسات الوطنية الشاملة أو الاستراتيجيات التي تركز -16
العراق، الأردن، وتونس، والسودان، والعشر التي استكملت الاستبيان وهي: الدول في سبع من  تتوفرالسن 

ا خطط العمل الوطنية المعنية بكبار السن، و ،وفلسطين، والكويتوعُمان،  فتتوفر أنها قيد الإعداد في المغرب.  أمَّ
وطنية للوقاية  العراق سياسات وخطط لدى.  ووفلسطين والسودان، وعُمان،الأردن، وتونس، في خمس دول هي: 

نتقالية، وهي لا تستهدف كبار السن بشكل خاص وإنما تشملهم من حيث توفير خدمات الاالأمراض غير من 
توفير الدخل، مان والتي تتناول وعُ الرعاية.  والسياسات الوطنية المتعلقة بالشيخوخة في كل من الأردن، وتونس، 

ضريبي، والحد من الفقر هي في معظمها في ال، والإعفاء والتغطية الاجتماعية، والمعاش التقاعدي، والسكن
ا في  الكويت ولبنان   بدء العمل.التخطيط أو فبعضها لا يزال في مرحلة والمغرب، مرحلة التنفيذ.  أمَّ

 2012عام في معظم الدول التي استكملت الاستبيان عملت منذ المراجعة الأخيرة لخطة عمل مدريد و -17

راء مسوح على المستوى الوطني حول كبار السن، وعقدت مؤتمرات لمعالجة القضايا على إعداد دراسات أو إج
هذه الفئة الديمغرافية.  وتمَّ التركيز في هذه المؤتمرات على مواضيع ذات أهمية لكبار السن كتوفير  تعَنيالتي 

لدعم لهم في حالات الرعاية الأسرية لهم، ومشاركتهم في سوق العمل، وتفعيل دورهم في المجتمع، وتقديم ا
عنى تُ وطنية  طأو خط اتسياسهذه الدول بعض  وأطلقتلشيخوخة.  عن اصورة إيجابية وإعطاء الطوارئ، 

عمليةّ الدول التي تشهد بعض أظهرت أنَّ  قد بكبار السن.  وأشارت السيدة سباعي إلى أنَّ نتائج الاستبيان الإقليمي
 هي أكثر نشاطاً في عقد مؤتمرات وطنية حول الشيخوخة. شيخوخة بطيئة

وتنفيذ استراتيجيات وخطط وضع معظم الدول في  انواجهي ينرئيسيتحديين وختمت مسلطةً الضوء على  -18
ا: الافتقار الى الموارد المالية والبشرية، وضعف التنسيق معمل وطنية حول الشيخوخة، ينبغي العمل على معالجته
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تعزيز: )أ( قدرات الإدارات الحكومية واللجان الوطنية المعنية ودعت إلى ود الإرادة السياسية.  الوزاري رغم وج
بقضايا الشيخوخة على ترجمة المعرفة حول هذه القضايا إلى سياسات وبرامج فعالة للنهوض بوضع كبار السن؛ 

وضع شيخوخة والمساعدة على القدرات البحثية في المنطقة بهدف تكثيف إنتاج المعرفة حول قضايا الو)ب( 
 سياسات قائمة على أدلة.

 خلاصة مناقشات الجلسة التمهيدية  -4

في استكمال الاستبيان الإقليمي للمراجعة  نقاط الاتصال تالتحديات الرئيسية التي واجهركز النقاش على  -19
   الثالثة لخطة عمل مدريد، وأهمها:

لإعداد التقارير كما هو الحال  ةمتكاملوطنية ظم نُ  توفرمع الوزارات المعنية وعدم صعوبة التنسيق  )أ(
   ؛في موضوع المرأة مثلاً 

 ؛ب استكماله بشكل واف  الاستبيان، الأمر الذي صعّ طول  ب()

قابلة للمقارنة ومفصّلة حسب تكون نيةّ والآودقة بالتتسم عدم توفر قواعد بيانات خاصّة بكبار السن  )ج(
الحضر( والفئات العمريةّ لتوضيح الفروقات من حيث الاحتياجات والتحدّيات  وومكان الإقامة )الريف أ الجنس

الاقتصادي والاجتماعي  همسنة وما فوق( ووضع 80) "كبار المسنينسنة( و" 60-79بين "صغار المسنين" )
 ؛لأسئلة الكمية فيهتتم الإجابة على معظم افلم  ،الاستبيان وتكملة، مما صعَّب جمعها والأسَري

  ؛اختلاف المعايير في إنتاج البيانات بين البلدان )د(

م ، على غرار لمعالجة التحديات القائمةعدداً من الحلول المشاركون واقترح  -20  وضع استمارات تعُمََّ
الترتيب و ؛على جميع الوزارات المعنية بقضايا كبار السن تحضيراً لمراجعة خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة

على جمع المعلومات اللازمة بما يفضي إلى استكمال  العقد لقاءات مع المؤسسات الحكومية المعنية لتحفيزه
 .تسهيل استكمالهل الاستبيان تقصير؛ والاستبيان وإعداد التقارير الخاصة بكبار السن بشكل أفضل

الدول إلى نقاط  التي أجابت عليهايانات من الاستب جمعهاإرسال جداول البيانات التي تمَّ تم الاتفاق على و -21
 الاتصال للتأكد من صحتها واستكمال المعلومات الناقصة.

