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 مقدمة               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

 مقدمـة 

 السياق العامألف.  

          ً ديمغرافيا       ً تحولا   الدول، باقي غرار على المغرب، يشهد
  الخصوبة في ملحوظ  انخفاض يطبعه مسبوق، غير

 العام للإحصاء      ً ووفقا  . السكان  شيخوخة في وتسارع
      ٌ سريع         ٌ ارتفاع    ُ ّ س ج ل فقد ،2014 لعام والسكنى للسكان

ّ   المسن ين الأشخاص عدد في  60 العمر من البالغين     
 مليون 2,376 من عددهم ازداد حيث فوق، فما سنة
 ،2014 عام في مليون 3,209 إلى 2004 عام في

. سنوات عشر تتجاوز لا فترة في المائة في 35 بزيادة
ّ   المسن ين الأشخاص نسبة ارتفعت وقد  مجموع من     

 في 9,6 إلى 1982 عام  في المائة في 6,3 من السكان
 . 2014 عام في المائة

 السامية للمندوبية والأسر السكان إسقاطات وتشير
 في      ً مطردا         ً تزايدا   سيشهد المغرب أن إلى للتخطيط

َ  عام ي بين ما أكثر، أو سنة 60 البالغين الأشخاص عدد    
 في      ً سنويا   المائة في 3,3 بوتيرة وذلك ،2050و 2014

 بأكثر السكانية الفئة هذه ستتضاعف بحيث المتوسط،
 10,1 إلى مليون 3,2 من لتزداد مرات ثلاث من

 .  السكان مجموع من المائة في 23,2 وستمثل مليون،

ّ  ويمث ل      ً هاما        ً تحديا   الشيخوخة نسبة في التسارع هذا    
 يشهده ما ظل في      ً خصوصا   القادمة، السنوات في

 ودورها الأسر، على تؤثر عميقة   ّ    تقل بات من المجتمع
ّ   المسن ين للأشخاص أساسي كمساعد  لما      ً ونظرا  .     
ّ  التحو ل هذا يطرحه   تحديات، من الديمغرافي     

 قصور أوجه من الاجتماعية الحماية نظام يشوب وما

 نحو على التدخل الضروري من أصبح هيكلية،
ّ  للتصد ي استباقي  على التحديات هذه لانعكاسات     

 للاحتياجات والاستجابة التقاعد، معاشات تمويل
 . والرعاية المساعدة خدمات  وتوفير الصحية،

ّ  متعد د       ّ تشاركي   نهج اعتماد     ً أيضا   وينبغي  الأطراف    
  الفاعلين تعبئة خلال من التحديات هذه لمواجهة

َ   القطاع ين في الشيخوخة مجال في  والخاص العام      
 والمؤسسات الترابية، والجماعات الدولة، أي

 التأمين، وشركات التقاعد، وصناديق الوطنية،
 والجمعيات، الخدمات، ومديري والمؤسسات،
 . والباحثين والأكاديميين

مت السياق، هذا وفي   والتضامن الأسرة وزارة   ّ  نظ 
 اللجنة مع بالتعاون الاجتماعية، والتنمية والمساواة

  ورشة ،)الإسكوا( آسيا لغربي والاجتماعية الاقتصادية
 بأوضاع للنهوض استراتيجي إطار لإعداد عمل

ّ   المسن ين الأشخاص  مع تشاورية لقاءات وتنظيم     
 .1الأولويات تحديد بهدف الفاعلين

 المملكة دستور تنفيذ إطار في الورشة هذه وتندرج
 منه 34 الفصل في    ّ ينص   الذي 2011 لعام المغربية

  وتفعيل بوضع العمومية السلطات تقوم أن على
  ذوي من والفئات الأشخاص إلى    �  موج هة سياسات

 تنفيذ إطار في     ً أيضا    وتندرج. الخاصة  الاحتياجات
 المحور سيما ولا ،2021-2016 الحكومي البرنامج

 والتماسك البشرية التنمية بتعزيز المتعلق منه الرابع
 : خلال من والمجالي الاجتماعي
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ّ   مسن ينوضع سياسة وطنية للأشخاص ال • واعتماد    
إطار تنظيمي لتدخل الدولة والمجتمع المدني 

لضمان كرامتهم وحقوقهم، وتفعيل المرصد 
ّ   مسن ينالوطني للأشخاص ال  ؛  

ّ           تطوير أساليب بديلة عن التكف ل المؤسسي  •                           
ّ   مسن ينبالأشخاص ال  ؛  

 تعزيز التكوين والتدريب في مهن الشيخوخة.  •

 المنهجية  باء.

ْ  حور ي نترتكز منهجية الدراسة على م  َ    : 

المحور الأول: بحث مكتبي لتحديد المبادئ   
والأطر الدولية ذات الصلة بأوضاع الأشخاص  

 :     ّ           المسن ين، من خلال

الاتفاقيات، (جرد وتحليل النصوص والصكوك  •
، )والإعلانات، والمواثيق، وخطط وبرامج العمل

والأطر، والآليات والهيئات القائمة على المستوى 
عنية بحماية حقوق الموالدولي والإقليمي 

ّ            الأشخاص المسن ين ورعايتهم  ؛           
لاع • على الممارسات الجيدة في مجال حماية     ّ  الاط 

ّ            حقوق الأشخاص المسن ين ورعايتهم  ؛                
ّ              تحديد وضعية الأشخاص المسن ين في المغرب  •                        

 . على الساحة الدولية والإقليميةو

المحور الثاني: �نشيط ورشات تشاو��ة   
 ولقاءات فردية 

تنظيم لقاءات تشاورية مع ممثلي القطاعات الحكومية  
والمؤسسات الوطنية والخبراء والباحثين والجمعيات  

                                            ّ      المسيرة لمراكز الرعاية الاجتماعية للأشخاص المسن ين،  
                                           ّ     والجمعيات العاملة في مجال حماية الأشخاص المسن ين  

مقر مديرية  في  ،  2018  يوليو / تموز   20و   19و   18  في 
ّ               لطفولة والأشخاص المسن ين، مع تنظيم  حماية الأسرة وا                     

وذلك بهدف تحديد    ، زيارات ميدانية لبعض المراكز 
الأولويات وصياغة التوصيات واستعراض التحديات  

 على    الاطلاع المتعلقة بالشيخوخة في المغرب، و 
ن في المجال،  و أهم المبادرات التي قام بها الفاعل 

ض  ف على الصعوبات التي تحول دون النهو       ّ والتعر  
 .            ّ   بأوضاع المسن ين 

 المستخدم              ّ أو كبير السن              ّ مصطلح المسن   شيريو
 60العمر  الأشخاص البالغين منإلى في هذه الدراسة 

   ً                                  ً      عاما  وأكثر، وهو التعريف الأكثر استخداما  في  
 الاتفاقيات الدولية

 الدراسة  مرتكزات  .جيم

 على المستوى الدولي  

ّ                 الشيخوخة مسألة  يتم  التداول بها في      ٌ الأمم المتحدة              
منذ ما يناهز ثلاثة عقود، وترتكز حماية حقوق  

ّ                    الأشخاص المسن ين على الأسس التالية            : 

الإعلان السياسي لمبادئ الأمم المتحدة المتعلقة  •
ّ    الأشخاص المسن ين ب  ؛ )1991(           

، وهي (2002)خطة عمل مدريد للشيخوخة لسنة  •
عنى بالأشخاص                            ُ الإطار الدولي الوحيد الذي ي  

ّ   المسن ين     . 

ّ   دة من أي                                        ّ وتجدر الإشارة إلى أن هذه الأطر تبقى مجر          
ٍ                                     طابع  ملزم ، بحيث تبقى الصلاحية للدول الأعضاء في      ٍ    

ّ           أن تقر ر بنفسها   ّ                         حي ز التنفيذ بما يتوافق مع   إدخالها       
وبالنسبة إلى العديد من   . أولوياتها ومواردها المتاحة 

لبلدان مثل البلدان الأفريقية، والآسيوية، وا( البلدان  
ّ                 العربية، والبلدان الأوروبية التي تمر  بمرحلة انتقالية                                    ( ،

والتي تواجه تحديات مالية، واقتصادية، واجتماعية، 
وصحية، وسياسية في البعض منها، فإن القضايا 

ّ    ّ             المتعلقة بالشيخوخة لا تتصد ر سل م الأولويات.                          
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 مقدمة               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

بقة عالميا  لحد الآو                         ّ         ً  ن لا توجد قوانين دولية مط 
 ٍ                             ع  لصياغة تشريعات وطنية ودولية ومعتمدة كمرج

ّ        ً   بهدف حماية حقوق الأشخاص المسن ين جميعا .                             

 على المستوى الإقليمي  

إن الاهتمام بقضايا الشيخوخة على مستوى البلدان 
العربية، حديث العهد، ولم يكن بحجم التحديات 

قضايا الشيخوخة في  معالجة المطروحة، كما أن
دم وجود أي ع متفاوت بسبب بعض من هذه البلدان 

 إطار تنظيمي في هذا المجال. 

 على المستوى الوطني  

الأشخاص                ً       ً            تشهد البلاد وعيا  ملحوظا  بشأن أوضاع
ّ          المسن ين، إلا أن تطلب المزيد من ت معالجة هذه القضايا     

 وضعتهافحسب مؤشرات التقييم التي  الجهود.
، Global Age Watch(2( الجمعية الدولية للشيخوخة

وضعية  تصنيف المغرب على الساحة الدولية في  جاء
للمؤشرات المتعلقة                ً ، وذلك استنادا  غير مريحة

بمستوى التعليم والتكوين، ومعدل الشغل، والتأمين 
المالي والتغطية الصحية، وأمد الحياة والشيخوخة 

السليمة وحرية الاختيار وغيرها، كما أن وضع المرأة 
نصاف ييز وعدم الإ، نتيجة التم  ٍ رض         ُ ة غير م       ّ المسن  

 .اللذين تواجههما المرأة في حياتها

وقد تم تأكيد هذه الاستنتاجات من خلال تحليل  
خلاصات       ً      استنادا  إلى البيانات الكمية والنوعية، و

المقابلات الفردية وورشات العمل التشاورية التي 
ويتطلب تحسين  .ن في المجالوشارك فيها الفاعل 

ً               الوضع إرادة  سياسية قوية،  ً              وتعبئة  واسعة للفاعل            ين      
َ         في القطاع ين العام  . والخاص         

ظروف ملائمة وعوامل ب المغرب   في هذا الإطار، يتميز و 
ّ          أوضاع المسن ين، وهي:بمساعدة من أجل النهوض              

                      ّ                  إرادة سياسية وطنية مؤك دة في سبيل تحسين   •
ّ   حماية الأشخاص المسن ين  ؛                 

 ؛ إطار مؤسساتي وقانوني •
شيخوخة جيدة طموح لدى الجميع لبناء  •

ّ   للمواطنين المسن ين  ؛              
مساعد، وبيئة اجتماعية ووسط أسري داعم  •

 ؛داعمة
 . نسيج جمعوي متضامن وحيوي •

هذه العوامل في إطلاق ورش صياغة  وقد ساهمت
ّ     إطار استراتيجي للنهوض بأوضاع المسن ين،                                    

من تحديد الأولويات المتعلقة بحماية        ً انطلاقا  
ّ   الأشخاص المسن ين             . 

أن وزارة الأسرة والتضامن والمساواة والتنمية  وبما
الاجتماعية هي القطاع المعني بإعداد السياسات 

في المجالات المتعلقة  هاوتنسيق هاالحكومية وتنفيذ
ّ                بالأسرة والمرأة والطفولة والمسن ين والأشخاص في                                

غيرها من الفئات الاجتماعية الأخرى، وضعية إعاقة، و
 عملت على تنفيذ العديد من الإجراءات، وهي: 

تعزيز التضامن بين الأجيال من خلال إطلاق   •
الحملات التحسيسية السنوية لفائدة الأشخاص  

ّ   المسن ين  ؛    
تأهيل مؤسسات الرعاية الاجتماعية للأشخاص  •

ّ                                     المسن ين عبر إعداد وتنفيذ البرنامج الوطني      
مؤسسات الرعاية الاجتماعية للأشخاص لتأهيل 

ّ                                  المسن ين، الذي يتضمن ستة محاور أساسية       
 ؛ومحور داعم

لهادفة إلى النهوض ادعم مبادرات المجتمع المدني  •
ّ         بحماية الأشخاص المسن ين ورعاي  ؛تهم                  

المتعلق بمؤسسات الرعاية  65.15إصدار القانون  •
 ؛الاجتماعية

وتفعيل المرصد تطوير المعرفة من خلال إحداث   •
ّ   الوطني للأشخاص المسن ين                     . 
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ويندرج إعداد الإطار الاستراتيجي الذي أطلقته 
سرة والتضامن والمساواة والتنمية وزارة الأ

الاجتماعية في إطار المشروع الإقليمي الذي تتولى 
تعزيز القدرات الوطنية "سكوا تنفيذه، تحت عنوان الإ

في لتطوير سياسات سكانية متكاملة وشاملة 
 ."المنطقة العربية

 ويرتكز هذا المشروع على إبراز مجالات التدخل 
 توجيهها،التي سيتم  تذات الأولوية والتوصيا

 قة المنبثقة عن       ّ والمدق  لة               ّ التدابير المفع  و
  ،الورشات التشاورية واللقاءات الفردية

 الممارسات الفضلى والدراسات المقارنة في و
المجال.هذا 

  



 عرض وتحليل الأطر الدولية والإقليمية 1.
لحماية حقوق الأشخاص المسنّين ورعايتهم
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                                                          ّ            عرض وتحليل الأطر الدولية والإقليمية لحماية حقوق الأشخاص المسن ين ورعايتهم               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

رض وتحليل الأطر الدولية والإقليمية لحماية ع . 1
 ورعايتهم              ّ   الأشخاص المسن ينحقوق  

ارتفاع الوعي بتحديات الشيخوخة، وإرادة دولية قوية للتدخل في هذا المجال، لكن النتائج تبقى دون مستوى التطلعات، 
 الدولوالإنجازات غير كافية وغير متساوية لدى 

 

كان الاهتمام بقضايا الشيخوخة يقتصر على الدول لقد 
، المتقدمة فقط مثل أوروبا الغربية، وأمريكا الشمالية 

، أصبحت 1990وحتى عام    1980 عام  . ومنذ اليابان و 
بفعل التحديات التي تطرحها         ً عالمية       ً قضية    الشيخوخة 

قد و   . ) الثالثق  رفالم (   في العالم   رات الديمغرافية      ّ التغي  و 
 :ثلاث مراحل رئيسية  في هذا الاهتمام    ّ    تجل ى  

اعتمدت الجمعية العامة للأمم المتحدة  :1982 •
بموجب  ( خطة عمل فيينا الدولية للشيخوخة

في إطار الجمعية العالمية الأولى  )37/51القرار 
 ؛للشيخوخة

اعتمدت الجمعية العامة للأمم المتحدة  :1991 •
بموجب (                                       ّ مبادئ الأمم المتحدة المتعلقة بكبار السن  

 ؛)46/91القرار 
اعتمدت الجمعية العامة للأمم المتحدة  :2002 •

إعلان مدريد السياسي وخطة عمل مدريد الدولية 
أثناء انعقاد  )167/57 القراربموجب ( للشيخوخة

 . جمعية العالمية الثانية للشيخوخة ال

الإعلان السياسي وخطة عمل مدريد  حددوقد 
   ّ ً      ً     توج ها  جديدا  في  ،2002الدولية للشيخوخة لسنة 

إدراك التحديات المتعلقة بالشيخوخة على المستوى 
 .العالمي وفي طريقة الاستجابة لها

فقد اقترح الإعلان وخطة عمل مدريد رؤية شاملة 
الربط بين الشيخوخة وباقي أطر ودامجة من خلال 

عمل الأمم المتحدة، ولا سيما تلك المتعلقة بالتنمية 
الاقتصادية، والاجتماعية والثقافية، وبالتنمية 

  جميعالمستدامة، وحقوق الإنسان ومكافحة 
 .3أشكال التمييز

توجهات كبرى،  وتتضمن خطة عمل مدريد ثلاثة
  35قضية، و 18وتحتوي هذه التوجهات على 

  ، ويتضمن كل هدف تدابير وإجراءات ً ا  هدف
 وتحث هذه الخطة الدول  .)السادس المرفق(

على توفير شروط تنفيذها وتنسيق متابعة 
المنجزات على المستوى الدولي والإقليمي 

 .والوطني

الخطة الدولية آلية لمساعدة وتوجيه  وتعتبر هذه
الحكومات، والمؤسسات الوطنية العامة والخاصة،  

وهيئات المجتمع المدني والمنظمات غير الحكومية، 

http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/CONF.113/31&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/37/51&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/37/51&Lang=A
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/OlderPersons.aspx
http://www.un.org/arabic/documents/GARes/46/A_RES_46_091.pdf
http://www.un.org/arabic/documents/GARes/46/A_RES_46_091.pdf
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/mipaa-ar.pdf
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/mipaa-ar.pdf
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/57/167&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/57/167&Lang=A
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تشريعات واتخاذ اجراءات لصالح كبار           ّ من أجل سن  
ّ                                     السن  على المستوى الوطني والإقليمي والدولي    . 

