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  :خطة العمل الدولية بشأن الشيخوخة
  عن التنفيذ تقرير

  
  

  الأمانةتقرير من 
  
  

  
) ٢٠٠٢أبريـل   /  نيـسان  ١٢-٨مدريـد،   (لعالمية الثانية للأمم المتحدة للشيخوخة      اعتمدت الجمعية ا    -١

وشمل إسهام المنظمة في هـذه      . ٢٠٠٢بالإجماع إعلان مدريد السياسي وخطة العمل الدولية بشأن الشيخوخة          
 ـ             ١الجمعية تقديم إطار توجيهي،    م  ووضع خطط عمل إقليمية لتنفيذ الخطة من خلال لجان أبرزها لجنـة الأم

المتحدة الاقتصادية لأوروبا، ولجنة الأمم المتحدة الاقتصادية والاجتماعية لآسيا والمحيط الهادئ ولجنة الأمـم              
وقد قدم إلى جمعية الصحة العالميـة الخامـسة         . المتحدة الاقتصادية لأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي      

التي تمخـضت عنهـا الجمعيـة العالميـة الثانيـة           والخمسين تقرير عن مضمون الإطار التوجيهي والنتائج        
 من أجل تنفيذ خطة العمـل       ٢٠٠٢ ويلخص هذا التقرير المساهمات التي قدمتها المنظمة منذ عام           ٢.للشيخوخة

  .الدولية ونتائج تعميم الإطار التوجيهي بشأن الشيخوخة النشطة
  
ة الاستفادة القصوى من فرص التمتـع       عملي"وتعرف منظمة الصحة العالمية الشيخوخة الإيجابية بأنها          -٢

ويراعـي إطـار الـسياسات      ". بالصحة، والمشاركة والأمن بغية تعزيز نوعية الحياة مع تقدم الناس في السن           
محددات الصحة طوال العمر وقد ساعد على رسم السياسات المتصلة بالشيخوخة على المـستويين القطـري                

عن الشيخوخة، كما ترك أثره على التطبيق العملي للسياسات على          والإقليمي، وعلى توجيه البحوث الأكاديمية      
ويتم حاليـاً   . واعتمد واضعو السياسات على شتى المستويات النُهج المفاهيمية لهذا الإطار         . الصعيد المجتمعي 

  .٢٠٠٥وضع المؤشرات الأساسية لرصد وتنفيذ سياسات الشيخوخة الإيجابية ويتوقع الانتهاء منها في عام 
  
كما اعتمدت سلسلة من المؤتمرات الدولية المعنية بالشيخوخة مثل المـؤتمرين العـالميين الـسادس                 -٣

 ٧-٤، وسنغافورة،   ٢٠٠٢أكتوبر  /  تشرين الأول  ٣٠-٢٧برث، أستراليا،   (والسابع للاتحاد الدولي للشيخوخة     
ريـو دي جـانيرو،     (الشيوخ  والمؤتمر العالمي الثامن القادم المعني بطب       )  على التوالي  ٢٠٠٤سبتمبر  / أيلول

النهج المفاهيمي للشيخوخة النشيطة بمقوماتـه الثلاثـة الـصحة          ) ٢٠٠٥يونيو  /  حزيران ٣٠-٢٦البرازيل،  
واضطلعت المنظمة بدور استشاري فـي مـشاريع البحـوث الدوليـة      . والمشاركة والأمن في جداول أعمالها    

  . ترعاها اللجنة الأوروبيةوالوطنية أيضاً المتعلقة بالشيخوخة النشيطة، كتلك التي
                                                           

١   Active ageing: a policy framework, document WHO/NMH/NPH/02.8.  
 .١ إضافة ٥٥/١٧ وج٥٥/١٧   الوثيقتان ج٢
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  التركيز على الرعاية الصحية الأولية
  
إن تمتع المسنين بموفور الصحة أمر لا غنى عنه في الإبقاء على استقلاليتهم ومواصلة الإسهام فـي                   -٤

وتمنح خطة عمل مدريد الدولية الأولوية للحصول على الرعاية الصحية الأوليـة،            . شؤون أسرهم ومجتمعاتهم  
ا أصبحت المنظمة تركز على الرعاية بغية توفير سبل الاتصال والرعاية المستمرين التـي يتطلبهـا                ومن هن 

المسنون من أجل توقي الأمراض المزمنة التي كثيراً ما تسبب العجز، أو تأخير حدوثها ولتمكينهم من مواصلة                 
 المنظمة سلسلة مـن المـشاريع       وعليه استهلت . دور الموارد الحيوية لأسرهم ومجتمعاتهم وللاقتصاد عموماً      