 "كبار السن والتنمية" الجلسة الأولى:  -باء

 كبار السن والتنمية – الإسكواالمراجعة الثالثة لتنفيذ خطة عمل مدريد في دول   -1

من  المستخلصةعرضاً حول "كبار السن والتنمية" ركزت فيه على النتائج  قدمت السيدة عبلا سباعي -22
الاستبيان الإقليمي والمتعلقة بأربعة محاور هي التالية: مشاركة كبار السن في التنمية والسياسات الوطنية؛ والعمالة 

معرفة والتعليم والتدريب.  لدى كبار السن؛ وتأمين الدخل والحماية الاجتماعية والوقاية من الفقر؛ والوصول الى ال
لازمة لتعزيز دور كبار السن كشركاء لعلى ضرورة وضع الآليات ا المحور الأول، أكدت السيدة سباعي فيو

لضمان  متعلقة بالشيخوخة وطنيةسياسات وبرامج وضع الة في في عملية التنمية، وعلى أهمية مشاركتهم الفعَّ 
وأفادت .  هتفعيل وضرورةدور منظمات المجتمع المدني في هذا الصدد أكدت على أهمية وتلبيتها لاحتياجاتهم.  

بعض الدول التي شاركت في عملية المراجعة الثالثة، ولا سيما السودان وعُمان والكويت والمغرب، بأنها تشجع 
 المشاركة الفعاّلة لكبار السن في وضع السياسات والبرامج الوطنية المتعلقة بالشيخوخة ورصدها.
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استخلاص معلومات كميَّة عن عمالة كبار  فيصعوبات لمحور الثاني، أشارت السيدة سباعي إلى ا فيو -23
في جميع دت على ضرورة تحديث المسوح والأبحاث .  وشدَّ باستثناء لبنان والمغرباستبيانات الدول، السن من 
بعد و بكبار السن للعمل التي تحدوضحت أنَّ الأسباب أ.  وتوفير البيانات الأساسية المتعلقة بكبار السنالدول ل

بلدان المرتفعة الدخل غالباً ما تهدف الفي سوق العمل في  هؤلاءففي حين أن مشاركة  التقاعد تختلف بين البلدان. 
إلى تشجيع الشيخوخة النشطة، فإنَّ مشاركتهم في سوق العمل في معظم البلدان المتوسطة والمنخفضة الدخل هي 

ع حكومات  للضرورة الاقتصادية.  التقاعد المبكر في القطاع العام لأسباب  التي استكملت الاستبيانالبلدان وقد تشُجِّّ
، لم .  ومع ذلكبعد بلوغ سن التقاعدفي القطاع الخاص العمل سياسات تمنع  لا تتوفر في معظمهامختلفة، ولكن 

 ة العاملة.ي القوَّ ع على مشاركة كبار السن فبرامج ملموسة تشجِّّ م سوى عدد قليل منها يقدِّّ 

سياسات  لديهاأجابت على الاستبيان أنَّ معظم الدول التي  إلى السيدة سباعي أشارتالمحور الثالث،  وفي -24
، مع كبار السن في المناطق الريفيةيستفيد منها برامج وللضمان الاجتماعي للعاملين في القطاع المُنظَّم، فعالة 
ً خطط الدعم لهم كجزء من ما تقُدَّم إنلا تستهدف كبار السن بشكل خاص،  أنها فئات  عدة موجهة إلى أوسع نطاقا

توفر عن  دول خمسأبلغت و  .لبنانالعراق والمناطق الريفية في  وسكانمان، المرأة الريفية في عُ ك، اجتماعية
ولا  فئةليست مخصصة لهذه ال ومعظم هذه البرامجالدخل على كبار السن.   مشاريع تدرُّ سياسات وبرامج تدعم 

حيث تستهدف المشاريع المدرة  ،العراق والمغربالأردن والسودان و ما عدا في، تراعي احتياجاتها الخاصة
   .لتوفير فرص العمل لهم أسُريدعم  يحظون بأين لا سكان الأكبر سناً الذيللدخل ال

لدى كبار محو الأمية  حولالبيانات ر توفُّ  مسألة عدم إلىالمحور الرابع، أشارت السيدة سباعي  وفي -25
 المشاركةكبار السن من في تمكين سياسات وبرامج محو الأمية دت على الدور الكبير ل.  وشدَّ في المنطقةالسن 

وأفادت معظم الدول التي شاركت في عملية المراجعة الثالثة بأنها .  في سوق العملبشكل أكبر في الحياة العامة 
تونس   ، كما فيستهدف كبار السن بشكل  خاصي بعضهامحو الأمية، وضعت ونفذت سياسات وبرامج وطنية ل

جامعة  يتمثَّل فيم مدى الحياة، للتعلُّ  احد فقطبرنامج و الدول الأعضاء في الإسكوافي  ويتوفر  .السودان ولبنانو
هاالتي الكبار  ا البرامج الأخرالجامعة الأميركية في بيروت.  مقرُّ كل   على نطاق أصغر فيذ نفَّ تُ  فهي ى القائمة،أمَّ