 سنة على اعتماد مبادئ الأمم المتحدة 19 وبعد مرور
ّ   المتعلقة بكبار السن  و سنة على اعتماد خطة عمل  15                  

      ً قياسا   نجازات تبقى غير كافيةضح أن الإ         ّ مدريد، يت  
 العديد  علىة                                ّ بالطموحات المعلنة والآمال المرجو  

 من المستويات:

والحصول على  على مستوى الظروف المعيشية،  )أ(
رعاية الصحية  خدمات، ولا سيما الال

 ؛                                     ّ والاجتماعية، وعلى مستوى حقوق كبار السن  
على مستوى المعرفة والبيانات المتعلقة  )ب(

ّ              بالشيخوخة، واحتياجات كبار السن  وآثار تنفيذ                               
 ؛خطة عمل مدريد

على مستوى التنسيق الإقليمي والدولي، وتبادل  )ج(
 .الممارسات الجيدة

ِ   ملز مة فهي غير ،ما يتعلق بالصكوك الدولية وفي  إذ   
                       ً                         يعود للدول أن تتخذ قرارا  بتنفيذها بما يتوافق مع 

انظر ملخص تقارير (أولوياتها ومواردها المتاحة 
تقييم اللجان الإقليمية الاقتصادية والاجتماعية لعام 

. فبالنسبة إلى العديد من )السابعفي المرفق  2017
الأوروبية  و الأفريقيةو مثل البلدان الآسيوية(البلدان 

ّ                 لتي تمر  بمرحلة انتقاليةا ، والتي تواجه تحديات )      
مالية، واقتصادية، واجتماعية، وصحية، وسياسية  

ّ    ّ   في البعض منها، فإن قضايا الشيخوخة لا تتصد ر سل م                                         
رضية، فإن                             ُ على الرغم من الحصيلة غير الم  . وأولوياتها

ّ       ً  عتبر الآلية الوحيدة المكر سة حصرا                ُ الأطر الدولية ت                          
ّ   السن .لكبار      

 ح�ج  واقع :    ّ السن   كبار حقوق  حماية

 في مداخلاتها   4المنظمات غير الحكومية اعتبرت
من بعض البلدان    ً مة  وأمام هيئة الأمم المتحدة، مدع

ولا سيما بلدان أمريكا اللاتينية الناشطة في هذا 

عة وناقصة وغير                                   ّ المجال، أن الصكوك القائمة غير مجم  
ً   ملزمة، ما يجعلها غير كافية ،  بد من اعتماد  وأنه لا                         

  ّ                 ً      ً               صك  عالمي ملزم قانونا ، حرصا  على الفعالية 
 . والوضوح والتضامن بين البلدان المتقدمة والنامية

ّ                   ، فو ضت الجمعية العامة الانتقادات  ً          ردا  على هذه و    
الفريق العامل المفتوح " 2012 عام فيللأمم المتحدة 

القرار  بموجب ( "العضوية المعني بالشيخوخة
بهدف تجميع واستعراض النصوص  ، )182/65

والمعنية والصكوك القائمة على المستوى الدولي 
ّ                        حماية حقوق كبار السن ، وتحديد الثغرات وأفضل ب                    

جدوى وضع  النظر، عند الاقتضاء، في وها،          ّ الطرق لسد  
انظر قائمة النصوص  (المزيد من الصكوك والتدابير 

 .)والصكوك الرئيسية في المرفق الثالث

ّ                                           وقد حد د الفريق العامل أربعة أنواع من الثغرات في       
الصكوك الدولية القائمة، هي الثغرات المعيارية، 

والثغرات في مجال نقل المعلومات، والثغرات 
      ّ             المتعل قة بالتنفيذ.      ّ                       المتعل قة بالمتابعة، والثغرات

غياب صك دولي خاص بحماية ألف.  
                 ّ   حقوق الأشخاص المسن ين

 الإنسان  لحقوق العالمي الإعلان 

لم ينص الإطار المرجعي العالمي الأقدم في مجال  
في عرض معايير التمييز                      ّ حقوق الإنسان على السن  

   � لكل  "المحظورة، ولا سيما في المادة الثانية منه: 
        �      �                    �             إنسان حق  التمت ع بجميع الحقوق والحر يات المذكورة 

في هذا الإعلان، دون تمييز من أي نوع، ولا سيما 
التمييز بسبب العنصر، أو اللون، أو الجنس، أو اللغة، أو 

لأصل الوطني أو     �                  ً       الد ين، أو الرأي سياسيا ، أو ا
.  "                                     �        الاجتماعي، أو الثروة، أو المولد، أو أي  وضع آخر 

في فقرتها الأولى هي المادة الوحيدة التي  25والمادة 
ّ                        تشير إلى كبار السن ، ولكن في مجال الحقوق                    

http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/65/182&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/65/182&Lang=A
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                                                          ّ            عرض وتحليل الأطر الدولية والإقليمية لحماية حقوق الأشخاص المسن ين ورعايتهم               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

   �         �     لكل  شخص الحق  في  "الاقتصادية والاجتماعية: 
مستوى معيشة يكفي لضمان الصحة والرفاهة له 

ة  على صعيد المأكل والملبس ولأسرته، وخا ً                          ص  � 
والمسكن والعناية الطبية وعلى صعيد الخدمات 

                            �                       الاجتماعية الضرورية، وله الحق  فيما يأمن به الغوائل  
                                          �      في حالات البطالة أو المرض أو العجز أو الترم ل أو  

الشيخوخة أو غير ذلك من الظروف الخارجة عن  
 ."إرادته والتي تفقده أسباب عيشه

ن الإعلان العالمي لحقوق الإنسان، ولا يتضم
  � أي   5والإعلانات والاتفاقيات والمواثيق الدولية الأخرى

من بين دوافع التمييز                      ّ إشارة صريحة إلى السن  
ّ      ولكن  هذه  دولية، اتفاقياتالمحظورة، باستثناء ثلاث     

ّ    الاتفاقيات موج هة إلى فئات سكانية معي نة  انظر  (             ّ                     
ل في المرفق الر  : )ابع             ّ               التحليل المفص 

القضاء على جميع أشكال التمييز ضد  اتفاقية •
الصادر بتاريخ  34/180بموجب القرار (المرأة 

 ؛)18/12/1979
الاتفاقية الدولية لحماية حقوق جميع العمال  •

 45/158بموجب القرار (المهاجرين وأفراد أسرهم 
 ؛)18/12/1990الصادر بتاريخ 

حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة  اتفاقية •
)13/12/2006(. 

                                            ّ ومع أن هذه الاتفاقيات الثلاث تعالج مسألة السن  
ّ                                وكبار السن  بطريقة محدودة من حيث أهدافها            

                 ّ      ً                         ونطاقها، لأنها ترك ز أساسا  على المساواة في الحصول 
على الحقوق، لا يمكن تجاهل الاهتمام الذي توليه إلى 

ّ   الأشخاص المسن ين وهذا ينطبق على اتفاقية القضاء .            
حقوق   واتفاقيةعلى جميع أشكال التمييز ضد المرأة، 

ْ    لسبب ي ن: إعاقة، وذلكالأشخاص في وضعية   َ     

قضية المساواة بين الجنسين  ُ    َ ت عال ج :الأولالسبب 
ّ  الكامل لأن   المعنىومكافحة التمييز ضد المرأة ب         

ً                              النساء أكثر عرضة  لمشاكل الشيخوخة: بما أن المر أة                
ً   تعيش لفترة أطول من الرجل، تكون أكثر عرضة                                           

ّ          ّ التقد م في السن  "لمشاكل  المرأة عند              ّ ؛ وبما أن سن  "    
ّ    الرجل، تكون حالات الترم ل                    ّ الزواج أصغر من سن                        

ر المرأة إلى العيش بمفردها ُ   َ                          أعلى لدى النساء، وت ضط                    . 
ّ                                وبما أن  المرأة المسن ة لديها مستوى تعليمي أدنى، ولم               ّ       

ها الانخراط في سوق العمل وفي تستطع في صبا
م، ولا تحظى بحماية اجتماعية  أي (         ّ    ّ                           نشاط مهني  منظ 

                  ً      ، تصبح أكثر اعتمادا  على )رعاية طبية، ومعاش تقاعد
دعم محيطها الأسري وعلى المساعدة الاجتماعية، 

وما تعانيه المرأة في حياتها .  وتقع في الفقر والهشاشة
عمر من أمور سلبية وتمييز تظهر آثاره في 

مر الذي يستدعي ضرورة إحاطة  الشيخوخة، الأ 
ّ                                       النساء المسن ات باهتمام السلطات العمومية والفاعلين             

 في المجتمع المدني. 

حقوق الأشخاص في    اتفاقيةلا تزال  السبب الثاني:
ً                    وضعية إعاقة وثيقة  مرجعية  في مجال الشيخوخة          ً                 

ّ  لأن   ّ          ّ التقد م في السن  "   )أي بلوغ عمر الثمانين وأكثر( "    
فقدان                ً                           يترافق تدريجيا  مع الإصابة بأمراض مزمنة أو

ّ                    الاستقلالية: مع أن الشيخوخة بحد  ذاتها لا تشبه حالة                              
بعض الأمراض إلى إعاقة مثل   قد تؤديالإعاقة، 

ّ                   الألزهايمر، والباركنسون، والسكري ، والأمراض القلبية                                
الوعائية، وأمراض العظام، وهي العوامل الرئيسية  

          ّ                      لالية. ويؤك د التقرير العالمي حول لفقدان الاستق
منظمة الصحة العالمية، البنك ( 2011الإعاقة لعام 

الترابط بين الشيخوخة والإعاقة في جميع   )الدولي
ّ     ٌ                        ويؤد ي كل  من هذه الحالات إلى قيود  ،المناطق    

وظيفية تعيق النشاط اليومي وتستدعي تعويضات 
كييف مثل المساعدة البشرية، والمساعدة الفنية، وت(

ْ                 وبسبب هذين العامل ي ن اللذين يفقدان . )البيئة َ                 
                                    ً     الاستقلالية، يصبح الشخص المصاب بهما معا  أو 

ّ                             بأحدهما معر ضا  لشت ى انتهاكات حقوق الإنسان، مثل      ً  ّ           
انتهاك حرية الحركة بسبب العوائق المادية، أو 

               ّ                         الخضوع لعلاج طبي  مفروض على المريض من دون 

https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CMW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CMW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CMW.aspx
https://www.ohchr.org/ar/HRBodies/CRPD/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://www.ohchr.org/ar/HRBodies/CRPD/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
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ّ                موافقته الحر ة والمواكبة ال لازمة، ولا سيما في            
 سرة. ل داخل الأ                             ّ مؤسسات الرعاية وفي حالات التكف  

    ُّ                                تعد د آليات وهيئات المتابعة والرقابةباء.  

مها مجموعة من   ٌ     ّ               بما أن حماية كبار السن  مسألة  تنظ        ّ                      
ّ     النصوص والاتفاقيات والأحكام العامة والمحد دة،                                        

ّ   تتعد د أيضا  الآليات والهيئات المعني ة                         ً      ّ بالتنفيذ    
  .والمتابعة والرقابة على المستوى الدولي والإقليمي

ّ                    وترد الأنشطة ذات الصلة التي تنف ذها هذه الهيئات في                               
ْ                 المرفق ي ن الثاني والثالث  َ       . 

 منظمة الأمم المتحدة  

 ؛الأمم المتحدة هيئة •
لجنة التنمية و، يالمجلس الاقتصادي والاجتماع  •

 ؛الاجتماعية واللجان الإقليمية
 ؛اللجنة الاقتصادية لأفريقيا •
اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لآسيا والمحيط   •

 ؛الهادئ
 ؛اللجنة الاقتصادية لأوروبا •
اللجنة الاقتصادية لأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر   •

 ؛الكاريبي
 . اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا •

ان، ومجلس  لحقوق الإنس ةالسامي  يةالمفوض 
 حقوق الإنسان وهيئات المعاهدات الرئيسية  

 التابعة لها 

 ؛اللجنة المعنية بحقوق الإنسان •
اللجنة المعنية بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية  •

 ؛والثقافية
ّ        اللجنة المعنية بالقضاء على التمييز ضد  المرأة •  ؛                                    
اللجنة المعنية بحماية حقوق جميع العمال  •

 ؛ المهاجرين وأفراد أسرهم

في وضعية  اللجنة المعنية بحقوق الأشخاص  •
 .إعاقة

                                     ّ     المنظمات الدولية التي تد�ج قضايا المسن ين   
 في برامجها 

منظمة الصحة العالمية، والمنظمات الجهوية  •
 ؛التابعة لها

 ؛صندوق الأمم المتحدة للسكان •
 ؛برنامج الأمم المتحدة الإنمائي  •
 ؛هيئة الأمم المتحدة للمرأة •
 .ريةبرنامج الأمم المتحدة للمستوطنات البش •

وتجدر الإشارة إلى أن هناك بعض المنظمات السياسية 
والاقتصادية الإقليمية التي تنشط في مجال حماية 

ّ                    حقوق الأشخاص المسن ين على غرار الاتحاد                  
 . الأوروبي، ومجلس أوروبا، ومنظمة الدول الأمريكية

                    ّ            حماية حقوق كبار السن : نحو إطار  .  جيم
 مي جديد؟ ي هامف

ذكرت المفوضة السامية لحقوق ، 2012  في عام
الإنسان في تقريرها السنوي المرفوع إلى المجلس 

بينما تنطبق معظم الصكوك " الاقتصادي والاجتماعي:  
الدولية لحقوق الإنسان على جميع الفئات العمرية، بما 

ّ                                 فيها فئة المسن ين، فإن عدة قضايا من قضايا حقوق               
ّ       الإنسان التي لها صلة وثيقة بالمسن ين، ل       َ       ً  م تول  اهتماما                                 

    ً                                            كافيا ، إما في صياغة صكوك حقوق الإنسان القائمة أو 
 . " في ممارسة الهيئات والآليات المعنية بحقوق الإنسان 

وقد أوصت المفوضة السامية بإنشاء ولاية جديدة 
سبتمبر /أيلول 27وفي . بموجب الإجراءات الخاصة 

 24/20القرار ، اعتمد مجلس حقوق الإنسان 2013
                   ّ     ّ          ولاية الخبير المستقل  المكل ف بتقييم  الذي ينشئ

ّ                           وضع حقوق كبار السن  في العالم وتنفيذ خطة عمل                   

https://www.un.org/ecosoc/ar/about-us
https://www.un.org/ecosoc/ar/about-us
https://www.un.org/ecosoc/ar/about-us
https://www.uneca.org/fr
https://www.unescap.org/
https://www.unescap.org/
http://www.unece.org/fr/info/ece-homepage.html
https://www.cepal.org/en
https://www.cepal.org/en
https://www.unescwa.org/ar
https://www.ohchr.org/AR/HRBodies/CCPR/Pages/CCPRIndex.aspx
https://www.ohchr.org/AR/HRBodies/CESCR/Pages/cescrindex.aspx
https://www.ohchr.org/AR/HRBodies/CESCR/Pages/cescrindex.aspx
https://www.ohchr.org/AR/HRBodies/cedaw/Pages/cedawindex.aspx
https://www.ohchr.org/AR/HRBodies/CMW/Pages/CMWIndex.aspx
https://www.ohchr.org/AR/HRBodies/CMW/Pages/CMWIndex.aspx
https://www.ohchr.org/AR/HRBodies/CRPD/Pages/CRPDIndex.aspx
https://www.unfpa.org/fr
http://www.undp.org/fr/
http://www.unwomen.org/fr
https://ar.unhabitat.org/
https://ar.unhabitat.org/
https://ar.unhabitat.org/
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/179/48/PDF/G1317948.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/179/48/PDF/G1317948.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/179/48/PDF/G1317948.pdf?OpenElement
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                                                          ّ            عرض وتحليل الأطر الدولية والإقليمية لحماية حقوق الأشخاص المسن ين ورعايتهم               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

                     ّ                وأشارت الخبيرة المستقل ة، السيدة روزا  .مدريد
إلى أن  2016 عام في الأخیر تقریرھا، في ماتي-كورنفيلد

َ                 إنشاء مجلس حقوق الإنسان لولاية  الخبير المستقل "                            
ّ                       المعني بمسألة تمتع المسن ين بجميع حقوق الإنسان                          

يشكل نقلة نوعية من المنظور  2013في عام 
الاقتصادي والإنمائي السائد للشيخوخة إلى حتمية  

  �                                         ات باع نهج قائم على حقوق الإنسان، على اعتبار 
ّ                 المسن ين فئة ليسوا فقط لهم حقوق   مستفيدين، بل     

ّ                               محددة يتعي ن على الدول أن تكفل تمتعهم بها          "6. 
ُ          ً     وطالبت بوضوح بصياغة إطار عالمي م لزم قانونا  أي                                 

ّ   اتفاقية دولية لحقوق كبار السن .                               

ّ    أن الدول الأعضاء في منظمة الأمم المتحدة تت فق مع  و                                         
جميعها على الثغرات المطروحة في تنفيذ حقوق كبار 

ّ        السن  وخطة   عمل مدريد الدولية، تتباين وجهات النظر    
ّ             حول مبادئ وشروط العمل لسد  هذه الثغرات  وتطالب   .                         

                                                 ّ  الغالبية العظمى من البلدان، بما فيها تلك التي تسج ل 
وأوروبا،   ،أمريكا الشمالية ( أعلى معدلات الشيخوخة  

بتحسين أنظمة المعلومات   ) اليابان، إلخو والصين،  
ّ       حول حقوق كبار السن  وتباد  ل الممارسات الجيدة،                  

ّ                      وت بدي بوضوح ترد دها وحت ى اعتراضها على صياغة         ّ              ُ 
 . "                      ّ دولية لحقوق كبار السن    اتفاقية " 

  مبادرة إحداث آلية دولية   شاركت في لى حد الآن،  إ و 
بعض دول أمريكا اللاتينية وجزر الكاريبي مثل  

الأرجنتين، والبرازيل، والسلفادور، وشيلي، وكوستاريكا،  
ّ     وقد انضم  إلي    .   �                كل  من السنغال وقطر   2012ها في عام         

َ                       ومنذ ذلك الحين، ا طلق ت مبادرتان إقليميتان:    �                  

اتفاقية البلدان الأمريكية بشأن حماية حقوق   •
ّ         الإنسان لكبار السن ، التي ا عتمدتها ستة بلدان من                  
 ؛2015أمريكا اللاتينية منذ عام 

البروتوكول الملحق بالميثاق الأفريقي لحقوق   •
الإنسان والشعوب والمتعلق بحقوق المسنين في  
أفريقيا، الذي اعتمدته الدول الأعضاء في الاتحاد 

 . 2016الأفريقي في عام 

ّ    وهذان الميثاقان هما الصك ان الوحيدان المعني ان                   ّ                        
ّ                خصيصا  بحماية حقوق كبار السن  من بين الصكوك                        ً    

والهدف منهما تعزيز التماسك  ،قليميةالمعيارية الإ
ّ                     بين سياسات الدول الموق عة ونشاطها المعياري                       

ّ         حقوق كبار السن  وتنفيذ  بشأنبموجب التزاماتها               
ْ          وبما أن  هذين الصك ي ن حديثان  .خطة عمل مدريد �           ّ       

  ً                                          جدا ، ولم تكتمل بعد المصادقة عليهما في بلدان 
ُ   �        المنطقتين المعنيت ي ن، ولم ت فع ل بعد آل         ْ  َ يات التنفيذ                 

                              ُ       ً        وهيئات المتابعة أو لا يزال عمل ها جزئيا ، فإنه 
ّ                   من السابق، لأوانه التحق ق من تأثيرهما على                        

ّ                 حماية حقوق كبار السن  وعلى تنفيذ خطة                      
 .عمل مدريد

وفي هذا الإطار، أشارت اللجنة الاقتصادية لأفريقيا 
واللجنة الاقتصادية لأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر 

ْ          يبي في تقرير ي هما لعام الكار  َ إلى استمرار  2017           
 العمل غير الرسمي والفقر والفوارق الاجتماعية 
ّ         التي تطال خصوصا  كبار السن ، وتدن ي مستوى        ّ           ً              

التغطية الاجتماعية في مجال الرعاية الصحية 
 ومعاشات التقاعد.