التكميلية التي تركز على توفير الرعاية المتكاملة التي يراد منها أن تكون متـوافرة وفـي المتنـاول وتتـسم                    
  .بالشمول والكفاءة وتلبي احتياجات كلا الجنسين وللمسنين منهم

  
 من جانب نُظـم الرعايـة   وتتمثل الغاية من مشروع منظمة الصحة العالمية لرسم الاستجابة المتكاملة   -٥

الصحية لتقدم السكان في السن السريع الخطى في البلدان النامية في إيجاد قاعدة معارف لدعم البلدان في إعادة                  
وقد تم الاضطلاع . توجيه سياساتها نحو نُظم الرعاية الصحية والاجتماعية المتكاملة لخدمة المسنين من السكان  

هي بوتسوانا وشيلي والـصين وغانـا وجامايكـا    ( بلداً نامياً ١٢في ) أنجزتا الآن اللتين  (بالمرحلتين الأوليتين   
حيـث شـملتا    ) وجمهورية كوريا ولبنان وبيرو وسري لانكا وسورينام والجمهورية العربية السورية وتايلنـد           

لـصحية  البحوث الكمية والنوعية المتصلة بأنواع سلوك المسنين للحصول على الرعاية على مستوى الرعاية ا             
وقد سـاهمت الحكومـات     . الأولية، وأدوار واحتياجات ومواقف مقدمي هذه الرعاية، وأنواع الخدمات المقدمة         

والمؤسسات الأكاديمية والمنظمات غير الحكومية في مشروع البحوث المشترك بين التخصصات، والذي أسفر             
مشاركة، وعن وضع مجموعة من التوصيات عن تقاسم المعلومات ونماذج الممارسات الجيدة فيما بين البلدان ال

وتشمل المرحلة المقبلة من هذا المشروع، التي تنفذ بالتعاون مع مركـز التنميـة    . المحددة المتصلة بالسياسات  
هي بوليفيا والهند وكينيا وماليزيا وباكستان وترينيداد (ستة بلدان أخرى ) كوبي، اليابان (الصحية التابع للمنظمة    

وسيؤدي المشروع إلى   .  على المسنين الذين لا يسعون للحصول على الرعاية الصحية الأولية          وتركز) وتوباغو
وضع توصيات شاملة في مجال السياسات من أجل إيجاد سلسلة متواصلة من الرعاية ضمن قطـاع الرعايـة                

يـذ التوصـيات   وسينصب العمل بعد ذلك على تنف   . الصحية الأولية تهدف إلى تأمين الرعاية المتكاملة للمسنين       
وكان قد تم تصور هذا المشروع كنموذج لحفز تبادل المعارف والخبرات والنماذج في مجال              . بصورة تدريجية 

الممارسات الجيدة بين البلدان النامية التي يتقدم سكانها في السن بخطى سريعة وبهدف بناء قـدرات البحـوث              
  .المناسبة في البلدان النامية

  
 مشروع الرعاية الصحية الأولية الملائمة للمسنين بغية توعية وتثقيـف           ٢٠٠٢م  واستهلت المنظمة عا    -٦

العاملين في الرعاية الصحية الأولية وبناء القدرات في مراكز الرعاية الصحية الأولية على تلبية الاحتياجـات                
لع بـه هـذه     غير أنه على الرغم من الدور الحيوي الذي تـضط         . الخاصة بمستخدمي هذه الرعاية الأكبر سناً     

المراكز في صحة وعافية المسنين فإن هناك الكثير من العقبات التي قد تسفر عن عزوف الأكبر سناً عن تغيير 
ويتضمن المشروع مجموعة . السلوكيات المضرة بالصحة أو عن ثنيهم عن طلب العلاج أو الاستمرار في تلقيه

 ومواد تدريبيـة وإعلاميـة تـستهدف        ١لصحية الأولية، من المبادئ الملائمة للمسنين لتتبعها مراكز الرعاية ا       
وسيتم تجريب تنفيذ هذه المبـادئ فـي        . العاملين في الرعاية الصحية الأولية وتتعلق بكيفية تذليل هذه العقبات         

أربعة بلدان نامية على الأقل بمعونة هذه المجموعة من المواد التدريبية والإعلامية بما في ذلـك بروتوكـول                  
وبمجرد إنجاز هذه المجموعة من المواد ستتم إتاحتها في أشـكال إلكترونيـة             .  أثر هذا المشروع   وضع لتقييم 