 .مؤسسات التعليم عدد منفي  هاجادموتمَّ إالأردن والسودان وفلسطين،  من

 خلاصة مناقشات الجلسة الأولى  -2

المتعلقة  التقدّم المحرز في الاستجابة لأهداف خطة عمل مدريدحول ناقش المشاركون نتائج المراجعة  -26
م.  الأولوية يالتوجه الأول ذب  ومن أهم النقاط التي تناولتها المناقشات:، حسبما ورد في العرض الذي قدُِّّ

الاستفادة من الضمان الاجتماعي التي وُصفت بأنها واحدة من أهم القضايا التي تعَني كبار قضية  )أ(
ات التي تضمن السن في المنطقة العربية، إذ لا يتوفَّر لمعظم هذه الفئة العمرية أي نوع من الدخل أو المخصص

 ؛نسبة كبيرة منهم إلى العمل لتأمين معيشتهاتضطر الحد الأدنى من الحياة الكريمة.  وبالتالي، 

استبدال مصطلح العمالة بالاشتراك في النشاط و ،استبدال مصطلح محو الأمية بتعليم الكبار )ب(
 ؛كبار السن في قطاعات محددةإسهامات  فيالنظر ضرورة و ،الاقتصادي

 ؛باقي شرائح المجتمعقضايا فصلها عن  دونقضايا كبار السن  فعيلت )ج(

لقي الضوء على كيفية الاستفادة من خبرة تُ التي في المنطقة العربية المراجعات والبحوث ندرة  )د(
 ؛وضرورة زيادتها، تقديم التوصيات في هذا الشأنو كبار السن
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 وعدد الأشخاص المستفيدين مدة البرامج القائمة التي تستهدف كبار السن  معرفةضرورة  )ه(
" كبار المسنينسنة( و" 60-79"صغار المسنين" )ما إذا كانت موجهه إلى الفئات المختلفة من كبار السن )منها، و

 ؛احتياجاتهمنظراً لاختلاف ، سنة وما فوق(( 80)

التدريب الرسمي للمهنيين الصحيين ومقدمي الرعاية تشجيع التخصص في طب الشيخوخة وتوفير  )و(
 لكبار السن.

ق المجتمعون و -27 المتعلق  أ-14السؤال رقم  وتحديداً  ،وطريقة طرحهاالاستبيان إلى طبيعة أسئلة مجدداً تطرَّ
 ،تحديداً ولا تأخذ بعين الاعتبار كبار السن )أو غيرهم(  عامة بالميزانية مشيرين إلى أنَّ الميزانية عادة ما تكون

ً أنَّ و ةً أخرى على   .كبار السنقضايا ل معظم البلدان لا تخصص تمويلاً كافيا الاستبيان تطلَّب  أنَّ ملءوأكدوا مرَّ
يمكن الإجابة عليها إعادة صياغتها بحيث و ،حوار حول طريقة طرح الأسئلة إجراء واقترحوااراً، مجهوداً جبَّ 

الاستبيان كان  مرشحة من قبل المغرب إلى أنَّ ملءأشارت نقطة الاتصال ال.  وفي هذا السياق، بمزيد من الدقة
 أحد الخبراء المشاركينأشار ونظراً لتوفُّر دراسة وطنية خاصة بكبار السن تمَّ الاستناد إليها.  لبلدها سهلاً بالنسبة 

دية ولكن عملية للحصول على إلى إمكانية تجميع بيانات العمالة من مسوح الأسر المعيشية، وهي طريقة غير تقلي
 البيانات.

 الإسكواشددت السيدة سباعي على صعوبة عرض المعلومات بشكل كمي في التقرير الإقليمي الذي تعدُّه و -28
لأنَّ المعلومات والبيانات غير عن نتائج المراجعة الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة في البلدان العربية 

ً قابلة للمقارنة  ت على الحضور الإفادة بموجز عن تمنَّ وللاختلافات القائمة بين الدول وبين القطاعات.  نظرا
 أفضل الممارسات وقصص النجاح الخاصة بكبار السن ليتم تسليط الضوء عليها في هذا التقرير.

 "توفير الخدمات الصحية والرفاه في سن الشيخوخة" الجلسة الثانية:  -جيم

 توفير الخدمات الصحية – الإسكواالمراجعة الثالثة لتنفيذ خطة عمل مدريد في دول   -1
 كبار السنوالرفاه ل

كية في يفي قسم علم الأوبئة وصحة السكان في الجامعة الأمر ةمساعدباحثة قدمت السيدة ألين سمعان،  -29
حة عامة عن وضع كبار السن لم نتضمَّ  ،"كبار السنبيروت، عرضاً حول "توفير الخدمات الصحية والرفاه ل

 في المنطقةالعمر المتوقع التقدم الكبير المُحرز على صعيد متوسط  أنَّ أوضحت . والدول الأعضاءالصحي في 
ر السريع التي شهدتها التحضُّ  عملية وأنَّ  ،صحة جيدةبعدد السنوات الإضافية التي يمضيها الفرد لا يعكس 
تسارع كتطورات ديمغرافية أخرى  معت تزامنقد ة وغير مخطط هي الماضيةعلى مدى السنوات القليلة المنطقة 