 

http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx?si=A/HRC/33/44
http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx?si=A/HRC/33/44
http://www.oas.org/en/sla/dil/inter_american_treaties_A-70_human_rights_older_persons.asp
http://www.oas.org/en/sla/dil/inter_american_treaties_A-70_human_rights_older_persons.asp
http://www.oas.org/en/sla/dil/inter_american_treaties_A-70_human_rights_older_persons.asp
http://www.oas.org/en/sla/dil/inter_american_treaties_A-70_human_rights_older_persons.asp
http://www.oas.org/en/sla/dil/inter_american_treaties_A-70_human_rights_older_persons.asp
http://www.achpr.org/ar/instruments/court-establishment/
http://www.achpr.org/ar/instruments/court-establishment/
http://www.achpr.org/ar/instruments/court-establishment/
http://www.achpr.org/ar/instruments/court-establishment/
http://www.achpr.org/ar/instruments/court-establishment/
http://www.achpr.org/ar/instruments/court-establishment/
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 والإقليمية بعض الممارسات الجيدة الدولية               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

 الممارسات الجيدة الدولية والإقليمية بعض . 2

ِ   ممارسات م له مة"، و"تجارب ناجحة "   ُ         " ،
ّ  تتعد د، "ممارسات جيدة"و مصطلحات لتحديد ال    

ً         ت عتب ر نموذجية  في بلد التي   مختلف أشكال التدخل          َ    ُ 
ما أو في منطقة ما، ومصدر إلهام لبلدان أو مناطق 

،  عنوقد تكون هذه الإجراءات عبارة  .أخرى        ٍ  تشريعات 
وسياسات عامة، واستراتيجيات وخطط عمل، وأطر 
تنظيمية ومؤسسية، واجتهادات، وممارسات إدارية، 
وتدريبات، وحملات إعلامية، ومبادرات من المجتمع 

 .المدني، وأدوات لجمع البيانات والمؤشرات، إلخ

ّ                       ويمكن أن تنف ذ هذه الممارسات النموذ         ٌ جية جهات             
، والإدارات ترابيةمختلفة مثل الدولة، والجماعات ال

العامة، ومنظمات المجتمع المدني، والقطاع الخاص، 
 والجامعات، والمؤسسات الوطنية لحقوق الإنسان 

ّ   جي دة"أو المنظمات الدولية. ولكي تكون الممارسة   " ،
                                         ً  لا بد من أن تدرج توصيات خطة عمل مدريد ونهجا  

 قوق الإنسان.     ً       قائما  على ح

شامل ووضع   على نحوإنجاز ممارسة فضلى دولية  و
ُ              عملية م ضنية، تستدعي  مامقياس دولي شامل ه       

ما يلي، بعض الأمثلة  وفي .الكثير من الوقت والموارد
ّ       ً           المصن فة وفقا  لمواضيع   "الممارسات الجيدة"عن      

 خطة عمل مدريد ومحاورها الكبرى.

الاقتصادي للأشخاص  الأمن ألف.  
  ّ   سن ينالم

في بلدان أوروبا، وأمريكا الشمالية وآسيا الوسطى، 
ّ  تحصل الغالبية العظمى من كبار السن   في  86بين (                                

على معاش تقاعدي مضمون  )في المائة 95المائة و
وعلى مصادر دخل أخرى، وعلى مستوى دخل يماثل 

 ،في أوروبا. و                             ً        ً عائدات العمال النشطين اقتصاديا  أحيانا  
ّ                      مسن ون في وضعية صعبة من  يستفيد الأشخاص ال   

مثل الحد الأدنى  (صات الاجتماعية            ّ أنظمة المخص  
للمعاش التقاعدي، وإعانة السكن، والمساعدة الطبية، 

ّ                    والدعم لتحم ل تكاليف النقل، إلخ           (. 

ّ     أما في سائر بلدان العالم، فيعيش كبار السن  في                                          
ً   ظروف أقل  رخاء :  في آسيا، تبلغ نسبة الأشخاص في  ف        ّ    

ّ         سن  التقاعد الذين يستفيدون من معاش تقاعدي   
 )             ً                              سواء كان قائما  أو غير قائم على دفع اشتراكات(

لا تتجاوز هذه النسبة  وفي أفريقيا،. في المائة 55,2
 .7في المائة، وهو المستوى الأدنى في العالم 29,6

ُ                           ٌ   ً             والوضع  في المنطقة العربية متفاوت  جدا : فالجزائر        
ّ                                            تتقد م على سائر البلدان العربية حيث تتجاوز نسبة     

ّ                                  كبار السن  الذين يتقاضون معاشات تقاعد فيها  في  70        
، والعراق، والمملكة )في المائة 60(المائة، تليها تونس 

في   50مع نسبة تفوق (العربية السعودية ومصر 
مع (رين، وليبيا، وقطر، والأردن والمغرب ، والبح)المائة

، )في المائة 50في المائة و 30نسبة تتراوح بين 
ُ                                  والكويت، وع مان، والجمهورية العربية السورية،            

 10مع نسبة تتراوح بين (ولبنان، واليمن وموريتانيا 
       ً                ، وأخيرا  السودان ودولة )في المائة 30في المائة و

وفي غالبية  .)في المائة 10أقل من (فلسطين 
ّ                            ، يحظى كبار السن ، ولا سيما النساء والعاملون 8البلدان                

في القطاع غير الرسمي وأفراد الجماعات  )     ً سابقا  (
            ّ                                الريفية بأقل  مستوى من الحماية من بين الفئات 
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ً       السكانية، وهم الأكثر عرضة  للفقر ويمكن النظر في  ،                       
ّ     العديد من الإمكانيات لمعالجة وضع كبار السن  من                                          

ّ     الاسترشاد بممارسات نف ذتها بلدان معي نة.خلال                ّ                     

 لفترة أطول  ممارسة الأنشطة المهنية 

ّ                       الهدف هو تشجيع بقاء المسن ين في العمل لأطول فترة                          
،                                                    ّ ممكنة، ما يقتضي إزالة أوجه التمييز القائمة على السن  

ّ             التي تحول دون بقاء الا ج راء المسن ين في العمل          َ �                     
ووصولهم إلى سوق العمل، وذلك من خلال: إصلاح  

ّ           معاشات التقاعد، ورفع سن  التقاعد   الذي يتراوح (                       
سنة، وقد يصل إلى   67سنة و   60حسب البلدان بين  

، وإتاحة إمكانية مراكمة معاش )سنة كما في اليابان   70
لأنشطة، ومنح إعفاء ضريبي                  ٍ     التقاعد والعائدات  من ا 

ف أجراء  مسن ين يعانون من بطالة  ّ                    للمقاولات التي توظ      َ       ّ                 
ُ   �      وي طب ق هذا   . طويلة الأجل، وإدارة الموارد البشرية   

بلدان ، و النوع من الاستراتيجيات في أمريكا الشمالية 
منذ فترة قصيرة في روسيا، بعد أن ، و أوروبا، واليابان

               ّ      تواجه شيخوخة سك انها، بدأت جميع هذه البلدان  
أي ( وإشكالية تمويل أنظمة الحماية الاجتماعية لديها 

 ونقص اليد العاملة.  ) معاشات التقاعد 

                           ً      ً                وتشهد البلدان العربية تفاوتا  شديدا  من حيث مشاركة 
ّ                            كبار السن  في الحياة المهنية حيث تم:           

تسجيل تمييز ولا مساواة ملحوظين بين الرجال   •
لى سوق الشغل وإلى والنساء في الوصول إ

 ؛النشاط المهني
ممارسة الأنشطة المهنية لفترة أطول، بنسبة عالية  •

ّ                   لدى الفئات التي تجاوزت سن  التقاعد، ولا سيما                          
الرجال، مقابل ضعف هيكلي في معدل تشغيل 

ّ    جراء المسن ين الأ  .)    ً عاما   64-55من الفئة العمرية (         

ة مع وتنطبق هذه الخصائص على غالبية البلدان العربي
خذنا نسبة تشغيل الرجال أإذا ما و .بعض الاختلافات

   ً                عاما ، كمؤشر لنهاية  64-55ن في الفئة العمرية ي     ّ المسن  

حيث يتجاوز (المسيرة المهنية، ما عدا في دولة قطر 
، والإمارات العربية المتحدة )في المائة 80هذا المعدل 

     ّ  ، تسج ل )في المائة 60(والبحرين  )في المائة 70(
                                       ّ     بية العظمى من البلدان العربية معدلات أقل  من  الغال
والمملكة  ،والمغرب ،السودان، ومصر(في المائة  50

 40      ّ    ، وأقل  من )وموريتانيا والكويت العربية السعودية،
 ،والجمهورية العربية السورية ،تونس(في المائة 

ُ    والعراق، وع مان ، وليبيا،  لبنان،ودولة فلسطين ،           
ّ      ّ    ، وحت ى أقل  من )واليمن في المائة كما في الأردن  30    

الجزائر. أما بالنسبة إلى النساء من الفئة العمرية و
ّ          ً      ً            نفسها، فمعدل نشاطهن  منخفض جدا  عموما : ويتراوح                     

في المائة في البحرين   30في المائة و 20بين 
         ّ    ويبلغ أقل  من  ،موريتانياووالسودان وقطر والمغرب 

 .9            ً الأخرى تقريبا   مائة في جميع البلدانفي ال 10

ٌ               وفي المغرب، لا يزال شخص  واحد  من أصل خمسة       ٌ                      
في  19,5(وأكثر      ً عاما   60أشخاص من الفئة العمرية 

                       ّ                  يحافظ على النشاط المهني ، وهو معدل مرتفع   )المائة
ً                             ُ جدا  مقارنة  بمعدلات البلدان المتقدمة. وي   عتبر هذا   ً       

 )في المائة 24,7(ية الريف المعدل أعلى في المناطق
 52,3في المائة في المتوسط، و 36,7(ولدى الرجال 

، وينخفض مع )    ً عاما   64-60في المائة للفئة العمرية 
ّ  التقد م في السن            ّ  75في المائة للفئة العمرية  15,7(    

ّ             ، والنساء المسن ات لديهن  نشاط محدود )   ً       عاما  وأكثر         ّ               
.  10)في المائة على التوالي 1,7في المائة و 7,3(

ّ                                     وي ذك ر أن سن  تقاعد الموظفين العموميين قد ارتفع         َ   ُ  
   ً        عاما ، وبدأ  63   ً      عاما  إلى  60    ً               مؤخرا  في المغرب من 

 . 201711عام تنفيذ هذا القرار في 

  ّ        در ة للدخل الم أو الأنشطة    المقاولات دعم إنشاء   

           ً              الدول أشخاصا  متقاعدين أو      ّ تشج ع في حالات قليلة،  
ّ    � َ حت ى ا ج   ّ                                 ّ راء مسن ين على إنشاء مقاولة أو أنشطة مدر    ة       

فآليات المساعدة العامة، ومراكز المعلومات ل.  للدخ 
             ُ  َ   وما إلى ذلك، ت من ح   والتوجيه والدعم، والقروض البنكية 
بريطانيا ، و البرتغال (     ً                             عموما  للشباب، إلا أن بعض البلدان  
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 بعض الممارسات الجيدة الدولية والإقليمية               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

وليتوانيا،   ،العظمى، وفرنسا، وقبرص، وكوستاريكا 
              ً             قد أبدت انفتاحا  لتشجيع هذا   ) هندوراس و   ومولدوفا، 

وتوفير   " الذاتي   المقاول " حداث صفة إ المسار من خلال  
مساندة ال دعم مالي و ال تسهيلات إدارية ومالية، وتقديم  

ّ                                    إلى كبار السن  لإنشاء المقاولات، وتسهيل حصولهم على              
آلية   أيفي المغرب  ليس  و   . القروض المصرفية المهنية 

ّ    محد دة تشج ع كبار السن  على إحداث أنشطة مهني ة.                       ّ           ّ       ّ    

 الفقر   محاربة 

تتوفر آليات المساعدة المالية أو العينية لمساعدة  
أي الحد الأدنى للمعاش التقاعدي،  ( السكان المحتاجين  

والمساعدة الطبية والغذائية، وإعانة السكن والنقل،  
الأشخاص  آليات لحماية    ة البلدان المتقدم   وتتيح .  ) إلخ 

ّ             ّ المحتاجين، بما في ذلك كبار السن ، في حين تقد   م بلدان                                
ّ   نامية أخرى حلولا  متنو عة                       ً   فقد وضعت إثيوبيا، مثلا ،  .                 ً    

بهدف مكافحة    " سياسة وطنية للحماية الاجتماعية " 
  ،                                                     ّ الفقر الذي يطال الفئات الضعيفة، بما في ذلك كبار السن  

ق  تمكين سبل كسب الرز "               ً          ووضعت غانا أيضا  برنامج  
ّ      ً              الذي يؤم ن دخلا  لمحاربة الفقر (   " لمكافحة الفقر  ، وهو  )        

                                             ً   نظام من التحويلات المالية إلى الأشخاص الأكثر فقرا   
 .    ً       عاما  وأكثر   65وإلى الأشخاص البالغين من العمر  

ّ                  هذه البرامج عمليات تجريبية تمو لها جهات مانحة،     ّ د   َ ع    ُ وت                                
  ، ومنظمات الأمم المتحدة، ومنظمات غير حكومية 

ُ              امت ها غير مضمونة واستد       ً        ّ          وكثيرا  ما ترك ز سياسات    .   
ّ   محاربة الفقر في البلدان النامية على الأسر التي تهتم                                                     

ّ            ً   بأطفال، وينبغي توسيعها لتشمل كبار السن  الذين كثيرا                                         
َ                          ما يتكفلون بأسر هم في مجتمعاتهم المحلية.                 

ن الذين يفتقرون ي                            ّ وفي المغرب، فإن الأشخاص المسن  
من  نيستفيدوالعائلي  سندال لىإإلى الدعم الأسري و

مؤسسة اجتماعية  62الرعاية الاجتماعية من خلال  
تقدم . وتديرها منظمات غير حكومية وتدعمها الدولة

طعام يواء والتطبيب والإهذه المؤسسات خدمات الإ

ّ       شخصا  مسن ا ، حيث تقد م لهم  5,723لما يقارب           ً ّ     ً   
ّ            البيانات مستمد ة من مؤسسة (الرعاية الشاملة               

ّ   وتوف ر . 2018) لأبري /، نيسان"التعاون الوطني"    
                          ً                منظمات غير حكومية أخرى أيضا  مساعدات لصالح 
ُ    �  كبار السن  المحتاجين المقيمين في منازلهم، وي توق ع                                    ّ         

ّ               أن يتطو ر هذا القطاع.        

 ملة الحماية الاجتماعية الشا 

محدودية الهياكل الاقتصادية وسوق العمل في         ّ في ظل  
                              ً                       حماية العاملين النشطين اقتصاديا  والعاملين السابقين،  
ّ                             ومحدودية إجراءات معي نة مثل مكافحة الفقر، أطلقت                      

ً   بلدان أخرى مبادرات جديدة أكثر طموحا  ومراعاة            ً                                  
ذكرت منظمة العمل  . وقد                    ّ   لكرامة الأشخاص المسن ين 

تقريرها العالمي الأخير للحماية الاجتماعية    الدولية، في 
أن العديد من البلدان المنخفضة أو    ، 2019- 2017

ً   المتوسطة الدخل يمكن أن تضمن لمواطنيها مستوى                                              
خلال توفير تغطية         ً                         مناسبا  من الحماية الاجتماعية من 

اجتماعية شاملة، بما في ذلك معاشات تقاعد  
          ً     ً      ً           تشمل تأمينا  صحيا  قائما  على دفع    للشيخوخة 

الاشتراكات ومساعدة اجتماعية مرتكزة على النظام  
ُ   �                          وهذا ما ي طب ق في بلدان مثل الأرجنتين،    . الضريبي          

وأوزبكستان، وأوكرانيا، وبوتسوانا، وبوليفيا،  
يا، وجنوب أفريقيا، وجورجيا،  وبيلاروس، وتنزان 

والرأس الأخضر، وسيشيل، والصين، وقيرغيزستان،  
وليسوتو، والملديف، ومنغوليا، وموريشيوس، وناميبيا.  

وتلتزم بلدان أخرى نامية بتوفير هذه التغطية  
الاجتماعية الشاملة مثل أذربيجان، وأرمينيا،  

  ، وأوروغواي، والبرازيل، وتايلند، وشيلي، وكازاخستان 
          �                                        ولا يرد أي  بلد عربي في تقرير منظمة العمل الدولية. 

 الصحة، والاستقلالية والرفاهباء.  

     ّ                                       في ظل  المتغيرات الديمغرافية وتحديات شيخوخة  
                  ً       ً           تواجه البلدان تحديا  رئيسيا  وهو ضمان  السكان،

http://www.ilo.org/global/publications/books/WCMS_614326/lang--ar/index.htm
http://www.ilo.org/global/publications/books/WCMS_614326/lang--ar/index.htm
http://www.ilo.org/global/publications/books/WCMS_614326/lang--ar/index.htm
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ّ    الشيخوخة بصحة جي دة، سيما أن هذا التحو ل                        ّ                
ّ          السكاني يترافق مع تحو ل وبائي:  ُ      فالأمراض الم عدية                                

        ً      ّ             ٌ              ل تدريجيا  وتحل  مكانها أمراض  مزمنة تتزايد ءتتضا
ّ                             مع التقد م في السن  وتؤدي إلى فقدان الاستقلالية.           ّ         

 والمواكبةاسترا�يجية الوقاية   

ّ   يمكن تحديد ثلاث مراحل في مسار التقد م في السن :           ّ                                  
 . فقدان الاستقلالية  – الهشاشة –الاستقلالية 

والتحدي الأساسي هو مضاعفة الجهود لتعزيز الصحة 
والاستقلالية لأطول فترة ممكنة، ودعم حالات 
الهشاشة على نحو أفضل، وإنقاص خطر فقدان  

     ٌ      أهداف  يمكن هذه المراحل الثلاث    ّ لعل  و.  الاستقلالية
 إلى تحقيقها.  تدخلات ملائمة أن تسعى

 الاستقلالية (أ)

ن ين النشطي                        ّ يتعلق الأمر بالأشخاص المسن  
، )في المائة 60(ن في صحة جيدة يوالمتقاعد
ن، الذين يعيشون مع أسرهم ويقدمون  ي        ّ والمستقل  

ّ                   مساهمات فعالة للمجتمع. والتحد ي الرئيسي بالنسبة                              
أي  (من الأمراض المزمنة  إلى هذه الفئة هو الوقاية

مراض القلب والشرايين، والسرطان، والأمراض  أ
ّ                              ّ   التنفسي ة، والسكري ، والسمنة والعجز البدني والحس ي             ّ       

 لدول هو: أمام االتحدي الأساسي . و )والإدراكي، ...