  .وغير إلكترونية لمقدمي الرعاية الصحية والاجتماعية

                                                           
١   Towards age-friendly primary health care, Geneva, World Health Organization, 2004.   
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وقد أقامت المنظمة، إدراكاً منها لأهمية التدريب المناسب لمن سيعملون في المجـال الـصحي فـي                   -٧
لي لرابطات طلاب الطب لإدراج موضوع التقدم في الـسن فـي المنـاهج              المستقبل، شراكة مع الاتحاد الدو    

  . بلدا٤٢ًالدراسية الطبية بغية النهوض بتعليم طب الشيوخ في 
  
 للمـصطلحات الخاصـة بـصحة       مسرداًوقد أصدر مركز التنمية الصحية التابع للمنظمة في كوبي            -٨

 وستركز الدراسة الأولى من سلـسلة       ١.حدةالمسنين داخل المجتمع وهو يشتمل على مصطلحات وتعاريف مو        
من دراسات الحالات بشأن الممارسات النموذجية في إيتاء الرعاية الصحية الأولية للسكان المتقدمين في السن               

وقد وضع اجتماع استشاري بشأن البحوث نظمـه هـذا المركـز            . في المدن الضخمة على شنغهاي، الصين     
 الحضري وتغير البيئة والابتكارات التكنولوجية على السكان المتقدمين         ملخص اقتراح لاستكشاف آثار التوسع    

  .في السن
  
 بلداً عن الأوضاع الصحية للسكان ٧١ جمع معلومات في ٢٠٠٣وتم إبان المسح الصحي العالمي لعام   -٩

 تسفر هـذه    وينتظر أن . والتغطية بالخدمات الصحية، بما في ذلك بيانات عن الفئات العمرية الطاعنة في السن            
ويتم حالياً، علـى أسـاس ذلـك        . المعلومات عن فهم أفضل لمحددات الصحة وأسباب المراضة لدى المسنين         

  .المسح، إجراء دراسة طولية عن الصحة والتقدم في السن في ستة بلدان
  

  القضايا المستجدة
  

: اذ إجراءات عاجلة   مجالين مستجدين يتطلبان اتخ    ٢٠٠٢حددت خطة العمل الدولية بشأن الشيخوخة،         -١٠
حيث يتحمل الكبار في السن فـي شـتى         . الكبار في السن والأيدز والعدوى بفيروسه؛ وإساءة معاملة المسنين        

أعبـاء إضـافية هائلـة      ) ما الإناث منهم  ولاسي(أرجاء العالم، وخصوصاً في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى         
وقامت المنظمة، على سبيل الاستجابة لهـذه الحالـة،         . تواجهها الأسرة بسبب جائحة الأيدز والعدوى بفيروسه      

والمراد من  . بوضع منهجية لتقدير احتياجات مقدمي الرعاية للمسنين من خلال مشروع إرشادي في زمبابوي            
  .المشروع أن يتم تطبيقه في البلدان الأخرى لتوفير بيانات مرتكزة على القرائن من أجل التدخلات

  
ولتوقي إساءة معاملة المسنين، تضطلع المنظمة ببحوث بالتعاون مع جامعة جنيـف بـشأن الأدوات                 -١١

وستعمد المنظمـة، فـي أعقـاب       . الموثوقة لتيسير كشف هذه الإساءات على مستوى الرعاية الصحية الأولية         
يقها في أربعـة بلـدان      دراسة واسعة النطاق في كندا تحققت من جدوى أداة من هذه الأدوات، إلى تجربة تطب              

ويؤسس هذا المشروع على دراسة كمية أجرتها المنظمة بالمشاركة مع الشبكة الدولية لمنـع إسـاءة                . أخرى
وستؤدي هذه الدراسة إلى إصـدار مطبـوع عـن آراء           . معاملة المسنين، والمنظمة الدولية لمساعدة المسنين     

 وكانت المنظمة أحد الأطراف فـي  ٢.ى نطاق واسعالمسنين بشأن موضوع إساءة معاملة المسنين وتوزيعه عل      
الذي صدر عن مؤتمر أونتاريو المعني بإساءة       " إعلان تورونتو لمنع إساءة معاملة المسنين على مستوى العالم        "

  ).٢٠٠٢نوفمبر /  تشرين الثاني٢٠-١٨أونتاريو، كندا، (معاملة المسنين 
 
 
  

                                                           
١   A glossary of terms for community health care and services for older persons. Kobe, WAO Centre for 

Health Development, 2004.                                                                                                                   
٢   World Health Organization, International Network for the Prevention of Elder Abuse. Missing voices: the 

views of older people on elder abuse, document WHO/NMH/VIP/02.1.                                                                    
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  العمل الإقليمي
  