عود إلى التي تعبء المرض في المنطقة  فنسبة  السارية. ، وزيادة معدلات الأمراض غيروتيرة الشيخوخة
قدَّر تُ و.  2020بحلول عام في المائة  60رتفع إلى تومن المتوقع أن  في المائة، 47تقدّر بـ الأمراض غير السارية

ض لها الأفراد الذين تتجاوز أعمارهم التي الوفيات الناجمة عن الأمراض غير السارية  نسبة ً  ينالستِّّ يتعرَّ  عاما
لا تزال نادرة في  كبار السنفإن البحوث التي تركز على صحة ، ذلك الرغم منعلى . وفي المائة 66بأكثر من 
 انات.  توافر البي الأمر الذي ينطبق أيضاً على، المنطقة

قت إلى مدى انتشار الأمراض الجسدية والنفسية والعجز الحركي لدى كبار السن -30 معظم .  فقد أفادت وتطرَّ
ً  البلدان التي شملتها المراجعة أنَّ  في المائة في  45بين كبار السن ) الأمراض غير السارية هي الأكثر انتشارا

انتشاره نسبة تراوح الذي ت بيانات عن العجز الحركي البلدان قدَّم بعضو.  (في المائة في المغرب 57.5و لبنان
عن انتشار أمراض الصحة الذهنية  وأفاد العراق فقط.  في المغرب في المائة 33في فلسطين وفي المائة  14بين 
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ع الرعاية الصحية لكبار السن وموض تضمينورداً على السؤال المتعلقّ ب.  في المائة  23بين كبار السن بنسبة 
إلى أنه ، أشارت معظم البلدان الخطة الوطنية أو من خلال دمجه مع سياسات وخطط أخرى ضمنومعالجته 

وجود إلى  التي تشهد عمليةّ شيخوخة سريعة ومتوسطة البلدان  أشارتوالخطة الوطنية.  بشكل رئيسي في  مُدرج
هذه  وتشمل.  في مرحلة التنفيذ كونتغالباً ما  اوأنه ،ة لكبار السنز على الرعاية الصحيوبرامج تركِّّ  سياسات

الرعاية الصحية الأولية، وسلامة الصحة العقلية، وكشف الأمراض المزمنة، لات التالية: مجاالوالبرامج السياسات 
وتوفير الأدوية مجاناً، وتشجيع الإقلاع عن التدخين، وتشجيع الرياضة البدنية، وتوفير الرعاية الصحية المنزلية، 

 .النقل المجانيووالتغذية، 

التي البلدان أي ، والمغرب ،لبنانو، تونسمعترف به في كل  من  ، فهواختصاص طب الشيخوخة أما عن -31
عترف موهذا الاختصاص .  400و 11بين المتخصصين طباء الأحيث يتراوح عدد ، تتسارع فيها وتيرة الشيخوخة

غياب وبالرغم من ندُرة أو   .همافي ضئيل جداً  المتخصصينإلا أنّ عدد الأطباء  ،الكويتالسودان و فيأيضاً به 
في معظم البلدان التي شاركت في عملية المراجعة الثالثة لخطة عمل مدريد،  خصائيين في طب الشيخوخةالأ

برامج تدريب طب الشيخوخة بتوفر  وهي دول تشهد عمليةّ شيخوخة متوسطة،والكويت،  مانالأردن وعأفادت 
 لعاملين في القطاع الصحي. لوعلم الشيخوخة 

لكبار تعرقل توفير الخدمات الصحية والرفاه أهم العقبات التي السيدة سمعان إلى وفي الختام، أشارت  -32
لصحية لكبار ا في موضوع الرعاية الافتقار إلى الإرادة السياسية والتشريع)أ(  السن كما حددتها الدول وهي:

من  للأشخاص ذوي الإعاقةعدم وجود المعدات اللازمة للنقل الميسر ؛ )ب( نقص الموارد البشرية؛ )ج( السن
 .  غياب المعايير الصحية لدور رعاية المسنينه( ؛ )ارتفاع كلفة الرعاية الطبية والرعاية الصحية؛ )د( كبار السن

 اشات الجلسة الثانيةقخلاصة ن  -2

 :نقاشات الجلسة الثانيةمن أهم النقاط التي تناولتها  -33

 ولا سيما ،الإضاءة على موضوع الرعاية الصحية داخل المنزل لكبار السن والقواعد المنظمة لها )أ(
 ؛تشجيع "بقاء المسنين في أماكنهم"في لم يلُحظ في استبيان المراجعة الإقليمية الثالثة بالرغم من أهميته  أنه

مساندة الأسر التي ترعاهم الخدمات الصحية المقدمة لهم و وتحسينإبقاء كبار السن داخل الأسرة  )ب(
 ؛بشكل فعاّل

برامج متخصصة في مجال  وإطلاقتوفير خدمات الرعاية الصحية لكبار السن بشكل شامل  )ج(
 ؛الصحة وتأمين التمويل اللازم لها

ً حقباعتباره التأمين الصحي لكبار السن توفير  )د(  ؛لكل مسن ا

 ؛كبار السنالكوادر المعنيةّ برعاية دعم قدرات وطب الشيخوخة الاعتراف ب )ه(

 ،يتضمن نظرة المجتمع لكبار السن ،لمفهوم الرعايةومتكامل الأبعاد ار واضح إط الحاجة إلى )و(
ن من رصد التقدم المحرز على نحو أفضل ، والمعالجة والوقايةوالرعاية الصحية، و لا يتحقق بالتساوي  إذ أنهيمكِّّ