ً  بالنسبة إلى النشطين اقتصاديا : • وضع إجراءات                              
مع شركات  بالشراكةوقائية في المؤسسات 

التأمين الصحي، وصناديق التعاضد، وصناديق 
 ؛معاشات التقاعد

وضع إجراءات وقائية   بالنسبة إلى المتقاعدين: •
على مستوى صناديق معاشات التقاعد بالشراكة 

 .دمع شركات التأمين الصحي، وصناديق التعاض

جراءات  إباتخاذ  12وتوصي منظمة الصحة العالمية
ّ       َ         لية تتعلق بمبادئ الوقاية، وتضم  برامج  معرفية    ّ أو                                

ّ         وإرشادية ومواكبة، وقد وضعتها عد ة بلدان  مثل (                              
الخطة الوطنية للوقاية من فقدان الاستقلالية في  
فرنسا، والخطة المتعلقة بالشيخوخة النشطة في  

 .13)أوروبا

 الهشاشة  (ب)

يمثلون ما الذين ( "  ّ هش ة في وضعية "          ّ كبار السن  
كبار "هم الذين تركوا صفة  )في المائة 30يقرب نسبة 

ّ                  ً السن  النشطين اقتصاديا   أي الاستقلالية، والحياة ( "   
الأسرية، والحياة الاجتماعية، وأنشطة الشيخوخة  

ً                          ودخلوا مرحلة  من حياتهم، تسودها مشاكل  )الجيدة            
                    ً                    صحية وحركية، وأحيانا  العزلة الاجتماعية. 

ّ                         بار السن  هي من بين الفئات الأكثر هذه الفئة من كو        
الاستشارات،  مثل    ً                      لجوءا  إلى الخدمات الصحية  

                                           ً   والطوارئ، والاستشفاء، واستهلاك الأدوية. وكثيرا   
مثل  رافق الضعف الجسدي مع الحوادث المنزليةتيما 

                          �                    الإنفلونزا، والسقوط، والتسم م، والحوادث القلبية 
 هذه عوامل دافعة لفقدان الاستقلالية. و والوعائية ...، 

والتحدي الرئيسي بالنسبة إلى هذه الفئة من  
ّ                                الأشخاص المسن ين هو الوقاية من تفاقم الأمراض              

       ّ ولا بد  . والقيود الوظيفية، ومن حوادث الحياة اليومية
ت جديدة مثل التغذية، والأنشطة من توفير خدما

البدنية والإدراكية، وتكييف المسكن وتعزيز الأمن،  
وتسهيل الحصول على الخدمات المجتمعية، وتوفير 

الحلول الرقمية، وتوطيد الروابط مع الأقارب 
                    ً مجال الشيخوخة مجالا    ّ د    َ يع   ُ و  . والمحيط الاجتماعي

ة يستدعي تدخل العديد من الجهات الفاعلة لدعم فئ
ّ   الأشخاص المسن ين شركات وصناديق التقاعد،  مثل            

 التأمين الصحي، وصناديق التعاضد، والجماعات 
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المحلية، ومراكز الخدمات الصحية والمساعدة 
المنزلية، والجمعيات، إلخ. وأصبحت فئة الأشخاص  

ّ                                      المسن ين تستقطب مؤسسات ومقاولات لصنع الأجهزة      
جال الرعاية الطبية والتكنولوجية وابتكارات في م

الصحية والأمنية والمساعدة في الحياة اليومية  
المساعدة عن بعد، المراقبة عن بعد، الطب عن بعد، (

ّ    والأشياء المت صلة            (14. 

 فقدان الاستقلالية  (ج)

في المائة،  10ن فاقدي الاستقلالية ي     ّ المسن   تبلغ نسبة
ويحصلون  داخل الأسر منهم المائة  في 70ويعيش 

ي الخدمات الصحية والمعينات. بعض الدعم فعلى 
 .         ّ فضل للمسن  عتبر الأسرة المكان الطبيعي والأ  ُ وت  
الخدمات   الملاءمة بيني الأساسي هو      ّ التحد  و

ّ     التي تقد مها (الصحية   )المدينة والمستشفى       
ّ    التي يقد مها والخدمات قارب داخل ن والأومهنيال        

سر، وذلك للحد من أوضاع الانقطاع الناجمة عن لأا
تنعدم مختلف  وعندما الاستفادة من الخدمات.

عالة المنزلية، و الإأالتكفل  وينعدمالخدمات المنزلية 
يبقى التكفل داخل المؤسسات هو الملاذ الوحيد، 

حينها يكون الاستقبال في مؤسسة الرعاية 
                 ّ                               الاجتماعية هو الحل  الضروري والملائم، على أن تتيح  

 .هذه المؤسسات خدمات جيدة

 ّ                                      ك نت البلدان المتقدمة، الرائدة في مجال  وقد تم
الشيخوخة، من توفير جميع مستلزمات الرعاية 

والمساعدة داخل الأسرة، بما في ذلك المساعدة على 
تلبية أعمال الحياة اليومية، والرعاية المنزلية، 

ّ          والرعاية الطبية لكبار السن  والرعاية المخف فة للآلام،                 ّ                          
 عتبر البلدان  ُ وت   والرعاية في المؤسسات الصحية.

ّ    أيضا  في مجال تدريب المهني ين                ً المتقدمة رائدة                        ً   
ّ                      صين في رعاية المسن ين، وخدمات الاستشفاء        ّ المتخص                    

وينبغي أخذ جوانب   .المنزلية والمساعدة المنزلية
أخرى في الاعتبار مثل تنسيق الخدمات، وتسهيل 

ّ                              حصول كبار السن  على الرعاية والمساعدة، ووضع               
معايير، وشهادات، (            ّ تكفل بالمسن  بروتوكولات ال

لتقييم الخدمات بهدف ضمان الجودة في  )ورقابة
لاع، في هذا الإطار، على  ّ            ّ                      رعاية كبار السن . ويمكن الاط                

النموذج الفرنسي في وضع إطار قانوني لرعاية 
ّ                   الأشخاص المسن ين فاقدي الاستقلالية             15. 

 الخدمات و�نظيم تمو�ل ال 

 العلاجات  (أ)

الجزء الأكبر من خدمات الرعاية في       َ تمويل     ّ   تتول ى 
سواء كان  (                    ُ               مختلف البلدان مؤسسات  التأمين الصحي 

العام  )            ً                              التأمين قائما  أو غير قائم على دفع اشتراكات
ّ        �    ويسد د المؤم نون  .والخاص، والأساسي والتكميلي    

ً            ً                            كلفة  عالية نسبيا  حسب البلدان ونظام الحماية     
 . العامة فيها الاجتماعية واستراتيجية الصحة

على خلاف البلدان النامية، فإن أنظمة الحماية و
ُ     الاجتماعية لا تغطي سوى ثلث كبار السن ، ولا ي تاح        ّ                                  

كما أن  .بسهولة الوصول إلى الرعاية العامة المجانية
ّ     ا غير مضمونة، ولا سيما للأشخاص المسن ين، هجودت                                  

ّ    نظرا  لب عد خدمات الرعاية، ونقص المهني ين                               ُ    ً   
صين في علم الشيخوخة، وعدم تنظيم        ّ                                المتخص 

ّ               الخدمات على نحو يناسب كبار السن  الذين يعانون                                
ّ              من عد ة صعوبات صحية أصبح من الضروري   ،لذا  .    
جميع الأشخاص   لتشملتوسيع التغطية الصحية 

ّ                        �    المسن ين المحتاجين وغير المؤم نين  بتمويل عام (    
ص علم الشيخوخة الذي يرك  )وخاص ز             ّ                       ّ ، وتطوير تخص 

 .        ّ                  ّ               على الطب  في المجتمع المحلي  وفي المستشفيات

، )WHA67(13)(    ً                             ووفقا  لقرار جمعية الصحة العالمية 
ّ  أعد ت  2020-2016منظمة الصحة العالمية للفترة    

ْ                  ي ن بشأن الشيخوخة                           � استراتيجية وخطة عمل عالمي  
 والصحة، بالتشاور مع الدول الأعضاء وشركاء آخرين. 



26 

مع أهداف التنمية وتنسجم هذه الاستراتيجية 
ْ   لى الصك ي ن السياسي ي ن الدولي ي ن إالمستدامة، وتستند  �         ْ �          ْ �       

     ّ                                   المتعل قين بالحق في الصحة وخطة عمل مدريد 
من أجل تعزيز الشيخوخة   (2002)الدولية للشيخوخة 

وذلك لدعم ،    ّ                          بصح ة جيدة على المستوى العالمي
 .(2030-2020)الشيخوخة السليمة 

ظمة الصحة العالمية البلدان في هذا الإطار، تدعم منو
النامية لتحسين أنظمة الرعاية لديها، وذلك باتخاذ 

من خلال  (                           ّ       إجراءات لتشجيع الشيخوخة بصح ة جيدة 
 .)             ّ                                دعم إعداد الأدل ة التوجيهية والتكوينات والتمويل

                   ً                             ويستفيد المغرب حاليا  من هذا الدعم من خلال وزارة  
لعمل الصحة المغربية في إطار دعم إعداد خطة ا

 .2025-2019الوطنية للصحة للفترة 

  الحياة اليومية  ممارسةخدمات المساعدة على   (ب)
     ّ   للمسن ين 

يشكل هذا المحور إشكالية صعبة من حيث التمويل 
ّ    والتنظيم، نظرا  للموارد والخيارات الجماعية المحد دة                                   ً             

وتوجد عدة . بلد أي الدولة، والسوق، والأسرة    ّ لكل  
ُ    ّ والتنظيم لرعاية كبار السن  الم تكف  تمويل لل نماذج      ّ ل                         

ل في العالم في المرفق                       ّ انظر نماذج تمويل التكف  (بهم، 
 :)السابع

                               ً             الأسرة: وهو النموذج الأكثر انتشارا  في البلدان  •
 ؛)وغربي آسيا، وجنوب آسياأفريقيا، (النامية 

 أمريكا اللاتينية؛آسيا والدولة والأسرة:  •
أوروبا  و، لوسطىآسيا االدولة والسوق والأسرة:  •

 الغربية، واليابان؛
شمال أوروبا، ، وأمريكا الشماليةالدولة والسوق:  •

 .وبريطانيا العظمى

على نفسها                      ُ هذه الخيارات النتائج   تنبثق عنلا و
الجماعات المحلية، والاقتصاد والأسر المعيشية. 

ّ    وبالنسبة إلى المغرب، لا يزال المحيط الأسري حت ى                                             

في تقديم المساعدة إلى  اليوم المحور الأساسي
ّ   الأشخاص المسن ين ولا بد من وضع سياسة عامة،   .           

وبناء شراكات مع الصناديق الوطنية والمؤسسات، 
 وإيجاد حلول في السوق. 

 والداعمة الملائمةال�يئة جيم.  

 السكن وال�يئة المعيشية  

ّ                               تعتمد محد دات الصحة والرفاه والاستقلالية           
ّ  لدى كبار السن  الوظيفية على البيئة المحيطة               

                             ً                     ولدى جميع الفئات العمرية، علما  بأن العمر هو بلا شك 
ّ     عامل  يحد د طاقات الإنسان، أي تعتمد هذه المحد دات                                    ّ    ٌ    

 على السكن والبيئة المعيشية، والأمن، والحصول  
على الخدمات المجتمعية، وخدمات الرعاية 

والمساعدة، والنقل، والترفيه، والحياة الأسرية 
 الاجتماعية.والمشاركة 

                       ً        ً            وأن أكثر المبادرات طموحا  وتنظيما  هي مبادرة 
ّ   المدن الصديقة للمسن ين" التي أطلقتها منظمة  "                  

مدينة من  33بمشاركة  2007الصحة العالمية في عام 
عتبر «المدينة الصديقة   ُ وت   جميع قارات العالم.

ّ   للمسن ين ، يسهل على ومتاحةبيئة محلية حاضنة   "    
ّ              كبار السن  الوصول إليها مجالات   ية    ّ          وترك ز على ثمان ،        

ّ                    رئيسية من الحياة، تشمل محد دات الصحة والرفاه:                           
أي المساحات والمباني الخارجية، ووسائل النقل، 

والسكن، والاحترام والاندماج في المجتمع، 
الاجتماعية، والشغل، والمجتمع المحلي  والمشاركة

 وخدمات الصحة، والتواصل ونقل المعلومات.

َ          وقد ا طلق ت في عام  الشبكة العالمية للمدن " 2010     �  
ّ   والمجتمعات الصديقة للمسن ين ، التابعة لمنظمة "                       

ّ         الصحة العالمية، وتضم  اليوم   مدينة ومجتمع  500                   
َ           وا طلق ت منذ عام  .    ً بلدا   37محلي في  شبكة ، ال2012  �  

ّ   الناطقة بالفرنسية للمدن الصديقة لكبار السن .                                           
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 بعض الممارسات الجيدة الدولية والإقليمية               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

ّ        ق، وتحديدا  في حالة كبار السن  الذين             ّ وعلى نطاق ضي                     ً         
ن التحدي الأساسي هو  إف يعانون من قيود وظيفية،

تشجيع بقائهم في المنزل لأطول فترة ممكنة وفي  
 أفضل الظروف. 

وإضافة الى توفير خدمات الرعاية والمساعدة 
                  ً                             المنزلية، لا بد أيضا  من العمل على تفادي العزلة، 

وحوادث الحياة اليومية ولا سيما السقوط، وخيانة 
                               ً              الأمانة، وسوء المعاملة التي كثيرا  ما تحصل في  

ّ     منازل الأشخاص المسن ين.                    

من اتخاذ إجراءات حازمة                          ّ ولتحقيق هذا الهدف، لا بد  
ان  بشأن السكن وتفاعله مع البيئة المحيطة أي ضم

الأمن والراحة فيه، وتكييفه، وتعزيز تواصله مع البيئة 
 المحيطة، وتسهيل الوصول إليه.

َ                            وقد ات خذ ت تدابير ابتكارية ملحوظة في   ُ   ّ   تعل ق يما       
ّ         احتياجات الأشخاص المسن ين مثل  اليومية وببالحياة                      

ّ             تحسين مساحات الحياة والتنق ل والأنشطة،                            
ّ                               والمعد ات، والأجهزة الذكية والحلول ال مثل (رقمية      

ويمكن توفير  .)                            ُ   أجهزة الاستشعار، والخدمات عن ب عد
هذه الحلول المبتكرة في المساكن الجديدة والقديمة، 

 والخاصة والجماعية. 

ّ                              وقد وضعت عد ة بلدان تواجه شيخوخة سكانية             
ً                               ّ   متزايدة مجموعة  من المعايير والعلامات التي تشج ع                

عاقة  بناء المساكن الملائمة للأشخاص في وضعية إ
ّ                               ولكبار السن  فاقدي الاستقلالية، لكي يعتمدها            

ّ                      المقاولون والحرفي ون في البناء، والصناع  ، يون                
 ة.يالصناع المؤسسات و

ّ                         ما يتعل ق بكبار السن  في وضعية عزلة أو الذين  فيو             ّ      
 هم بحاجة إلى رعاية معتدلة، ولا ليس لهم معيل 

ولا سند، وإلى جانب المؤسسات الطبية، يمكن توفير 
ّ             مساكن الجماعية الملائمة والمزو دة بالخدمات ال مثل (                            

ّ                            الأمن، وخدمة بو اب، وخدمات الحياة اليومية،               
: المساكن المشتركة، والمساكن )والمساعدة ...

ّ              أي كبار السن ، والأسر التي (المختلطة بين الأجيال             
ب ّ        ّ لديها أطفال صغار السن ، والطلا  ّ    ، والمساكن المزو دة )                                    

ّ   بخدمات لكبار السن ،   إلخ.                

                 ّ                مشاركة كبار السن  في حياة المدينة  

ّ                          لا يخلو التقد م في السن  من المخاطر على المشاركة           ّ            
    ّ                              وتتجل ى المشاركة الاجتماعية في جميع  ،الاجتماعية

في المساكن، والمرافق الاجتماعية (مجالات الحياة 
ّ     وت تخذ  )والثقافية، والجمعيات، والأحياء، والمدن  

ّ                                      عد ة أشكال: الروابط الاجتماعية والمخالطة   
المجتمعية، والمشاركة في المبادرات الجماعية 

ّ                            المتعل قة بشت ى مواضيع الحياة اليومية، وا لتعايش،       ّ     
والمجتمع المحلي، والبيئة، والتضامن مع الفئات 
المحرومة الأخرى، والمواطنة، إلخ. ويمكن تعبئة 

ّ   الجهات المعني ة  الجماعات المحلية، ومراكز (            
الخدمات الاجتماعية والثقافية، والجمعيات، 

 )وصناديق التقاعد، والمؤسسات، والمدراس، إلخ
ّ       تأييدا  لمشاركة كبار السن  في ال . 16حياة الاجتماعية     ً                  

ّ         ويمكن أن يشارك كبار السن ، من خلال تجم عات غير              ّ                        
رسمية أو جمعيات، في الهيئات المعنية بالاستشارة 

والتداول والمتابعة والتقييم للسياسات العامة 
 .17المحلية والوطنية

Fالأس��ة مقدمي الخدماتدعم  

18 

ّ                        تعتمد رعاية كبار السن  فاقدي الاستقلالية داخل                       
ّ                                    لى حد  كبير على الأقارب المساعدين، والزوج الأسر، إ     

ْ          ً            أو الزوجة، والأبناء والوالد ي ن، وأحيانا  الأصدقاء،    َ                          
ّ      والجيران، والمتطو عين.                   