قليمي، عموماً، على كيفية توفير الرعاية الـصحية الأوليـة المجتمعيـة            يركز العمل على الصعيد الإ      -١٢
وقد اعتمد مؤتمر البلدان الأمريكية السادس والعشرون للصحة        . المرتكز للأعداد الغفيرة المتزايدة من المسنين     

وليـة   الذي يحث فيه الدول الأعضاء على تنفيذ خطة العمل الد          CSP26.R20 القرار   ٢٠٠٢سبتمبر  / في أيلول 
 وتوفير الدعم الكافي لتنفيذ المجالات ذات الأولوية مثل الحـصول علـى الرعايـة               ٢٠٠٢بشأن الشيخوخة،   

وقد وضع المكتب الإقليمي للأمريكتين دليلاً تـدريبياً        . الصحية، والأدوية الأساسية واللقاحات من قبل المسنين      
هـي شـيلي    ( المكتب مع ست دول أعـضاء        وتعاون. لمقدمي الرعاية الصحية الأولية بشأن رعاية المسنين      
في تنفيذ برامج تدريب لمهنيي الرعاية الصحية الأولية        ) وكوستاريكا والسلفادور والمكسيك وبنما وأوروغواي    

كما أنه يتعاون مع مشاريع إصلاح الـنُظم الـصحية فـي بوليفيـا              . وهو يرصد تحسن نوعية الرعاية حالياً     
وأنشأ أيضاً شبكة من المدربين علـى تقـديم         . الخدمات الصحية للمسنين  وإكوادور والسلفادور لضمان توفير     

أما في مجال البحوث فقد أجرى المكتب دراسة عن عافية المسنين وصحتهم بالتعاون         . خدمات الرعاية للمسنين  
  .مع وزارات الصحة والجامعات في عشرة بلدان

  
  ، القـرار   ٢٠٠٣لخمـسين المنعقـدة فـي       واعتمدت اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط، في دورتهـا ا          -١٣
 بشأن الرعاية الصحية للمسنين الذي يشدد على ضرورة تطبيق وتحسين تكامل قطاعـات              ١٠-ق/ ٥ل إ  /ش م 

. الصحة والرعاية الاجتماعية والقطاعات الأخرى وتنسيقها بغية إيجاد خدمات وبرامج شاملة في هذا المضمار             
خة مع التمتع بالصحة في برامجها التعاونية مع المكتـب الإقليمـي            وقد أدرجت ثمانية بلدان موضوع الشيخو     

وأجريت دراسة متعمقة بشأن الوضع الراهن للرعاية المجتمعية المرتكز         . لشرق المتوسط خلال الثنائية الحالية    
  .المقدمة للمسنين في البحرين ومصر وجمهورية إيران الإسلامية ولبنان

  
هي الصين ومنغوليا   (ب المحيط الهادئ مع خمس دول أعضاء في الإقليم          ويعمل المكتب الإقليمي لغر     -١٤

وتقدم وثيقته الصادرة . لدعم البرامج المجتمعية المرتكز من أجل المسنين) والفلبين وجمهورية كوريا وفييت نام
كيفية تحـسين   الإرشادات للبلدان بشأن    " الأسلوب المتبع إزاء تعزيز الصحة في البلدان النامية       "مؤخراً بعنوان   

كما يتم إعداد مطبوعات أخـرى تـضم        . تعزيز الصحة، وتوقي الأمراض، وإيتاء الخدمات الصحية للمسنين       
  .معلومات عملية عن رعاية المسنين

  
وفي إقليم جنوب شرق آسيا انصب الاهتمام، في المقام الأول، على رعاية المـسنين علـى مـستوى              -١٥

مكتب الإقليمي دليلاً للعاملين في الرعاية الصحية الأولية ونموذجـاً إقليميـاً            وأعد ال . الرعاية الصحية الأولية  
للرعاية الصحية الشاملة المجتمعية المرتكز وتلك القائمة على البيت، وتم اختباره بصورة تجريبية في بوتـان                

 الأخيـرة، عـن     وتم على نطاق واسع، توزيع وثيقة صدرت، في الآونة        . وميانمار ونيبال وسري لانكا وتايلند    
  ".صحة المسنين في جنوب شرق آسيا"
  

وإذ يواصـل   . ٢٠٠٢واعتمد الاتحاد الأفريقي خطة تنفيذ إقليمية لخطة عمل مدريد الدولية للمـسنين               -١٦
المكتب الإقليمي لأفريقيا التابع للمنظمة تقييمه للخطة فإنه يرمي إلى تعزيز رعاية المسنين الصحية علاوة على      