 ؛بين جميع المكونات

 ؛ الاستراتيجيات والخطط الوطنيةوالسياسات كالوصول إلى تفاهم مشترك حول المصطلحات  )ز(

 أهمية إعداد تقارير وطنية شاملة عن قضايا كبار السن، وإمكانية الاستناد إليها لاستكمال الاستبيان. )ح(
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تجربة عُمان في توفير خدمة تمريض ذكُرت فتمَّ تبادل بعض التجارب وقصص النجاح بين الدول.  و -34
في موضوع لبنان  والتمريضية لكبار السن في منازلهم، وتجربةصحة المجتمع والتي تؤمّن الخدمات الصحية 

ذكُرت خدمات المتاخمة ووضع آلية لتطبيقها.  وفي المؤسسات  تطوير معايير لضمان جودة الخدمات لكبار السن
وخدمات تأمين الأطراف الاصطناعية لحاملي بطاقة المعوق الشخصية التي تساعد الأشخاص ذوي الاحتياجات 

طاقة الإعاقة بإلى أيضاً  أشيرلى مواصلة حياتهم اليومية وضمان استقلاليتهم لأطول فترة ممكنة.  والخاصة ع
قانون .  ويجري العمل حالياً على وضع مات طبية مجانيةلحامليها تسهيلات ضريبية وخدتؤمن التي  ،في تونس

الإعاقة منهم الاستفادة من التسهيلات سيتُاح بموجبه لجميع كبار السن وليس فقط لذوي  لحماية حقوق المسنين
 الضريبية وغيرها من المساعدات التي توفرها البطاقة المذكورة.

 "كفالة تهيئة بيئة تمكينيَّة وداعمة" الجلسة الثالثة:  -دال

 تهيئة بيئة  – الإسكواالمراجعة الثالثة لتنفيذ خطة عمل مدريد في دول   -1
 تمكينيَّة وداعمة لكبار السن

كية في يفي قسم علم الأوبئة وصحة السكان في الجامعة الأمر ةمساعدباحثة السيدة جوانا خبصا،  قدمت -35
التفاوت  ،نتائج الاستبيانبناءً على  ،، أظهرت فيه"تهيئة بيئة تمكينيَّة وداعمة لكبار السنبيروت، عرضاً حول "

ندية وتنظيم الأكإنشاء  ،السياسات والبرامج الداعمةالقائم بين البلدان فيما يتعلَّق بتوفير هذه البيئة من خلال وضع 
كما أكدت على   .التي تشهد عمليةّ شيخوخة بطيئةالتي تكاد تنعدم في البلدان و ،السن ترفيهية لكبارالنشطة الأ

سرة ق المتنقلة، والأرَ كتلك المتعلقة بتوفير الرعاية المنزلية، وتأمين الفِّ ، الحاجة إلى تطوير المزيد من البرامج
لتشجيع كبار السن على البقاء في منازلهم بدلاً من وذلك  ،لمسنيناالبديلة، ووجبات الطعام المتنقلة، وجلساء 

 18و 35الأكبر لدور رعاية المسنين توجد في فلسطين ولبنان ) ةأنَّ النسب وأشارت إلى  .اللجوء إلى دور الرعاية
معظمها  يدير ،(في البلدان الأخرى 8إلى  2، في مقابل شخص فوق سن الستين 100,000لكل على التوالي 

تطبيق مقاييس محدّدة لتقديم خدمات الرعاية في دور إلى حاجة أشارت إلى الو  .فلسطين باستثناءالمجتمع الأهلي 
   .)3(وتقييمها لكبار السنومراكز الرعاية 

خطط العمل الوطنية أو السياسات كجزء من  التضامن بين الأجيالب المعنية السياساتإقرار برت وذكّ  -36
أنَّ معظم  أشارت إلى، سوء المعاملة والعنف ضد كبار السنما يتعلق بمسألة  وفي  .القطاعية في معظم البلدان

  ، باستثناءالسياسات والبرامج القائمة لمكافحة الإهمال والإيذاء والعنف لا تستهدف كبار السن بشكل خاص
برامج تعالج مواضيع الإهمال وسوء المعاملة ، وفقطوالعراق  في تونس والسودان كبار السنتستهدف سياسات 

 ،وحملات التوعية ،ستشارات القانونيةالا هذه البرامج وتشمل فقط. والكويت وفلسطين عنف ضدهم في العراق وال
سوء معاملة كبار أما البيانات عن حالات إهمال و.  والرعاية المؤسسية ،وخدمات الإرشاد الفردي والاجتماعي

  .تهالعدم إتاحظم الرصد أو نُ ضعف بسبب إما  السن فهي نادرة جداً 

  داد للطوارئ وبرامج الطوارئ القائمة لا تستهدف كبار السن بشكل خاصلاستعمعظم خطط او -37
في خطط الاستعداد للطوارئ الوطنية  أدلة على إدراج قضايا كبار السن ويوجد.  الخاصة همحتياجاتاولا تراعي 