في هذا السياق، ينبغي أن تعمل السياسة العامة و
ّ                             المتعل قة بكبار السن  الفاقدين للاستقلالية على دعم               ّ     
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 مساعدة الأقارب من خلال استعادة دورهم كأشخاص
      ّ          ولا تقل  احتياجات   .فاعلين ومشاركين في القرار

ً                           المساعدين شرعية  عن احتياجات الأشخاص الذي                 
ّ            يتلق ون المساعدة وليس جميع المساعدين بحاجة   ،   

إلى المساعدة نفسها: فبعضهم يريد الاحتفاظ بدور 
المساعد لقريبه، والبعض الآخر لا يريد تقديم 

ة المساعدة طبيع(المساعدة أو فقط بطريقة محدودة 
 .)العطل والمناسبات العائلية(أو عرضية  )ووتيرتها

وينبغي للمساعدين المنزليين المحترفين أن يراعوا 
مكانة الأقارب المساعدين ودورهم في صياغة خطة  

هذا هو التقييم الشامل الذي سيتيح  .المساعدة
ّ       الاستجابة لجميع الاحتياجات، والتعر ف على                                 

راح حلول مناسبة في شكل  احتياجات المساعد، واقت
 :19مساعدات مباشرة أو غير مباشرة

 التوجيه؛/تقديم المشورة/نقل المعلومات •
التبليغ عن الصعوبات الصحية الطارئة وسوء   •

 ؛المعاملة، وتدهور الحالة
تخفيف العبء من خلال إيجاد حلول لبعث الراحة  •

 ؛في الحياة اليومية
 ؛مهنيةتشجيع الحفاظ على الحياة الاجتماعية وال •
 كسر العزلة. •

بصحة ورفاه       ً كبيرا                       ً أبدت المقاولات انشغالا   ،      ً ومؤخرا  
ّ                          ّ الأجراء الذين يقد مون المساعدة لذويهم في سن                   

الشيخوخة وبتداعيات ذلك على المؤسسة وتنظيمها 
 .)الغياب، وجودة العمل، والعلاقات الاجتماعية(

                                ّ    ج هذه المقاولات في سياساتها المتعل قة        ُ   ِ وأصبحت ت دم  
                                     �     بمسؤوليتها الاجتماعية إجراءات داعمة للا جراء 

أو   قريب مريض هم شخصديالعاملين لديها والذين ل
من خلال توفير  (ُ     م عال عاجز أو في وضعية إعاقة أو  

المعلومات، والمشورة، والتدريب، وتحسين أوقات 
العمل، وإتاحة العمل بدوام جزئي، ومنح العطل  

صة للمساعدين ...  . )     ّ                 المخص 

 الإهمال، وسوء المعاملة، والعنف  

من أكثر المواضيع  هي الإهمال وسوء المعاملة والعنف 
ّ          تأثيرا  على صحة كبار السن  ورفاههم  ّ     ّ     وحت ى صح تهم       ً                     

                         ً              وهو من أكثر النواحي تداولا  في خطة مدريد  ،      ً أحيانا  
وفي المناقشات الدولية والوطنية حول حقوق كبار 

: 20    ّ                               ويتجل ى سوء المعاملة في أشكال مختلفة  .    ّ السن  
ّ                                                     إم ا نفسية، أو بدنية، أو مالية، أو طبية، أو مدنية ...    

   ً      أيضا  من   "غير مقصود"وقد يكون سوء المعاملة 
ّ   ً متعم دا  "الإهمال السلبي أو خلال  وقد كانت ، "   

ّ                   الجمعيات رائدة  في التصد ي لهذه المشكلة مع           ً              
ّ              ّ         متطو عيها، حت ى قبل أن تقر ر الدول التدخ ل في هذا              ّ         ّ    

ّ            ووضعت البلدان المتقد مة المهتمة .              ً المجال أحيانا                      
ّ   بهذه الإشكالية قبل غيرها من البلدان، آليات عام ة                                              

صة لمعالجة مشكلة الإهما ل وسوء المعاملة،    ّ                      مخص 
بالشراكة مع الجماعات المحلية، ومراكز الخدمات 

     ُ     ل عن ب عد،                                   ّ الاجتماعية والخدمات المنزلية والتكف  
ومؤسسات الإيواء، والمنظمات غير الحكومية، إلخ. 
وتتيح هذه الآليات توفير المعلومات، وتعزيز الأطر 

صين في مجال                                    ّ القانونية، وتدريب المحترفين المتخص  
ة والمساعدة المنزلية والإيواء في المؤسسات، الرعاي

ووضع آليات التبليغ عن حالات سوء المعاملة 
الرقم الأخضر (والمتابعة وتوفير الدعم للضحايا 

للاتصال المجاني، ومنصات الإصغاء، ومراكز التحقيق 
، وخدمات الطوارئ، )الشرطة، والدرك، والقضاء(

وعة مجم فرنسا لدىو. )والخدمات الاجتماعية
متكاملة من الآليات القانونية وأدوات المكافحة 

والوقاية من سوء معاملة الأشخاص الضعفاء بمن  
ّ               فيهم الأشخاص المسن ون في الوسط الأ سري وفي                  

وفي أمريكا اللاتينية،   .مؤسسات الرعاية المتخصصة
من  (ن يُ   �                               ّ ت قد م خدمات قضائية إلى الأشخاص المسن  

. وقد )قضاياهم                       ّ    خلال تعيين نائب عام للبت  في 
       ّ                                   َ وضعت كل  من الأردن، ودولة فلسطين، وقطر برامج  

صة لمكافحة العنف ضد كبار السن    .   ّ                             ّ مخص 



مجالات التدخّل ذات الأولوية والتوصيات3.
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 والتوصيات  الأولوية ذات       ّ التدخ ل  مجالات               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

 والتوصيات الأولوية  ذات      ّ التدخ ل جالاتم . 3

 الأساسية المبادئ.  ألف

ّ  �تحد ث الذ�ن الأشخاص   هم  من   عنهم؟     

ّ           ي شار إلى الشخص المتقد م في السن  بمصطلحات           ّ                     ُ
، "شيباني"، "   ّ مسن  "، "شيخ"، "متقاعد"مختلفة مثل 

َ                        وت ستخد م هذه المصطلحات للدلالة  ،إلخ "عجوز"     ُ  
على حالات غير متجانسة من حيث العمر، والمركز 

، )                           ً شخص نشط أو غير نشط اقتصاديا  (المهني 
والأهلي  )متقاعد أو غير متقاعد(والوضع المؤسسي 

ّ         ّ                 متزو ج أو مطل ق أو أعزب أو أرمل( ، ومكان الإقامة )   
ي ، والوضع الأسر)في المنزل أو في مؤسسة الرعاية(
، )الزوجة أو مع الأسرة أو وحده/يعيش مع الزوج(

والوضع الصحي، ودرجة الاستقلالية، ومستوى 
ُ            المشاركة الاجتماعية، إلخ. وقد اعت مد المصطلح                                 

للإشارة إلى الشخص البالغ  )            ّ أو كبير السن  ( "   ّ مسن  "
ّ                    عاما  وأكثر، لأن ه يشمل جميع الحالات  60من العمر            ً   

ّ           ً  المذكورة ولأن ه يرد كثيرا    في الاتفاقيات الدولية.           

 راعاة خصائص الشيخوخة في المغرب ضرورة م  

ينبغي أن ترتكز صياغة السياسة العمومية الوطنية 
على المرتكزات والمعايير والممارسات الجيدة 

الاعتبار الخصائص  فيالدولية، وأن تأخذ 
الاجتماعية السكانية، والاقتصادية، والصحية، 

مغرب، وتنظيمها والاجتماعية للشيخوخة في ال
 البيئي، وخيارات المجتمع والقيم الثقافية الوطنية.

 

 ي مقاربة إيجا�ية ودامجة    ّ تبن   

ينبغي أن تحرص السياسات العامة على محاربة نشر 
ّ      الصورة النمطية للأشخاص المسن ين، لأن التقد م في              ّ                           

ّ           ً                              السن  ليس مرادفا  للمرض أو الإعاقة أو العوز أو     
أجل تحقيق استقلاليتهم، وتعزيز هم من مدعو ،العزلة

 ،دورهم الحيوي في محيطهم الأسري والمجتمعي
مساهمتهم في تحقيق المنفعة العامة ضمان و

وممارستهم حقوقهم الأساسية في حالات المرض أو 
 الإعاقة أو العوز.

            ّ             مجالات التدخ ل ذات الأولويةباء.  

ّ              تحليل وضعية الأشخاص المسن ين والشيخوخة  أتاح                        
غرب، وتموقع المغرب في الساحة الدولية، في الم

والنقاش المتبادل ومخرجات اللقاءات التشاورية، 
                                          ّ  والمقابلات الفردية تحديد ثمانية مجالات تستحق   

ّ                  الأولوية في التدخ ل، وتنقسم إلى عد ة تدابير ملموسة:                 ّ                 

 . تطوير المعرفة العلمية حول الشيخوخة .1
 ضمان الأمن الاقتصادي، ومحاربة الفقر عند .2

ّ   المسن ين     . 
ّ        تعميم التغطية الصحية للأشخاص المسن ين غير  .3                                 

المؤمنين وتحسين الولوج إلى العلاجات 
 . والخدمات الطبية

 . تعزيز شيخوخة نشطة مدعومة بصحة جيدة .4
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تعزيز الرعاية المنزلية عن بعد ودعم مقدمي   .5
 .الرعاية

النهوض بطب الشيخوخة بهدف تقديم رعاية  .6
ّ   مسن ينصحية جيدة لفائدة المرضى ال   . 

تعزيز المشاركة الاجتماعية والثقافية لفائدة  .7
ّ   الأشخاص المسن ين             . 

ضمان احترام الحقوق الإنسانية للأشخاص  .8
ّ   المسن ين     . 

ٌ          وهذه المجالات ذات الأولوية مستمد ة  من رؤية   ّ                              
ّ            ً  إيجابية وشاملة حول التقد م في السن ، وتعكس نهجا            ّ                        

على القيم بناء   " دورة الحياة "     ً       ً           وقائيا  ملموسا  على طول  
 . الأساسية للشيخوخة الجيدة في مجتمع متضامن 

 الشيخوخة  حول العلمية  المعرفة تطو�ر  

ّ             عتبر الأشخاص المسن ون البالغون  ُ ي   ً  عاما  وأكثر فئة   60                           ً   
ْ       فهم ينتمون إلى جيل ي ن على  ،اجتماعية غير متجانسة َ                  

وتختلف أحوالهم   .)الجيل الثالث والجيل الرابع(    ّ الأقل  
عوامل فردية وأسرية واجتماعية  واحتياجاتهم حسب

ّ                                     شت ى مختلفة مثل الجنس، والعمر، والصحة،   
والمستوى التعليمي، والفئة الاجتماعية المهنية، 

والدخل، والإرث، والوضع الأهلي والأسري، والهجرة،  
 .والمسكن، وأسلوب العيش والاستهلاك، إلخ

                                    ً      وتختلف الأحوال الفردية والاجتماعية أيضا  حسب 
المدن أو ضواحيها (ية مثل مناطق السكن عوامل بيئ
شبكات النقل (، والهياكل الأساسية )أو الأرياف

الخدمات العامة، (، والمرافق العامة )والاتصالات
والمستشفيات، والخدمات الاجتماعية، والمحلات 

ومن أجل تحديد الاحتياجات ذات  .)التجارية، إلخ
ّ                         الأولوية، والتعر ف على المستفيدين والمناط ق               
 المستهدفة، وصياغة استراتيجيات وبرامج 

من جمع بيانات                             ّ عمل وتوجيهها وتقييمها، لا بد  
صات  ّ         ّ    إحصائية وتحاليل نوعية متعد دة التخص                           

ّ     ودقيقة ومحد ثة.            

 التوصيات

تطوير المعلومات والمعرفة العلمية بشأن  1-1
 في جميع مجالات الحياة  وتجلياتهاالشيخوخة 

 في المجتمع:

تعزيز البيانات الموجودة وتحسين استغلالها:  1-1-1
الإحصاء العام للسكان والسكنى والمسوحات 

المسح الوطني السكاني، والمسح (الوطنية 
الوطني حول المستوى المعيشي للأسر، 

واستهلاك الأسر وإنفاقها، والسكان وصحة  
ّ   الأسرة، ومعدل انتشار الإعاقة، وكبار السن ،                                       

 ؛)المرأةومعدل انتشار العنف ضد 
ّ   وضع أنظمة معلومات أي جمع البيانات الكمي ة  2- 1- 1                                       

ّ                 والنوعي ة في القطاعات الهام ة، مثل البيانات                     ّ       
     ّ                                    المتعل قة بالأمراض، وحوادث الحياة اليومية، 

وحالات الإعاقة، والنفقات على الصحة، 
ومواطن الضعف الاجتماعية مثل الفقر 

ّ                                     والترم ل والعزلة والعنف، والسلوكيات المنزل  ية      
ّ                                     لكبار السن  المغاربة المقيمين في الخارج، وكبار           

ّ            السن  ذوي الإعاقة، وكبار السن  في مؤسسات                         ّ    
ّ           الحماية الاجتماعية، وكبار السن  المحتجزين   ؛                            

                                ّ    دعم إجراء الدراسات والبحوث المتعل قة  1-1-3
                       ّ    بالشيخوخة في جميع التخص صات 

ّ                     والقطاعات المعني ة من أجل جمع بيانات                 
ّ           معم قة وتاريخي  ؛ة واستشرافية   

تكييف الأساليب والمعايير والمؤشرات الدولية  4- 1- 1
ّ           في التقييم والتصنيف مع خصوصي ات المغرب                             

من أجل إبراز مواطن القوة التي ينبغي 
ّ                             تقويتها، والتقد م الذي ينبغي تدعيمه، ومواطن                

 .الضعف التي ينبغي معالجتها 

 المعنية الجهات 

الحكومية: الاقتصاد والمالية، والصحة،  القطاعات •
وزارة الأسرة والتضامن والمساواة والتنمية و
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الاجتماعية، والإسكان، والعدل، والداخلية، 
 ؛             ّ                                والوزارة المكل فة بالمغاربة المقيمين في الخارج

الوكالات والمؤسسات الوطنية: المندوبية السامية  •
، للتخطيط، ومراكز الدراسات والبحوث السكانية

 ؛والمرصد الوطني للتنمية البشرية
 مراكز البحث، والجامعات؛ •
الصناديق الوطنية للصحة، ومعاشات التقاعد،  •

 والادخار. 

 عند  الفقر ومحاربة الاقتصادي  الأمن  ضمان 
     ّ   المسن ين 

ّ      ينخفض معدل النشاط الاقتصادي مع التقد م في                                    
ّ                                            السن  بغض النظر عن الجنس ومكان الإقامة. ولا يزال      

       ً       ّ اقتصاديا  من كل    ً ا  من شخص واحد نشيط   ّ أقل  
ي ن من الفئة العمرية  ْ                    شخص  في  45(   ً  عاما   55-64   َ

ّ     ً      ً       ّ             ، ولكن  شخصا  واحدا  من كل  خمسة أشخاص  )المائة      
لا يزال  )في المائة 19,5(   ً  عاما   60هم أكثر من   ّ سن  

ّ                         ً        يشتغل. والمسن ون الذين يشتغلون هم أساسا  رجال               
، )من النساءفي المائة  2,8في المائة مقابل  36,7(

ّ            وكبار السن  في الأرياف  في المائة من الرجال   47,3(         
. ويبلغ معدل كبار )في المائة من النساء 2,6مقابل 

ّ                   السن  من الفئة العمرية      ً                 عاما  وأكثر والحاصلين 60   
                      ّ                  ّ على معاشات تقاعدية أقل  من شخص واحد من كل  

في المائة من  25، )في المائة 17(خمسة أشخاص 
في المائة من سكان الأرياف.  4,5ابل سكان المدن مق

ّ         ّ أشخاص مسن ين من كل   8ويفتقر أكثر من          10 
أشخاص إلى المعاشات التقاعدية، وتواجه المرأة 
َ                              ّ      ً أوجه  ضعف متراكمة طيلة حياتها وتسج ل معدلا      

بغض  )في المائة 2,8(في النشاط المهني        ً متدنيا  
ولا تتجاوز نسبة النساء  النظر عن مكان إقامتها،

في المائة.  4مستفيدات من معاشات تقاعدية ال
ّ                     ً     يواجه كبار السن  غير النشطين اقتصاديا  من  ،     ً حاليا  و               

   ً                           عاما  وأكثر، والذين لم يسبق أن  60الفئة العمرية 
دفعوا اشتراكات في صناديق المعاشات التقاعدية أو 

مشاكل في تلبية ، دفعوا اشتراكات غير كافية
 . اجمة عن الشيخوخةاحتياجاتهم وتغطية النفقات الن

ّ          فما هي الحلول التي ينبغي اختيارها أو تصو رها، وما                                         
هي المقارنات بين ما يرتبط بالمسؤولية الفردية 

، ) الحفاظ على النشاط المهني، والادخار، والإرث( 
، )الواجب الغذائي، والتضامن ( وبالتضامن الأسري 

وبالمساعدة وبنظام الحماية الاجتماعية المهنية،  
أو بالتعاضد   )الدولة، والجماعات المحلية ( الاجتماعية  
الجمعيات والمؤسسات والأعمال ( الاجتماعي  

وينبغي أن تستجيب هذه الخيارات   ؟ )الخيرية 
ّ                      ّ   والمقارنات لأوضاع كبار السن  واحتياجاتهم، وأن تتطل ع                           

                                         ً  إلى مستقبل الشباب والأشخاص النشطين اقتصاديا  
 .                       ّ يل المقبل من كبار السن  الذين سيشكلون الج 

 التوصيات

التحدي الرئيسي على المدى المتوسط والبعيد  2-1
هو زيادة معدل التشغيل لدى السكان النشطين  

ولا سيما النساء، والحفاظ على المسار المهني 
ّ             للأشخاص المسن ين المشتغلين            : 

تحسين معدل التشغيل لدى السكان النشطين  2-1-1
اقتصادية ملائمة بهدف خلق ضمان بيئة 

مة  ءوتعزيز فرص الشغل من خلال ملا
ودعم  ،التكوينات مع متطلبات سوق الشغل

التوجيه، القروض  (إنشاء المقاولات 
المصرفية، الدعم المالي العام، الإعفاءات 

ووضع الأطر القانونية والتنظيمية  ،)الضريبية
إضافة إلى صياغة ووضع سياسات عامة 

 ؛للاستثمار
ْ   تشجيع الاستقلالية والأمن الاقتصادي ي ن  2-1-2  َ                              

للمرأة: زيادة انخراط المرأة في سوق العمل 
وفي المهن والأنشطة الاقتصادية المستقلة، 
وتشجيع إنشاء المؤسسات من خلال إتاحة  
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العوامل الداعمة مثل التعليم والتدريب 
وتكافؤ الفرص ومكافحة التمييز، ودعم 

 ؛نشاء المقاولاتة للدخل وإ ّ ر  دالأنشطة الم
التشجيع على الاستمرارية في العمل بالنسبة  2-1-3

ّ            للأشخاص المسن ين حت ى عند تجاوز      ّ ّ  سن   هم             
من الاستفادة من معاش  التقاعد وتمكينهم

تقاعدي كامل أو تشجيع مراكمة المعاش 
التقاعدي إلى جانب مزاولة نشاط مدفوع 

لزيادة دخلهم، ولا سيما في حالة المتقاعدين 
معاشات تقاعدية "الذين يحصلون على 

        ّ               هذا يتطل ب تعزيز مرونة . و"محدودة
 سوق العمل، والقضاء على الأحكام 

التي تطال كبار  المسبقة وأشكال التمييز
ّ  السن  النشطين اقتصاديا ، وإزالة سن              ً                 ّ     

 ؛التقاعد الإلزامي
 60البالغين أكثر من  بدون أجربالنسبة للعمال  2-1-4

ون في العمل لفترة أطول            ّ فإنهم يستمر   ،سنة
ويتمركزون بشكل أكبر في المجال القروي  

مواكبتهم طيلة  وتهدف .            ً والحضري أيضا  
حالات الانقطاع تفادي  فيمسارهم المهني 

وضع           ً    لا بد أيضا  منو .المفاجئ عن العمل
ليات لدعم المقاولات سواء كانت تابعة  آ

للقطاعين العام أو الخاص من خلال منح  
مساعدات مالية، و قروض مصرفية، 

 .ضريبيةتسهيلات إدارية وإعفاءات و

 المعنية  الجهات

وزارة والقطاعات الحكومية: الاقتصاد والمالية،  •
الشغل والإدماج المهني، والفلاحة، والصيد البحري  

والتنمية القروية، والصناعة التقليدية والاقتصاد 
الاجتماعي، والسياحة، والتربية الوطنية، 

 ...؛ والتكوين المهني والتعليم العالي
الأقاليم، والمحافظات، (الجماعات المحلية  •

 ؛)البلدياتو
 ؛)المؤسسات، والأجراء(الشركاء الاجتماعيون  •

ّ                 ّ التجم عات المهنية للعم   • : الهيئات بدون أجرال     
 ؛المهنية، والاتحادات، والنقابات، والجمعيات

 صناديق معاشات التقاعد الوطنية؛ •
 المصارف. •

على المدى القريب، تقديم دعم مادي للأشخاص  2- 2
ّ     المسن ين    :امة من العيش بكر        ّ   ليتمك نوا    

القضاء على الفقر في  لية  لآ يكمن الهدف من خلال هذه ا 
ّ          المدقع الذي يطال أعدادا  كبيرة من كبار السن  من خلال                      ً                      
ّ                     ً         تحديد الحد  الأدنى لسن  غير النشطين اقتصاديا  والذين            ّ          

ّ       أي عائدات من نشاط معي ن، أو (              ً  لا يتقاضون دخلا                        
ّ    ً          ً معاشا  تقاعديا ، أو اد خارا ، أو إرثا          ً        ً     ( .  