ن مع المنظمة الدولية لمساعدة المسنين في بلدان مختارة بشأن توفير الدعم لمقـدمي خـدمات                مواصلة التعاو 
  .الرعاية الأكبر سناً لمن يتعايشون مع الأيدز والعدوى بفيروسه وأطفالهم

  
ومازال المكتب الإقليمي لأوروبا يعمل في إطار برنامج المدن الصحية، الذي يشكل مسألة التقدم فـي            -١٧

وقد أصدر المكتب، في الآونة الأخيرة، وثيقتين عـن         . التمتع بالصحة أحد مواضيعه الثلاثة الأساسية     السن مع   
  .سبل توفير الرعاية الملطّفة للمسنين
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  التعاون داخل منظومة الأمم المتحدة
  

 وفي قرارات الأمم المتحـدة اللاحقـة،        ٢٠٠٢طُلب، في خطة عمل مدريد الدولية بشأن الشيخوخة،           -١٨
م وظائف مكاتب الاتصال المعنية بالشيخوخة في منظومة الأمم المتحدة برمتها بغية وضع العمل المتصل               تدعي

بالشيخوخة على رأس جميع أنشطة المنظومة وتحسين الاتصالات والمعلومات القطاعية عـن تنفيـذ الخطـة                
 الجمعية العالميـة الثانيـة      وقد عينت منظمة الصحة العالمية مكتب اتصال يعنى بالشيخوخة من أجل          . الدولية

  .المعنية بالشيخوخة وأنشطة متابعة تنفيذها
  

واتفقت المنظمة وصندوق الأمم المتحدة للسكان، في الآونة الأخيرة، على إجراء دراسة عن العوامـل       -١٩
التي تحدد الحالة الصحية للمسنات وسبل حصولهن على الرعاية بوصفها مساهمتهما المشتركة فـي الـذكرى                

وسيركز هذا المشروع على أفضل الممارسات فـي شـتى          . ١٩٩٥لعاشرة لاعتماد برنامج عمل بيجين عام       ا
  .أرجاء العالم والتوصيات المتعلقة بالسياسات

  
وتشمل الأنشطة التعاونية الأخرى داخل منظومة الأمم المتحدة وضع مواد إعلامية ومعلوماتية تتعلق               -٢٠

  .فل به سنوياًباليوم الدولي للمسنين الذي يحت
  

وعلى الرغم من أن الأهداف الإنمائية للألفية لا تأتي على ذكر أدوار وإسهامات المسنين على وجـه                   -٢١
. التحديد في مجال التنمية، فإن سرعة تقدم السكان في السن تترك آثار اجتماعية واقتـصادية بعيـدة المـدى                  

تباع نهج شمولي طوال العمر إزاء الشيخوخة، بمـا         إة  ومافتئت المنظمة تسترعي الانتباه على الدوام إلى أهمي       
في ذلك النظر في محددات الصحة والتركيز على الحاجة لسلسلة متصلة مـن خـدمات الرعايـة الـصحية                   

وتـسعى  . والاجتماعية التي تمكّن المسنين من الحفاظ على صحتهم وإنتاجيتهم في إطار الأسـرة والمجتمـع              
 التابع للأمم المتحدة المعني بالشيخوخة، ووكالات الأمم المتحدة إلى ضمان المنظمة، عن طريق مكتب الاتصال

إدماج قضايا الشيخوخة في السياسات والبرامج الرامية إلى تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية والالتزام الـشامل               
  .والمتواصل بقضايا تشيخ السكان

 
مسة عشرة بعد المائة وأعرب عن موافقته لتركيزه        وقد ناقش المجلس التنفيذي التقرير في دورته الخا         -٢٢

تباع أسلوب شمولي إزاء الـسياسات الخاصـة        اوعلى  " السنالتي تراعي   "على مسألة الرعاية الصحية الأولية      
كما أكّد المجلس على الحاجة إلى التصدي للعواقب المحددة الناجمـة           . بالشيخوخة مع التمتع بالنشاط والصحة    

العـدوى بفيروسـه   ودة ومنها قضية قيام المسنين برعاية أفراد الأسرة المصابين بالأيـدز        عن القضايا المستج  
واعتمد المجلس قراراً بشأن تعزيز التمتع بالنشاط والصحة في مرحلة الشيخوخة           . وقضية الإساءة إلى المسنين   

 .ة الصحةيوذلك لإحالته إلى جمع
  

  جمعية الصحةالإجراء المطلوب من 
  

  .٧ق١١٥م ت للنظر في مشروع القرار الوارد في القرار  ة مدعوةجمعية الصح  -٢٣
  
  
  

=     =     =  