الأردن البرامج التي تقدم المساعدة والدعم إلى اللاجئين في  كذلك.  لبنان والمغربالأردن والسودان ومن  ي كل  ف
وهناك استثناء في حالة السودان الذي أفاد بشكل خاص.  كبار السن  لا تستهدف ، فهيوالمغربولبنان والعراق 

                                                
ا في لبنان والمغرب وفلسطين، فقد تمَّ إعدادها كما وُ  (3) ضعت آلية لتطبيقها في الأردن، تمَّ تطوير هذه المعايير ويجري تنفيذها.  أمَّ

 لبنان.  وهي قيد التطوير في العراق، وتونس، والسودان.في 
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 المعنيةحيث عمل عدد من الوزارات  ،كبار السن اللاجئينإلى بشكل مباشر  موجهةبوجود برامج وخدمات 
 الكساءو تقديم الغذاءلهم و دعم وتقديم العلاج والدواءعلى النازحين  مخيماتفي والأجنبية والمنظمات الوطنية 

 .شملالولمِّّ  التعليمو

 الجلسة الثالثةنقاشات خلاصة   -2

 :ات الجلسة الثالثةها نقاشتأهم النقاط التي تناول من -38

ل تجاهل كبار السن ولا سيما أن  ،تحديد مفهوم العنف وأشكاله المختلفة )أ( ً نوععلى سبيل المثال يشكِّّ  ا
   ؛من العنف لأنه يؤثر على سلامة الصحة العقلية والنفسية للأشخاص الذين يتعرضون له

 ؛والأماكن العامةإلى المساحات الخضراء كبار السن إمكانية وصول  )ب(

تقييم السياسات الموجودة لتحديد مدى فعاليتها وتحقيقها للنتائج المرجوة والحاجة إلى تعديلها بما  )ج(
 ؛يتوافق مع احتياجات كبار السن

 لأنها تؤثر على الاحتياجات؛ الاعتبار يف ينالجنسوالجغرافية أخذ الفوارق بين المناطق  )د(

 ؛ هذا الخيارلتحقيق ة إبقاء كبار السن داخل الأسرة وتوفير الدعم اللازم إعادة التأكيد على أهمي )ه(

العمل على إحداث موقع لحفظ البيانات التي تمَّ جمعها خلال عملية المراجعة الثالثة لخطة عمل  )و(
 مدريد بهدف البناء على ما هو متاح في عمليات المراجعة المقبلة.

إلى برنامج  واتطرقفئة تمكينية وداعمة لكبار السن.  توفير بيتبادل المشاركون بعض التجارب حول و -39
الإيداع العائلي للمسنين فاقدي السند العائلي في تونس والذي تتكفل بموجبه عائلة حاضنة بكبير السن لحمايته من 

ً تطرقوالإقصاء والعزلة.   الأجيال من يسعى إلى تعزيز التضامن بين الذي  ،إلى برنامج بادر في الكويت وا أيضا
الممارسات الجيدة كقانون حماية كبار السن من  ، وإلى عدد منخلال التدريب على كيفية التعامل مع كبار السن

الرعاية  توفيربإضافة بعض البنود حول التشجيع على  2013الذي تمَّ تعديله في عام  2007 لعامالعنف والإساءة 
الخدمات في المنازل؛ وإعطاء الأولوية لكبار السن في تقديم الخدمات المنزلية لكبار السن وتقديم المساعدة لمقدمي 

حول موضوع حقوق .  وجرى عرض تجارب دول أخرى بعض الرسوموإعفائهم من في الدوائر الحكومية؛ 
 كبار السن، وتقديم الدعم وتوفير الرعاية لهم، وكيفية معالجة الإهمال وسوء المعاملة والعنف ضدهم.

ا   الاجتماع تنظيم  -ثالثا

 مكان الاجتماع وتاريخ انعقاده  -ألف

قد الاجتماع الإقليمي لاستعراض نتائج المراجعة الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة في البلدان عُ  -40
 .2017آب/أغسطس  3في العربية: الإنجازات والآفاق المستقبلية في بيت الأمم المتحدة في بيروت 

 الافتتاح  -باء

السيدّة كريمة القري، رئيسة قسم السكان والتنمية الاجتماعية، شعبة التنمية الاجتماعية، الكلمة ألقت  -41
على جهودهم  وشكرتهمبالحضور،  فرحبت(.  الإسكواالافتتاحية للجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا )
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 أهداف الاجتماع.واستعرضت وخة، لإنجاح عملية المراجعة الإقليمية الثالثة لخطة عمل مدريد الدولية للشيخ
الاقتصادية ووأكدت أنَّ عملية المراجعة هذه تشكل فرصة للإضاءة على خصوصيات المنطقة الديمغرافية 

فصلها عن خطة التنمية  مشيرةً إلى صعوبة ،بلدان عربية تسارع وتيرة الشيخوخة في عدةِّّ  الاجتماعية، في ظلِّّ و
 .الإطار الأشمل لقياس التقدم نحو تحقيق التنمية المستدامةالتي أضحت  2030المستدامة لعام 

 بالرغم من الجهود الوطنية والإقليمية والدولية للدفع بعجلة التنمية في البلدان العربية، لا تزال و -42
 فئات واسعة تسُتثنى من التنمية كما يتضح من العديد من المؤشرات الاقتصادية والاجتماعية والسياسية.  