ينبغي أن تكون هذه التدابير الاجتماعية مشروطة ولا  
بغياب الدعم الأسري لتفادي خطر النزاعات في المحيط 

ّ                    الأسري، والتخل ي عن كبار السن  بطريقة احتيالية.                 ّ            
وسواء كانت هذه الاستحقاقات نقدية أو عينية، ينبغي 

ي التكاليف الأساسية                   ّ   ولا بد من تحديد سل ة (      ّ                    أن تغط 
 .) مصاريف، والتغذية، والأدوية، إلخنفقات: السكن وال

هلية الاجتماعية من خلال  وينبغي تحديد شروط الأ 
ّ             يتيح التعر ف على كبار  (   21وضع نظام معلومات موثوق           

ّ          السن  المحتاجين، ومعالجة الطلبات، والتقي د بشروط                                      ّ    
 ُ          وت دار هذه  .  ) الاستفادة، والمتابعة، والرقابة، وتقييم الأثر 

ختاره المستفيدون سواء تعلق                ً       الاستحقاقات وفقا  لما ي 
الأمر بمساعدات نقدية أو عينية. وفي هذه الحالة  

الأخيرة، سيكون للجماعات المحلية والجهات الفاعلة  
ٌ                                  الميدانية دور  هام. ويمكن تمويل الاستحقاقات من               

، أو  ) الدولة والجماعات المحلية ( خلال الضرائب  
ّ   صندوق تعاضد تمو له (                      ً   الضرائب والاشتراكات معا                    

صة  ) الصناديق الوطنية                    ّ    ، أو الضريبة المخص 
    ّ        المطب قة في    " الزكاة الإلزامية " للاستحقاقات مثل  

َ       ، أو الضريبة على السيارات التي اعت مد ت في  إندونيسيا    ُ                                  
تغطية اجتماعية  " فرنسا في الستينات، أي توفير  

، وهي آلية تدعو إلى تطبيقها عدة بلدان نامية  " شاملة 
منظمة الأمم المتحدة،  ( لية  بتشجيع من المؤسسات الدو 
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       ً          . وأخيرا ، ينبغي  ) والبنك الدولي، ومنظمة العمل الدولية 
ّ   أن ت در ج هذه الاستحقاقات المخص صة لكبار السن                ّ                       َ   ُ   

المحتاجين في مشروع إصلاحي شامل لنظام الحماية  
 . الاجتماعية، وهو مشروع استراتيجي للسنوات القادمة. 

 الجهات المعنية 

لاقتصاد والمالية، والأسرة القطاعات الحكومية: ا •
والتضامن والمساواة والتنمية الاجتماعية، 

 ؛الأوقاف والشؤون الاسلاميةووالداخلية، 
الأقاليم، والمحافظات، (الجماعات المحلية  •

 ؛)والبلديات
 ؛)المؤسسات والأجراء(الشركاء الاجتماعيون  •
ّ                    التجم عات المهنية للعمال  • : الهيئات بدون أجر    

 المهنية، والاتحادات، والنقابات، والجمعيات؛
، لوطنية لمعاشات التقاعد والادخارالصناديق ا •

 المؤسسات الخيرية.و

على المدى المتوسط والبعيد، توسيع تغطية  2-3
التأمين التقاعدي على جميع النشطين 

ً  اقتصاديا    :)الذي يعملون بأجر وبدون أجر(       

نظام الحماية يكمن الهدف الأساسي في تعميم  
، لتشمل جميع " معاشات التقاعد " الاجتماعية، ولا سيما  

ّ                     ً  العمال الذين سيصبحون مسن ين غير نشطين اقتصاديا                          
  ً                                   غدا  من أجل القضاء على الفقر المرتبط    ) متقاعدين( 

ْ         بالشيخوخة. ومع أن الأجراء في القطاع ي ن العام   َ                                  
معاشات ( والخاص يحصلون على الحماية الاجتماعية  

منذ فترة طويلة، يواجه الأجراء ظروف عمل   ) دالتقاع 
ّ                    غير مستقر ة في القطاع العام   الخدمات العامة، (        

ُ   �                    ، ولا ي صر ح بالأجراء في القطاع ) الجماعات المحلية ...       
الخاص. ولا بد من توسيع تغطية الحماية الاجتماعية، 
ولا سيما معاشات التقاعد، إلى جميع الأجراء. ولا تزال  

ليد العاملة ذات الأحوال الاجتماعية فئة واسعة من ا 

ّ                  المهني ة غير المتجانسة   ّ                      مثل كت اب العدل، والمحامين، (             
ّ    والأطباء، والممر ضين، والمهندسين، والتج ار، وعم ال        ّ                       ّ               

ّ    النقل، والفلاحين، والبائعين المتجو لين  خارج نظام   )                                 
ّ                            الحماية الاجتماعية حت ى اليوم. وبعد مرور سنة على                     

     ّ                           المتعل ق بالتأمين الطبي الإلزامي    15- 98اعتماد القانون  
 ) 15- 99(      ّ                         ً      ً   للمستقل ين، اعتمدت الحكومة قانونا  جديدا   

ولا ينبغي لهذا الهدف .           ً        ً         ً يتضمن نظاما  تقاعديا  إلزاميا  
 لتشمل الأولوية بشأن توسيع الحماية الاجتماعية   ذات 

جميع العمال، المأجورين وغير المأجورين، أن يحجب  
َ       ّ   هدفا  آخر  لا يقل  أه ّ                  مية، وهو الحد  من عدم المساواة    ً                 

                                 ً         في الظروف والحقوق والاستحقاقات وفقا  للأنظمة 
 . والفئات الاجتماعية المهنية. 

 الجهات المعنية 

القطاعات الحكومية: الاقتصاد والمالية، والشغل  •
والإدماج المهني، والصحة، والعدل، والنقل، 

والفلاحة، والصيد البحري والتنمية القروية، 
التقليدية والاقتصاد الاجتماعي،  والصناعة
 ؛والسياحة

 ؛)المؤسسات والأجراء(الشركاء الاجتماعيون  •
ّ                    التجم عات المهنية للعمال  • : الهيئات بدون أجر    

 المهنية، والاتحادات، والنقابات، والجمعيات؛
 الصناديق الوطنية للتقاعد والادخار. •

تشجيع الحلول الاختيارية للادخار الطويل   2-4
 الأجل:

ٌ                                      يستثمر عدد  كبير من المغاربة في العقار، ولا سيما           
القطاع العقاري السكني، من أجل تحسين دخلهم  

ويبقى هذا الحل كخيار فردي وغير قائم على . المادي
إذ يترتب (                                    ً  المساواة الاجتماعية وغير ناجع اقتصاديا  

الأسعار، وخطر أزمة العقار، وصعوبات  في ارتفاع عليه
 .)ند الاقتضاء، إلخفي البيع ع 
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ّ    ، يقترح القطاع البنكي حلولا  متنو عة الإطار في هذا  و      ً                          
           ً                                   وملائمة نسبيا  لتمويل احتياجات الشيخوخة من خلال  

توفير رأس مال أو معاش سنوي، وتأمين ومساعدة: 
الادخار التقاعدي، وتأمين الاستشفاء، وتغطية حالات 

كن أن والاستثمارات المالية، إلخ. ويم   الوفاة والعجز، 
، ذوو بأجر وبدون أجر يستفيد من هذه الحلول العمال  

ّ                     الدخل المرتفع والمتوسط وحت ى المحدود. ولا بد من                           
تشجيع هذه التدابير من خلال تزويد المعلومات 

   ً  عاما   40(والمشورة إلى فئة عمرية محددة من العمال  
، وإتاحة الحوافز الضريبية، وبناء الشراكات بين )وأكثر 

ْ  القطاع ي ن   َ العام والخاص، وتشجيع الابتكار. ويمكن أن        
هام في هذا المجال من                     ً      تضطلع المؤسسات أيضا  بدور

خلال اقتراح حلول تناسب الاحتياجات المستقبلية 
ّ   . ويتمي ز ) الدخل، والصحة، والاستقلالية ( لأجرائها         

د يصلح أن                                      ّ قطاع التأمين المصرفي المغربي بأداء جي  
دخار الطويل الأجل التي          ً               يكون دافعا  لاستراتيجية الا 

الاستثمارات، ( ينبغي توجيهها نحو القطاع المنتج 
 . ) واستحداث الثروات والوظائف

 الجهات المعنية 

 وزارة الاقتصاد والمالية؛ •
 ؛ )والأجراء المقاولات(الشركاء الاجتماعيون  •
ّ                    التجم عات المهنية للعمال  •   النقابات: بدون أجر    

 المهنية، والاتحادات، والجمعيات؛
 ركات التأمين المصرفي.ش •

 غير      ّ السن   كبار إلى الط�ية  التغطية توسيع  
 الصحية  الخدمات إلى وصولهم  وتسهيل       ّ   المؤم نين 

تتزايد الاحتياجات والنفقات المتعلقة بالرعاية مع 
ّ          التقد م في السن  بسبب إصابة كبار السن  بأمراض                        ّ          ّ     

ّ         مزمنة ودخولهم المتكرر إلى المستشفى. ويبي ن المسح                                         
 أن ما يقارب نصف الأشخاص   2015 الوطني لسنة

ّ    المسن ين  يفتقرون إلى التغطية   )في المائة 49,4(    

، ونظام (AMO)التأمين الطبي الإلزامي (الطبية 
. وأكثر )، والتأمين الخاص(RAMED)المساعدة الطبية 

ّ                    ّ        من نصف كبار السن  المصابين بأمراض تخل وا عن                  
الوصول إليها  في الخدمات الصحية بسبب صعوبات

المسافة البعيدة التي تفصلهم عن مراكز الرعاية (
، )وتكاليف النقل، والبطء في تحديد مواعيد الزيارات

 28(الشخصي على مصاريف الصحة   وارتفاع الإنفاق
في المائة في عام  35، و2010في المائة في عام 

،  )   ً                               وفقا  للوكالة الوطنية للتأمين الصحي 2016
 .فية للرعاية المقدمة في المستشفىوالجودة غير الكا

 التوصيات

ّ    تعميم وصول جميع الأشخاص المسن ين  3-1                            
                    �                       المحتاجين وغير المؤم نين إلى نظام المساعدة  

 : الطبية وتحسين جودة الخدمات الصحية

إعادة النظر في معايير الاستفادة، وتبسيط  •
 الإجراءات الإدارية، وتسريع معالجة الطلبات 

َ  التي ت عتب ر    ُ ُ   �          وكثيرا  ما ت قد م الطلبات (      ً  يئة جدا  بط            ً     
 ؛)بشكل طارئ

ّ       تسهيل الوصول إلى خدمات الرعاية المقد مة في  •                                    
 .المستشفيات العامة وتحسين جودتها

 الجهات المعنية 

: الاقتصاد والمالية، والداخلية قطاعات الحكوميةال •
 . والصحة

ّ     الحد  من الإنفاق الشخصي لكبار السن  المؤم نين  3-2       ّ                             ّ    
 وللمستفيدين من نظام المساعدة الطبية: 

استرداد الأموال،  (  ل المالي                  ّ تحسين تمويل التكف   •
الخدمات الصحية ، و )والمساعدة الطبية 

الاستشارات، والفحوصات الطبية، والإجراءات ( 
 ؛) الطبية، والأدوية، والأجهزة الطبية 
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 الحد من كلفة الأدوية والأجهزة الطبية؛ •
ى التأمين الصحي  توسيع وتسهيل الوصول إل •

 . التكميلي وتوسيع نطاقه

 الجهات المعنية 

 ؛: الاقتصاد والمالية، والصحةالقطاعات الحكومية •
الصناديق الوطنية للتأمين الصحي، التعاضديات  •

 ؛وشركات التأمين
ّ                                       التجم عات المهنية واتحادات الصناعات الصحية. •      

حواجز التسهيل الوصول إلى الرعاية برفع  3-3
تسديد سلفة النفقات ب" المرتبطة والصعوبات

 : "الصحية

ل المباشر في جميع إجراءات                  ّ تعميم نظام التكف   •
، والفحوصات  الطبي المحلي علاجال(الرعاية 

 )المخبرية، والتصوير الإشعاعي، والأدوية
 ؛     �                   للمؤم نين في النظام العام

                   �         لنفقات الصحية للمؤم نين الذي إزالة أي سلفة على ا •
لديهم تأمين صحي تكميلي أو رعاية صحية كاملة 

في المائة بفضل رقمنة العلاقات بين  100بنسبة 
ّ                        � مزو دي خدمات التأمين والمؤم    . نين  

 الجهات المعنية 

 ؛: الاقتصاد والمالية، والصحةالقطاعات الحكومية •
الصناديق الوطنية للتأمين الصحي، والصناديق  •

 تعاضدية وشركات التأمين؛ال
المستشفيات، (المهنية الصحية  النقابات •

 .)والعيادات، ومراكز الطب المحلي، والصيدليات

توسيع التغطية الطبية الأساسية على جميع  3-4
ً       ً الأشخاص النشطين اقتصاديا  حاليا   ، الذين                        

ّ         سيصبحون كبار السن  في الغد                 : 

بتعميم التغطية التزم المغرب باستراتيجية تتعلق 
ْ                 الطبية الأساسية وفقا  لنظام ي ن: نظام التأمين   َ أي  (                  ً      

أي نظام (ونظام المساعدة  )التأمين الطبي الإلزامي
. والهدف من ذلك هو ضمان تغطية  )المساعدة الطبية

صحية أساسية لجميع المواطنين، تشمل مخاطر 
الرعاية الصحية ونفقاتها في حالة المرض، والحوادث، 

 . وإعادة التأهيل البدني والوظيفي  والأمومة

 على:الذي ينص  :(2002) 65-00لقانون رقم ا •
توفير التأمين الطبي الإلزامي الأساسي على "

جميع الأجراء والمستفيدين من معاشات تقاعدية 
ْ                                   في القطاع ي ن العام والخاص، والهدف من ذلك هو    َ         

 ؛هيكل ُ م  الالقضاء على العمل في القطاع غير 
نص على ي: الذي  (2017)  15- 98القانون رقم  •

بدون توسيع التأمين الطبي الإلزامي ليشمل العمال  
                        �     ً           . ومع أن هذا القانون موج ه أولا  إلى المهن أجر 

والمهن    ) مثل المحامين والكتاب العدل ... ( الحرة  
مة   ، يقترح ) مثل الأطباء والصيادلة، إلخ(      ّ    المنظ 

مة   مثل (                                ّ    توسيع الإصلاح إلى المهن غير المنظ 
 .) رفيين، والتجار، والمزارعين، إلخالح 

جميع الأشخاص  لتوفير التغطية الطبية الأساسية و
ٌ             النشطين اقتصاديا  والمتقاعدين محور  استراتيجي                    ً               

ّ            ً                            هام ، سيتيح لاحقا  التخفيف من الهشاشة الطبية    
ّ                               الحالية، وتمويل نمو  النفقات الصحية، وتحسين جودة                     

 .الرعاية في المستشفيات

 المعنية  الجهات

 : الاقتصاد والمالية، والصحة؛القطاعات الحكومية •
 ؛الصناديق الوطنية للتأمين الصحي والتعاضديات •
المؤسسات، ونقابات العمال (الشركاء الاجتماعيون  •

 ؛)بأجر
: الهيئات المهنية، بدون أجرالنقابات المهنية للعمال  •

 .والاتحادات، والنقابات، والجمعيات
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النفقات الصحية في الناتج زيادة حصة  3-5
المحلي الإجمالي وضمان الاستخدام الأمثل 

 للموارد:

ّ  ً      ً                 يعرف المغرب تحو لا  وبائيا  نحو الأمراض غير                
المنقولة، ولا سيما الأمراض المزمنة التي تظهر مع  

ّ                       ً        التقدم في السن . ويفرض هذا الوضع ضغوطا  شديدة               
 التمويل،(على النظام الصحي على جميع المستويات 

 )وتنظيم الخدمات، وإدارة الموارد المادية والبشرية
في ظل تزايد الطلب على الحماية الاجتماعية 

مة المحاور الهيكلية ءمن الضروري ملا ووالطبية. 
للنظام الصحي مع هذه المعطيات: والهدف الأول  

في  6,5                               ً  هو زيادة التمويل الذي يبلغ حاليا   )     ّ الكمي  (
المائة من الناتج المحلي الإجمالي إلى نسبة تتراوح  

هو  )      ّ النوعي  (في المائة؛ والهدف الثاني  10و 8بين 
  الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة من خلال تعزيز

ّ          الوقاية الصحية، وتنسيق رعاية كبار السن ، وتحسين                                       
إدارة النظام الصحي على المستوى الوطني والمحلي، 

 .وتقييم أداء المنظمات والممارسات

 الجهات المعنية 

 ؛: الاقتصاد والمالية، والصحةالقطاعات الحكومية •
المؤسسات، ونقابات (الشركاء الاجتماعيون  •

 ؛ )الأجراء
: الهيئات المهنية، بدون أجرللعمال النقابات المهنية  •

 ؛والاتحادات، والنقابات، والجمعيات
الصناديق الوطنية للتأمين الصحي، والصناديق  •

 التعاضدية، وشركات التأمين.