الدول معظم السن هي من بين الفئات التي قد لا تطالها التنمية ولا تحظى بالاهتمام اللازم في  ركبا ولعل فئة
العربية، بالرغم من أنَّ التوقعات تؤكد على زيادة أعداد هذه الفئة العمرية في الأفق القريب في كل البلدان العربية 

 بدون استثناء.

مستقبل كبار السن في البلدان العربية.  فقد ازداد عدد تهدد لى ضرورة إدراك التحديات التي إنبَّهت و -43
سنة وما فوق في المنطقة العربية ثلاثة أضعاف تقريباً خلال العقود الثلاثة والنصف الماضية،  60الفئة العمرية 

في  6.8مليون ) 26.5 إلى نحو 1980في عام من مجموع السكان( في المائة  5.6)مليون  9.3إذ ارتفع من حوالي 
تصل نسبة كبار السن إلى ل، 2030، ومن المتوقع أن تتسارع وتيرة هذه الزيادة بعد عام 2015المائة( في عام 

.  وبالرغم من التفاوتات العديدة بين 2050حلول عام بفي المائة  15.6، ثم إلى 2040في المائة في عام  12.1
فية ضمان العيش الكريم ييسبب القلق ويدفع إلى التساؤل عن كالدول، شددت السيدة القري على أنَّ الواقع الإقليمي 

 وندرة الموارد. ،وضعف التنسيق ،في الأولويات بسبب التضارب 2030 وحتى عام لكبار السن اليوم

وذكَّرت بأنهّ في سياق المراجعة الثانية لخطة عمل مدريد، تمَّ التأكيد على عدد من القضايا الملحة التي  -44
ن المعاشات التقاعدية والتأمين الصحي، تعني كبار السن ، بما في ذلك أهمية توفير الحماية الاجتماعية التي تتضمَّ

 وضرورة إيجاد آليات لدعم المؤسسة الأسرية في ضوء التحولات التي تؤثر على مفهوم الرعاية والتضامن 
 ت وتوفيرها لسَن سياسات تستند أهمية تطوير أدوات القياس وجمع البياناو ،بين الأجيال والتماسك الاجتماعي

 إلى الأدلة.

ودعَت السيدّة القري إلى أن يسعى الاجتماع إلى تعميق فهم الإشكاليات والإضاءة على أهم الإنجازات  -45
للشيخوخة،  منذ إجراء المراجعة الثانية لخطة عمل مدريد الدولية ،التي تحققت خلال السنوات الخمس الماضية

في تنفيذ هذه الخطة.  وأملت أن تأتي الجهود  الإسكواحرزته البلدان الأعضاء في واستعراض التقدم الذي أ
خ قضايا كبار السن من بين الأولويات التنموية في المنطقة، وحقِّّهم  العيش الكريم كجزء لا يتجزأ بمجتمعة لترُسِّّ

 من تحقيق مستقبل أفضل للمجتمعات العربية.

 الحضور  -جيم

صندوق الأمم المتحدة للسكان/المكتب الإقليمي للدول ل المستشارة الإقليميةيمي شارك في الاجتماع الإقل -46
ً من دوله ينالمرشح الشيخوخة بقضايا المتعلقة المراجعة لعملية ينالعربية، ونقاط الاتصال الوطني .  مرسميا

 ً بصفتهم  ،السكانية، وفي ميادين علوم الإحصاء والعلوم كبار السنخبراء في قضايا وسياسات  وشارك أيضا
 قائمة بأسماء المشاركين تردون عن منظمات المجتمع المدني التي تعُنى بقضايا كبار السن.  والشخصية، وممثل

 .هذا التقريربرفق مفي ال
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 (*)مرفقال
 

 قائمة المشاركين
 

 البلدان الأعضاء في الإسكوا  -ألف
 

 المملكة الأردنية الهاشمية
 

 السيد محمود طريخم
 مدير مديرية الأسرة والحماية

 وزارة التنمية الاجتماعية
 عمّان

 962-65679327هاتف: 
 962-799038245خليوي: 

 abora2010@yahoo.comبريد إلكتروني: 
abeerhawari@yahoo.com 

 
 الجمهورية التونسية

 
 السيدة سامية نقرة

 مدير إدارة المسنين
 وزارة المرأة والأسرة والطفولة

 تونس
 216-71352342هاتف: 
 216-98931007خليوي: 

 samianegra@yahoo.comبريد إلكتروني: 
 

 جمهورية السودان
 

 السيدة رضا محمد
 مدير الإدارة العامة للبرامج الاجتماعية

 وزارة الضمان والتنمية الاجتماعية
 الخرطوم
 249-997525071هاتف: 
 249-121502060خليوي: 

 frial2015@hotmail.comبريد إلكتروني: 
cen771697@hotmail.com 

 
 جمهورية العراق

 
 السيدة حياة حسن

الاحتياجات  سم العاجزين في دائرة رعاية ذويمدير ق
 الخاصة

 وزارة العمل والشؤون الاجتماعية
 بغداد

 964-7715415110خليوي: 
 Ahmad.ali19923456789@gmail.comبريد إلكتروني: 

molsaia2004@yahoo.com 

 سلطنة عُمان
 

 السيد محمد بن سيف المعمري
 مدير دائرة شؤون المسنين
 وزارة التنمية الاجتماعية

 مسقط
 968-24602480هاتف: 
 968-92221680خليوي: 

 alphilasoph1@hotmail.comبريد إلكتروني: 
 

 السيدة مطيرة البوسعيدي
 قانونية أولىممرضة 

 وزارة الصحة
 مسقط

 968-79006424خليوي: 
 mutaira.albusaidi@hotmail.comبريد إلكتروني: 

 
 دولة فلسطين

 
 السيد غانم عمر

 مدير دائرة المسنين
 وزارة التنمية الاجتماعية

 رام الله
 972-595901034خليوي: 

 ghanemg45@yahoo.comبريد إلكتروني: 
 

 دولة الكويت
 

 السيدة عبير الرفاعي
 رئيس قسم النساء بإدارة رعاية المسنين

 وزارة الشؤون الاجتماعية والعمل
 الكويت
 965-24861789هاتف: 
 965-50510018خليوي: 

 social_work2010@hotmail.comبريد إلكتروني: 
 

 الجمهورية اللبنانية
 

 السيدة فرناند أبو حيدر
 رئيسة مصلحة الشؤون الأسرية

 وزارة الشؤون الاجتماعية
 بيروت
 9611-612849هاتف: 
 9613-301310خليوي: 

 fabouhaidar@hotmail.com بريد إلكتروني:

__________________ 

 صدر هذا المرفق كما ورد من القسم المعني. *((
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 )تابع( الجمهورية اللبنانية
 

 السيدة سمر سليلاتي
 وزارة الشؤون الاجتماعية

 بيروت
 9613-293981خليوي: 

 samarsleilaty@yahoo.comبريد إلكتروني: 
 

 المملكة المغربية
 

 مليكة قلبيالسيدة 
 رئيسة مصلحة حماية الأشخاص المسنين

 الاجتماعية سرة والتضامن والمساواة والتنميةوزارة الأ
 الرباط
 212-662723866هاتف: 
 212-614475412خليوي: 

 qalbi65@gmail.comبريد إلكتروني: 

 السيد خالد التومي
 حماية الأشخاص المسنينإطار متصرّف بمصلحة 

 وزارة الأسرة والتضامن والمساواة والتنمية 
 الاجتماعية

 الرباط
 212-622884066هاتف: 
 212-662186597خليوي: 

 khalidtoumi901@gmail.comبريد إلكتروني: 
 
 
 
 
 
 
 

 
 منظمات الأمم المتحدة ووكالاتها المتخصصة  -باء

 
 (UNFPA)م المتحدة للسكان للدول العربية صندوق الأم

 
 السيدة هالة يوسف

 مستشار إقليمي
 القاهرة، جمهورية مصر العربية

 201-223259679خليوي 
 youssef@unfpa.org بريد إلكتروني:

 
 المنظمات غير الحكومية الدولية  -جيم

 السيدة ماغي غانم كلابّ
Help Age International 

 مكتب بيروت
 9611-241085هاتف: 
 9613-815248خليوي: 

 الجمهورية اللبنانية
 maguy.ghanem@helpage.orgبريد إلكتروني: 

 
 الخبراء  -دال

 
 السيد عبدالله العبد العزيز

 عمّان، المملكة الأردنية الهاشمية
 962-796871946هاتف: 

 aazoubi@gmail.comبريد إلكتروني: 
 

 السيدة زينب خضر
 أستاذ كلية اقتصاد وعلوم سياسية

 القاهرة
 201-003435576هاتف: 
 201-003432278خليوي: 

 zeinabk@aucegypt.eduبريد إلكتروني: 

 السيدة حلا نوفل
 بيروت، الجمهورية اللبنانية 

 9613-646688خليوي: 
 hala_nawfal@hotmail.comبريد إلكتروني: 

rizh@inco.comlb 
 

 السيدة عبلا محيو
 خبير في شؤون كبار السن
 بيروت، الجمهورية اللبنانية

 am00@aub.edu.lbبريد إلكتروني: 
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 السيدة ألين سمعان
 مساعد باحث

 الجامعة الأميركية في بيروت
 الجمهورية اللبنانيةبيروت، 
 961-70209590خليوي: 

 ats07@mail.aub.eduبريد إلكتروني: 
 
 
 

 السيدة جوانا خبصة
 مساعد باحث

 بيروت، الجمهورية اللبنانية
 961-70440484خليوي: 

 jpk02@mail.aub.eduبريد إلكتروني: 
 
 
 

 (الإسكوااللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا )  -هاء
 

 السيدة كريمة القري 
 رئيسة قسم السكان والتنمية 

 شعبة التنمية الاجتماعية 
 961-1-978408: هاتف

 elkorri@un.org بريد إلكتروني:
 

 السيدة نعيم المتوكل
 مسؤولة شؤون اجتماعية

 قسم السكان والتنمية الاجتماعية
 شعبة التنمية الاجتماعية 

 961-1-978635هاتف: 
 almutawakel@un.orgبريد إلكتروني: 

 الخوري السيدة لارا
 مساعد باحث

 قسم السكان والتنمية الاجتماعية
 شعبة التنمية الاجتماعية 

 961-1-978821هاتف: 
 elkhoury@un.orgبريد إلكتروني: 
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