ّ  وبصح ة النشطة الشيخوخة  تع��ز   جيدة     

ّ                         الشيخوخة هي فرصة  بحد  ذاتها شرط أن يحظى كبار      ٌ                
ّ                                  السن  بشيخوخة جيدة، إلا أن هذا الطموح ا  لمشروع    

ّ         لا يتحق ق لدى مختلف الأشخاص المسن ين بسبب                          ّ      

  .الأمراض والعاهات التي تصيب الأشخاص في الصغر
ّ           في المائة من كبار السن  البالغين  64,4ويعاني                       60 

   ً                                       عاما  وأكثر من مرض مزمن واحد على الأقل، مثل 
في  34(وضغط الدم المرتفع  )في المائة 20(السكري 

إضافة إلى الإصابات الشائعة الأخرى التي   )المائة
ّ                                 تطال كبار السن  مثل الضعف السمعي والبصري، وآلام               

أسفل الظهر وآلام العنق، والتهاب المفاصل، إلخ. 
ُ   َ     وي ذك ر أن  ّ           في المائة من كبار السن  البالغين  13,3                       60 

يتهم، وهذه نسبة متزايدة    ً                      عاما  وأكثر يفقدون استقلال
، وأسباب فقدان (2018)   ً                      وفقا  لبيانات وزارة الصحة 

ّ                               الاستقلالية متعد دة ومعروفة: المستوى التعليمي،               
والموارد الاقتصادية، والأسلوب المعيشي 

والاستهلاكي، والخمول البدني، والفوارق الاجتماعية 
 .والجغرافية في الوصول إلى الرعاية، إلخ

ُ   َ     وي لاح ظ عمو  ً                             ما  أن ثقافة الوقاية ضعيفة على  
المستوى الفردي والجماعي أي لدى الأسر والمدارس، 
والمؤسسات، والخدمات العامة، والمرافق الاجتماعية 

               ٌ الشيخوخة ظاهرة  مع أن  و. والثقافية والترفيهية
ت في       ّ إن تم   تترتب عليها انعكاسات سلبية طبيعية،

 وتقتضي الشيخوخة الجيدة اتباع. ظروف سيئة
 .بيئة تمكينية داعمة والوقايةوروتين صحي مسبق، 

ّ                    ّ وفي هذا السياق، يمث ل أمد الحياة المتوق   ع بصحة                   
          ً                         ً       ً     جيدة وبعيدا  عن فقدان الاستقلالية تحديا  رئيسيا  في 

في المائة من كبار   75مجال الصحة العامة، سيما أن 
ّ                                السن  هم دون سن  الخامسة والسبعين، ويمكن تحقيق            ّ    

يث تحسين جودة الحياة. مكاسب هامة من ح 
والتحدي الرئيسي على المستوى الوطني يتمثل في 

رأس مال الصحة " عتبر        ُ التي ت    " الوقاية الشاملة " تعزيز  
لدى الأفراد أو مجموعات الأفراد.   " والاستقلالية 

ً                  وتتطل ب ثقافة الوقاية سياسة  وطنية شاملة بين                       ّ    
ّ    مختلف المجالات بما يتوافق مع تنو ع   القضايا،                               

ة من خلال                                     ّ ومرتكزة على الجهات الميدانية المختص  
 . تحديد إطار عمل هذه الجهات وأهدافها ووسائل عملها 
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 التوصيات

العمل في المراحل الأولى من الشيخوخة من   4-1
ً  عاما   45-40خلال التركيز على الفئة العمرية     

وأكثر حيث تظهر البوادر الأولى لفقدان 
لزائد، والعجز البدني  الوزن ا(الاستقلالية 

والحسي والإدراكي، والأمراض المزمنة 
من خلال  )والقلبية الوعائية، والسرطان، إلخ

تعبئة الخدمات الطبية في مكان العمل 
واستراتيجيات المسؤولية الاجتماعية  

نقل المعلومات، والتوجيه، وتقديم (للمؤسسات 
المشورة، والفحص، والرعاية، والتدريب،  

مجال الوقاية والصحة  (لتقاعد والتحضير ل
 .))والاستقلالية

 الجهات المعنية 

 ؛: الصحة والشغلالقطاعات الحكومية •
المؤسسات، ونقابات (الشركاء الاجتماعيون  •

 ؛ )الأجراء
: الهيئات المهنية، بدون أجرالنقابات المهنية للعمال  •

 ؛والاتحادات، والنقابات، والجمعيات
للتأمين الصحي والتقاعد الصناديق الوطنية  •

والادخار، والصناديق التعاضدية، وشركات 
 التأمين. 

ّ               بالنسبة إلى الأشخاص المسن ين، الهدف هو   4-2                         
  "رأس مال الصحة والاستقلالية "الحفاظ على 

  "الشيخوخة الجيدة "من خلال نشر ثقافة 
الأنشطة البدنية، والتغذية، والعناية بالجسم، (

الأسرية والاجتماعية، والثقافة  والروابط 
الفحص، (والوقاية الصحية  ،)والترفيه، إلخ

ّ                     والتلقيح، والحد  من الإدمان، والأمراض                
المزمنة، والإعاقة الوظيفية، وحوادث الحياة  

 . ) ... اليومية، والإفراط في تناول الأدوية

 الجهات المعنية 

: الصحة، والأسرة والتضامن،  القطاعات الحكومية •
 ؛ضة، والثقافة، والشؤون الدينيةوالريا

الصناديق الوطنية للتأمين الصحي، والتقاعد  •
 ؛التعاضديات، وشركات التأمين و والادخار،  

الأقاليم، والمحافظات، (الجماعات المحلية  •
 ؛)والبلديات

ّ    المهني ون  •  ؛)مراكز الطب المحلي والصيدليات(     
ّ   جمعيات المرضى والمتقاعدين وكبار السن ،  •                                    

 خرى. والجمعيات الأ

توعية المهنيين الصحيين، والاجتماعيين،  4-3
طباء وتدريبهم على الوقاية الصحية  والأ

أطباء الصحة العامة، والأطباء (والاستقلالية 
      ّ                            المتخص صون، والأطباء في مكان العمل، 

ّ                والممر ضون، والممر ضون المساعدون،             ّ      
والمساعدون الشخصيون، والمساعدون 

 . )والعاملون في الجمعياتالاجتماعيون، 

 الجهات المعنية 

 ؛ : الصحة، والأسرة والتضامنالقطاعات الحكومية •
الصناديق الوطنية للتأمين الصحي، والصناديق  •

 التعاضدية، وشركات التأمين.

البحث وتقييم أثر الوقاية على جودة  تطوير 4-4
 . الحياة وكذلك على التكاليف الصحية  دوأم

 الجهات المعنية 

: الصحة، والبحث العلمي، ات الحكوميةالقطاع  •
الأسرة والتضامن والمساواة والتنمية ووالشغل، 

 ؛الاجتماعية
 مراكز البحوث العلمية والدراسات، والجامعات. •
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 ودعم المن�ل في     ّ السن   كبار بقاء تشجيع 
 المساعد�ن  الأقارب

ّ               يطمح عدد  كبير من الأشخاص المسن ين إلى مواصلة                       ٌ        
في بيئتهم الاعتيادية و سريالعيش في وسطهم الأ

ٌ  حيث يكونون محاطين بأقاربهم. فهذا طموح  سائد       ٌ                                     
حيث يعيش  ،     ٌ                              وراسخ  في الثقافة والتقاليد المغربية

ّ            في المائة من الأشخاص المسن ين ضمن أسر  58                         
في المائة مع الزوج أو الزوجة  35   ّ          مرك بة، ويعيش 

في المائة  6,8ومع أطفال أو من دونهم، ويعيش 
دهم، وغالبيتهم من النساء الأرامل أو فقط بمفر

     ٌ             أساسي  في السياسات  اتجاه                  ً  العازبات. وهذا أيضا  
ّ                    العامة لأن  إيواء كبار السن  في مؤسسات الحماية                  ّ         

                 ّ                       الاجتماعية هو الحل  الذي يلجأ إليه الأشخاص 
ّ                المسن ون بدون مأوى ولا ، الذين يفتقرون عائلي سند     

     ً      أحيانا . ولا إلى الدعم الأسري ويعانون من الإعاقة 
                          ً                       يكون البقاء في المنزل فعالا  إلا إذا ترافق مع توفير 

، والدعم اللازم في )انظر المرفق الخامس(الرعاية 
. الحياة اليومية، والحفاظ على الروابط الاجتماعية

ّ           وفي ما عدا الدعم الأسري، لا تتكف ل أي هيئة                               
ل                                            ّ مؤسسية أو مهنية، عامة أو خاصة، بتمويل التكف  

هذه كلفة بشرية ومالية ملقاة على عاتق ، فين      ّ بالمسن  
أفراد الأسرة المساعدين، ولا سيما المرأة التي لا تزال 

وسيكون  .ل عبء الرعاية في أغلب الأحيان    ّ تتحم  
ّ   لارتفاع العمر المتوقع وتزايد الأجيال التي ستتقد م                                              

ّ  في السن   ٌ                     أثر  على تزايد عدد كبار  )   ً       عاما  وأكثر 80(         
ّ             السن  الفاقدين للا ّ      ً  وسيؤثر هذا التطو ر سلبا   ستقلالية.                   

على التضامن الأسري في سياق ما يشهده المجتمع 
ّ                                    من تحو لات عميقة أي التباعد الجغرافي للأسر،       

ّ                وتقل ص حجم الأسر المعيشية، وتطو ر أساليب العيش                           ّ   
ّ                         وتمد نها، وعمل المرأة، وتغي ر السلوكيات الفردية، إلخ                       ّ    . 

هل يمكن الاعتماد الدائم على  المطروح:السؤال 
 بغض النظر عنمساعدة الأقارب في جميع الأحوال  

وفي جميع الأوساط   ،ل     ّ التكف   طبيعة الأمراض ودرجة
 الاجتماعية، وأماكن الإقامة والأقاليم؟

ما من جواب أكيد. وما هي احتياجات الأقارب 
                 ّ                            مقدمي الخدمات وتطل عاتهم، وكيف يمكن دعمهم على 

تأدية دورهم كمساعدين؟ وما هي نحو أفضل في 
ّ                        الحلول البديلة أو المكم لة التي ينبغي إيجادها:                        

المساعدة المهنية في المنزل، أو الرعاية النهارية، أو 
الإيواء المؤقت، أو الرعاية الأسرية مقابل أجر، أو  

الرعاية في مراكز الإقامة أو في المؤسسات 
كن صة؟ وإزاء هذه الاحتياجات التي يم      ّ المتخص  

ع في المستقبل، من             ً                       ّ تلبيتها جزئيا ، وإزاء تناميها المتوق  
     َ                                  الملاح ظ أن العروض المقدمة ضئيلة. فما هي 

العراقيل والحواجز أمام إيجاد هذه العروض أو 
 تقديمها في السوق؟

 التوصيات

في صلب  ومقدمي الخدماتوضع الأقارب  5-1
 : السياسات العامة

اعدين ووضعهم الاعتراف بدور الأقارب المس 5-1-1
تحديد معايير الأهلية، والحقوق الاجتماعية، (

 ؛)والمساعدات، إلخ
تحديد الأقارب والمساعدين مقدمي   5-1-2

 ؛                             ّ      الخدمات وتقييم احتياجاتهم وتطل عاتهم
إنشاء مركز لدعم المساعدين مثل مكتب  3- 1- 5

للاستعلام والمشورة من أجل مساعدتهم على 
ّ                       والتعر ف على الحلول القائمة، فهم أوضاعهم،        

والقيام بالخيارات المناسبة، والحصول على 
حقوقهم، وتسهيل الإجراءات المطلوبة، وتوفير 

 ؛الوساطة العائلية، إلخ
توفير خدمات الرعاية المنزلية للوقاية من  5-1-4

المخاطر، وتأمين الرعاية الملائمة، وتفادي  
ّ   الاستشفاء لكبار السن  الذين يتلق ون            ّ                    

انظر المرفق (                         ً  المساعدة، إن لم يكن ضروريا  
 ؛)الخامس

ّ    توفير خدمات الرعاية المخف فة  5-1-5 الرعاية (                        
المنزلية المؤقتة، والرعاية النهارية، والإيواء 
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المؤقت، ومراكز أنشطة الشيخوخة الجيدة، 
ووضع نموذج ملائم   )والروابط الاجتماعية

الدولة، والجماعات (ومستدام للتمويل 
لية، والصناديق الوطنية، والصناديق المح

التعاضدية، وشركات التأمين، والأسر  
 ؛)المعيشية والمؤسسات

تقديم استشارة طبية سنوية للأقارب  5-1-6
من خلال أطباء الصحة العامة،  (المساعدين 

 .)وتوفير الاستشارة والمتابعة

 الجهات المعنية 

: الصحة، والأسرة والتضامن  القطاعات الحكومية •
 ؛لمساواة والتنمية الاجتماعيةوا

الصناديق الوطنية للتأمين الصحي، والتقاعد  •
 ؛والادخار، والصناديق التعاضدية وشركات التأمين

الأقاليم، والمحافظات، (الجماعات المحلية  •
 ؛)والبلديات

الأطباء المحليون (المهنيون الصحيون  •
 ؛)والصيادلة

ّ   السن ، جمعيات المرضى والمتقاعدين وكبار  •    
 والجمعيات الأخرى. 

          ّ                          تطوير تخص ص خدمات المساعدة المنزلية:  5-2

تحديد الإطار القانوني والتنظيمي للخدمات  5-2-1
ّ                       المنزلية لكبار السن  الفاقدين للاستقلالية:                     

نطاق الخدمات، والكفاءات، ومعايير الأمن  
ّ      والجودة، والحصول على تأييد المشغ لين،                                 

المالية، وإنشاء مكتب وحشد المساعدات 
ِ     الاستعلام من أجل كسب ثقة المستخد مين                               

 ؛وإيجاد الطلب
ضمان الملاءة المالية من حيث الطلب على  5-2-2

الدولة، والجماعات (الخدمات المنزلية 

المحلية، والصناديق الوطنية، والصناديق 
التعاضدية، وشركات التأمين، والمؤسسات، 

الخدمات   من أجل إطلاق سوق )الجمعياتو
 ؛المنزلية

أو (تعزيز مهنية المساعدين المنزليين  5-2-3
من خلال تقدير  )المساعدين الشخصيين

 ؛)              ّ الأولي والمستمر  (خبرتهم وتكوينهم 
ّ  تطوير المهن الأخرى المعنية ببقاء كبار السن   5-2-4                                         

ّ                            المقي م، والمعالج النفسي الحركي، (في المنزل      
 .)والمعالج المهني، إلخ

 لمعنية الجهات ا 

: الاقتصاد والمالية، والصحة، القطاعات الحكومية •
والشغل، والأسرة والتضامن، والتربية الوطنية  

 ؛والتكوين المهني
 ؛)المؤسسات والأجراء(الشركاء الاجتماعيون  •
ّ                    التجم عات المهنية للعمال  • : الهيئات بدون أجر    

 ؛المهنية، والاتحادات، والنقابات، والجمعيات
للتأمين الصحي، والتقاعد  الصناديق الوطنية •

 والادخار، والصناديق التعاضدية وشركات التأمين؛
الأقاليم، والمحافظات، (الجماعات المحلية  •

 .)والبلديات

 تشجيع الحلول البديلة والمبتكرة  5-3

ّ  لا ينبغي أن تكون الحلول المقترحة على كبار السن                                               
ً                                          مقتصرة  على بقائهم في المنزل شرط أن يحصلوا على        

دعم الأقارب المساعدين، أو رعايتهم في مؤسسات 
                                       ّ   الحماية الاجتماعية من دون دعم أسري. ويوس ع  

نطاق خدمات الرعاية والإيواء  15-65القانون رقم 
ّ                  لكبار السن  في القطاع الخاص  وغير الربحي. وينبغي          

      ّ                                      أن يشج ع هذا الإطار القانوني الجديد على إيجاد 
ّ   حلول متنو عة للاستجابة على نحو أفضل لتنو ع                               ّ         
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                         ّ                     الأوضاع، والاحتياجات، والتطل عات والموارد الخاصة 
ّ                                       بكبار السن  وبأقاربهم في مختلف الأقاليم، واحترام            

 . حريتهم في الاختيار

            ّ  امن التي تشج ع دعم وتنظيم جمعيات التض 5-3-1
ّ                           كبار السن  المحتاجين، والذين يعيشون          

بمفردهم ويفتقرون إلى دعم أسري على 
 ؛البقاء في المنزل

تشجيع الرعاية الأسرية مقابل أجر: تحديد  5-3-2
ّ                      صفة الشخص الذي يقد م الرعاية في المنزل،                   

ودفتر الشروط، وتحديد الأجر، والتمويل، 
 ؛إلخ

كرة للمساكن الاجتماعية اختبار الحلول المبت 5-3-3
ّ                     كبار السن ، والأسر المعيشية مع (المشتركة          

المؤلفة من (الشقق الكبيرة  :)أطفال، والطلاب
التي يمكن أن يعيش فيها  )غرف 6إلى  5
أشخاص من كبار  5إلى  4 )في غرف خاصة(

ّ                    السن ، مع مساحات مشتركة  المطبخ، وغرفة (   
، الطعام، وغرفة الجلوس، والحمام، والشرفة

  ّ    مدب رة "تحت إشراف  )والفناء، والحديقة
ّ  المساكن الاجتماعية لكبار السن  ، و"المنزل                            

المحتاجين أو ذوي الدخل المحدود 
المؤلفة من غرفة  (والمتوسط: الشقق الخاصة 

مع مساحات مشتركة  )واحدة أو غرفتين
مثل غرفة الاستقبال، وغرفة الجلوس، (

ديقة، والمقهى، وغرفة الغسيل، والفناء، والح
تحت إشراف شخص مسؤول عن الإدارة  )إلخ

المساكن الاجتماعية المختلطة بين  ، مع فريقه
ٌ           الأجيال: التي يعيش فيها إم ا أسر  مع أطفال       ّ                         

ّ                         صغار السن  أو طلاب متخصصون في مهن           
الصحة، والإسعاف الطبي، والعمل الاجتماعي 

ّ   الذي يعز ز  "Bonjour voisin"بموجب عقد         
الروابط الاجتماعية والتضامن بين السكان  

ّ                   ً  من كبار السن  وجيرانهم الأصغر سنا   السهر، (           
 .)والمساعدة، إلخ

 معنية الجهات ال

: الإسكان، والأسرة، والشغل، القطاعات الحكومية •
 ؛والداخلية، والعدل

الأقاليم والمحافظات (الجماعات المحلية  •
 ؛)والبلديات

التي تدير خدمات الرعاية والإيواء، الجمعيات  •
ّ   وجمعيات الدعم المنزلي لكبار السن ؛                                 

 ؛خدمات السكن الاجتماعي ومقدم •
المؤسسات الراعية، والجمعيات، والجهات  •

 المانحة.

ص تطو�ر    رعاية لتحسين  الشيخوخة علم    ّ تخص 
     ّ السن   كبار

ّ                   تناسب النظام الصحي لكبار السن  المصابين بأمراض  ي   لا                              
  . وهذا ينطبق على مع وضعهم بهم  ل        ّ المتكف  مزمنة أو  

من أخذ المواعيد، والاستقبال                         ً أوضاع المستشفيات بدءا  
 الاستشفائية  ( الرعاية      ً      وصولا  إلى  في المستعجلات،  

المساكن. وتجدر الإشارة إلى أن    والعودة إلى   ) وما بعدها 
صة في علم الشيخوخة                           ّ الخدمات الاستشفائية المتخص  

في المستشفيات    ) يرة والطويلة لفترات الإقامة القص ( 
الجامعية والمستشفيات المحلية شبه غائبة، وأن عدد  

ٌ   علماء الشيخوخة الذين يزاولون الطب الباطني محدود                                                  
ّ        ّ جدا ، وأن شبكات الرعاية المنزلية لكبار السن  المتكف   ل    ً                                       

             ً                                  بهم غائبة أيضا . ورغم الاعتراف بأن علم الشيخوخة  
  5292سمية رقم  بموجب الجريدة الر (     ٌ    ّ  تخصص  طبي   

َ         ، ي لاح ظ غياب  ) 2005فبراير  / شباط   17المؤرخة     ُ   
صين في أمراض                              ّ التدريب الأساسي للأطباء المتخص  

الشيخوخة. ولا يوجد تنسيق بين المهنيين الصحيين  
 أي أطباء  ( في المستشفيات والأطباء المحليين  

       ّ    . ويتسب ب  ) صين                            ّ الصحة العامة والأطباء المتخص  
                      ً    نية، وبهدر للفرص أحيانا ،  هذا الوضع بمعاناة إنسا 

وبتكلفة باهظة للمرضى وأقاربهم ولشركات التأمين  
 . والجماعات المحلية 
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ّ            والتحدي الرئيسي في المغرب هو الحد  من تأثير                                   
الأمراض المزمنة على النفقات الصحية في نظام الصحة  

مثل التمويل،  ( العامة الذي يعرف صعوبات شديدة  
 . ) والموارد البشرية   والهياكل الأساسية، والتنظيم، 

 التوصيات

تعميم البنيات الأساسية والخدمات  6-1
صة في علم الشيخوخة                  ّ الاستشفائية المتخص  

والمستشفيات في  المستشفيات الجامعية(
ووضع (في جميع المناطق  )الأقاليم والجهات

برنامج لتوفير التجهيزات المطلوبة لكل 
   ً  عاما   75شخص من الفئة العمرية  100,000

 ؛)وأكثر
في مجال  )              ّ الأولي والمستمر  (تطوير التدريب  6-2

أي  (طب الشيخوخة للمهنيين الصحيين 
الأطباء، والمتخصصين في علم الشيخوخة،  

ّ                       ممر ضين، والممر ضين المساعدين، وعلماء وال            ّ   
النفس، والأطباء النفسانيين، والمعالجين 

النفسيين الحركيين، والمعالجين المهنيين، 
 ؛)والمساعدين الاجتماعيين، إلخ

تطوير خدمات الرعاية المنزلية: خدمات   6-3
ّ           ّ الإسعاف، والفرق المتنق لة والمتخص   صة في                      

فة للآلام،                              ّ علم الشيخوخة، والرعاية المخف  
 ؛والرعاية في آخر مراحل الحياة

الأطباء مثل (لية للمهنيين الصحيين  آوضع  6-4
من أجل تشخيص   )والممرضينن يالعام

ّ       المسن ين في  الحالات ومواكبة الأشخاص     
 ؛وضعية صعبة

ّ       إعداد سجل خاص بالأشخاص المسن ين في  6-5                           
والتكفل بهم سواء في     ّ هش ةوضعية 

 ؛المستشفيات أو المصحات
لية لتنسيق المسار العلاجي على آوضع  6-6

ّ    الصعيد الترابي بالنسبة للأشخاص المسن ين                                    
 . ة           ّ في وضعية هش  

 الجهات المعنية 

: الاقتصاد والمالية، والصحة، القطاعات الحكومية •
والشغل، والتعليم العالي والتكوين المهني، وإعداد 

 ؛التراب الوطني والتعمير
 ؛)الجهات والأقاليم، والعمالات(الجماعات المحلية  •
 ؛)النقابات، والاتحادات(الجمعيات المهنية الصحية  •
 الجامعات، ومعاهد التدريب. •

  الحياة   في      ّ   المسن ين الأشخاص مشاركة   تشجيع  
 والمدنية   والثقافية   الاجتماعية 

ّ                          التقد م في السن  على المشاركة الاجتماعية  يؤثر            ّ من      
ضعف الأدوار الأسرية والاجتماعية المرتبطة حيث  

بالحياة الأسرية، وبالحياة النشيطة، والعمل داخل 
رفاه الأشخاص                 ّ السياسية، ولكن  الجمعيات أو الحياة  

ّ                           ً               المسن ين واستقلاليتهم يعتمدان أيضا  على مشاركتهم      
وتحصل هذه المشاركة عبر قنوات   . الاجتماعية 

لجيران والأصدقاء ا ( مختلفة: القنوات غير الرسمية 
مة مثل المرافق   ) والمجتمع المحلي                 ّ               أو القنوات المنظ 

     ّ          وتتوج ه الهيئات   الاجتماعية والثقافية، والجمعيات. 
المشاركة الاجتماعية والثقافية والرياضية المعنية ب 

الأطفال والشباب   إلى والترفيهية والجمعيات الوطنية  
ِ  ولا ت در ج والنساء،   ّ          الأشخاص المسن ين في جدا      ُ   ول            

وبالنسبة إلى الغالبية العظمى من الأشخاص   . أعمالها 
ّ                                       المسن ين، ينحصر أسلوب حياتهم في ثلاثة مواقع:      

                           ّ         ٌ          المنزل والمسجد والسوق. وتتول ى جمعيات  ذات طابع 
ّ  اجتماعي أو خيري إدارة مؤسسات لإيواء كبار السن                                              

 )     ً شخصا    5929مؤسسة، يستفيد منها    62( المحتاجين 
 27ة النهارية تديرها جمعيات و مؤسسة للرعاي   8منها 

ّ              ّ جمعية عاملة في المجال تقد م خدمات التكف   ل عن بعد.                         
ّ                            ويستفيد كبار السن  من خدمات جمعيات المتقاعدين                   

ّ     والمصن فة    22البالغ عددها   حسب الاختصاص،      
حول الدفاع عن الحقوق    ها ويتمحور اهتمام 

الاجتماعية للمتقاعدين، ولا سيما القدرة الشرائية 
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شات التقاعدية وتحسين التغطية الصحية. للمعا 
ً          وتقترح بعض الجمعيات على أعضائها أنشطة  تساعدهم                                      

، إلى جانب )مثل السفر والترفيه ( على تحقيق ذواتهم 
ّ                             أنشطة تضامنية تطو عية في حالات نادرة. وفي جميع                  

 20  أقل من (  الأحوال، لا تطال هذه الأنشطة سوى أقلية 
 .            ّ من كبار السن    ) في المائة 

 لتوصياتا 

الجماعات المحلية، (توعية الجهات الفاعلة  7-1
ومراكز الخدمات العامة، والمرافق الاجتماعية 

والترفيهية، والجمعيات،  والثقافية والرياضية
على ضرورة إتاحة المشاركة  وإطلاعها )إلخ

 ؛                     ّ في أنشطتها لكبار السن  
تشجيع إنشاء الجمعيات المحلية والوطنية  7-2

ّ   للأشخاص المسن ين، التي يمكن أن تقد م                      ّ            
المعلومات والتوجيه، وتتيح ملتقى لكبار 

ّ                                  السن  وأنشطة متعلقة بالشيخوخة الجيدة،     
 ؛وتكون أداة للتضامن في المجتمع المحلي

ّ                 تشجيع تطو ع كبار السن  في جميع مجالات   7-3            ّ         
الحياة الجماعية أي دعم المجتمع المحلي، 

، والوقاية ودعم الشباب، ومحو الأمية
 ؛الصحية، والثقافة، والترفيه، والتراث، إلخ

ّ  تقدير قيمة التراث الثقافي لكبار السن   7-4                                    
وخبراتهم وذاكرتهم، وتسهيل نقلها إلى الفئات 

 ؛         ً الأصغر سنا  
المؤلفة من   "مجالس الحكماء"تشكيل  7-5

ّ          متقاعدين وكبار سن  متطو عين لدعم       ّ                 
عامة الجماعات المحلية في وضع السياسات ال

ّ                 المناسبة لكبار السن  في إطار الإصلاح                     
 .الإقليمي الجاري

 الجهات المعنية 

: الأسرة والتضامن، والثقافة،  القطاعات الحكومية •
 ؛الداخليةوالأوقاف والشؤون الإسلامية، و

الأقاليم، والمحافظات، (الجماعات المحلية  •
 ؛)والبلديات

 صناديق التقاعد الوطنية؛ •
 لثقافية والرياضية؛المرافق الاجتماعية وا •
هيئات إدارة الخدمات المنزلية وخدمات  •

 المؤسسات؛
ّ           جمعيات المتقاعدين، وكبار السن ، وجمعيات  •                             

التضامن، والجمعيات الاجتماعية الثقافية، 
 والترفيهية. 

     ّ السن   لكبار الإنسان حقوق  احترام على الحرص  

      ً  وتحديدا  ، 201122إلى الدستور المغربي لعام         ً استنادا  
تعمل الدولة والمؤسسات منه،  31المادة إلى 

 جميعالعمومية والجماعات الترابية على تعبئة 
الوسائل المتاحة لتيسير أسباب استفادة المواطنات 

والمواطنين على قدم المساواة من الحقوق 
 34وتنص المادة  .الاقتصادية والاجتماعية والثقافية

على أن تقوم السلطات العمومية بوضع وتفعيل 
هة إلى الأشخاص والفئات من ذوي           ّ سياسات موج  

. نو                 ّ فيهم الأشخاص المسن   نبم ،الاحتياجات الخاصة
الصادر في الأول من  19-11-1الظهير رقم  بموجبو

بشأن إحداث المجلس  2011مارس /شهر آذار
هذه المؤسسة  ، تهدفالوطني لحقوق الإنسان

الدستورية إلى الحفاظ على الكرامة والحقوق 
والحريات الفردية والجماعية للمواطنين بما يتوافق 
مع المراجع الوطنية والدولية. وتعزيز احترام حقوق 

ّ  كبار السن  وكرامتهم هو جزء  لا يتجزأ من مهام                   ٌ                 ّ         
 .حقوق الإنسانالمجلس الوطني ل

ّ                                     وبما أن  السلطات العامة المغربية صادقت على         
ّ   الاتفاقيات الثلاث المحد دة  التي    ) انظر الفصل الثاني (   23                    

ينبغي أن  من بين معايير التمييز المحظورة،             ّ تذكر السن  
في النصوص التشريعية والتنظيمية،    ها التزامات   تعكس 

وفي البرامج السياسية، وفي آليات وهيئات التنفيذ. ومع  
ّ                                             أن  هذه الاتفاقيات الثلاث تتناول مسألة الشيخوخة    
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 مجالات التدخل ذات الأولوية والتوصيات               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

حيث الأهداف والنطاق، لا يمكن    بطريقة محدودة من 
ّ           إغفال الاهتمام الذي توليه إلى كبار السن ، كما في   تفاقية  ا                                      

ل التمييز ضد المرأة، واتفاقية  القضاء على جميع أشكا 
 . حقوق الأشخاص في وضعية إعاقة 

 التوصيات

الحرص على احترام حقوق الإنسان لكبار   8-1
ّ  السن :     

مها وزارة الأسرة                      ّ تعزيز الحملات التي تنظ   8-1-1
والتضامن والمساواة والتنمية الاجتماعية 

لتعزيز التضامن بين الأجيال لفائدة 
ّ   المسن ينالأشخاص   ؛    

طر الإدارية للمؤسسات وللخدمات تكوين الأ 8-1-2
 )من خلال نقل المعلومات والتدريب(العامة 

ّ          بشأن حقوق الأجراء من كبار السن ، وحقوق                               
ّ                                كبار السن  في الوصول إلى الخدمات الخاصة           

 ؛والعامة
ّ           مكافحة سوء معاملة كبار السن  واستغلال   8-1-3                           

عامة ضعفهم في المنازل والمساحات ال
التشريعات والتنظيمات، والرعاية (

 ؛)والمساعدة القانونية، والرقابة والمعاقبة
ّ          الحرص على احترام حقوق كبار السن  والقضاء  4- 1- 8                               

على التمييز وسوء المعاملة في مؤسسات 
الرعاية الصحية والحماية الاجتماعية وفي 

المؤسسات العقابية من خلال نقل المعلومات 
وظفين وتدريبهم، ووضع  إلى القادة والم 

ّ    أي التنظيمات، ومدو نة ( الأدوات الداخلية                   
ّ            قواعد السلوك، ومدو نة الأخلاقيات                   ( ،

وإجراءات المتابعة والرقابة في المؤسسات 
السلطات العامة، والمجلس الوطني لحقوق ( 

 ؛) الإنسان، والجمعيات
 دعم جمعيات الدفاع عن حقوق الإنسان   8-1-5

ّ   لكبار السن .           

 لمعنية الجهات ا 

: الأسرة والتضامن، والشغل القطاعات الحكومية •
والإدماج المهني، والاقتصاد، والصناعة، والتجارة 

 ؛والاقتصاد الرقمي، والداخلية والعدل
 المندوبية الوزارية المكلفة بحقوق الإنسان؛ •
 المجلس الوطني لحقوق الإنسان؛ •
جمعيات الدفاع عن حقوق الإنسان، والمرضى،  •

ّ   والأشخاص ذوي الإعاقة، وكبار السن .                               

الحرص على احترام المساواة بين الجنسين  8-2
ّ         ومكافحة التمييز ضد  المرأة:                    

ّ  تشجيع تكافؤ الفرص ومكافحة التمييز ضد   8-2-1                                    
المرأة على طول مسار الحياة وفي جميع  

التعليم، والصحة، والترفيه، (المجالات 
ماية والثقافة، والتدريب، والتوظيف، والح

الاجتماعية، والحقوق الفردية، والحقوق  
من أجل   )الاجتماعية، والحقوق المدنية، إلخ

ّ          ّ تحسين وضع المرأة أثناء التقد م في السن    ؛                           
أو (صياغة مشروع قانون يعطي الحق للزوج  8-2-2

الذي ما زال على قيد الحياة في  )الزوجة
ُ                             استخدام الم لك السكني وتجهيزاته إلى حين            

ّ                      طوعي ة، أو التحاقه بمؤسسة مغادرته ال    
للرعاية الصحية أو الطبية الاجتماعية، أو 

ُ                              ً  وت عنى هذه الآلية القانونية تحديدا   وفاته؛  
ً          بالمرأة التي كثيرا  ما تكون أرملة  ولا تملك                ً                 
ً                    مسكنها وتكون ضحية  للتمييز في الميراث                 . 

 الجهات المعنية 

والمساواة : الأسرة والتضامن القطاعات الحكومية •
 ؛والتنمية الاجتماعية، وسائر الوزارات المعنية

 المندوبية الوزارية المكلفة بحقوق الإنسان؛ •
 المجلس الوطني لحقوق الإنسان؛ •
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جمعيات الدفاع عن حقوق الإنسان والنساء وكبار  •
ّ   السن .      

ّ       الحرص على احترام حقوق كبار السن  ذوي   8-3                               
 :فاقدي الاستقلاليةالإعاقة أو 

مادية، ومؤسسية، واجتماعية، (شاء بيئة إن 8-3-1
اتية لممارسة حقوق الإنسان لكبار ووثقافية م

ّ                السن  ذوي الإعاقة أو    فاقدي الاستقلالية   
حرية الحركة، وحرية الاختيار، والمساواة (

 ؛)في المعاملة، إلخ
تكريس الالتزام بإتاحة جميع الوسائل لكبار  8-3-2

ّ  السن   ّ        لكي يعب روا بصر المستضعفين    احة عن        
موافقتهم الحرة والمستنيرة على جميع 

 .أشكال الرعاية الطبية أو الاجتماعية

 الجهات المعنية 

: الأسرة والتضامن، وإعداد القطاعات الحكومية •
التراب الوطني والتعمير والإسكان، والتجهيز 

، والصحة، والعدل، وإصلاح  واللوجستيكوالنقل 
 ؛الإدارة والوظيفة العمومية

 المندوبية الوزارية المكلفة بحقوق الإنسان؛ •
 المجلس الوطني لحقوق الإنسان؛ •
جمعيات الدفاع عن حقوق الإنسان، والمرضى،  •

ّ   ذوي الإعاقة، وكبار السن . والأشخاص                       

                           ّ   تحديد موقف المغرب في ما يتعل ق  8-4
بالبروتوكول الملحق بالميثاق الأفريقي لحقوق 

الإنسان والشعوب والمتعلق بحقوق المسنين 
 في أفريقيا:

ّ       ً             بما أن  مملكة المغرب قد انضم ت مؤخرا  إلى الاتحاد                       ّ      
خذ السلطات العامة مواقفها                     ّ الأفريقي، ينبغي أن تت  

ّ         ى ضوء الميثاق الأفريقي لحقوق كبار السن  وآليات عل                                      
 .التنفيذ والمتابعة والتقييم ذات الصلة

 التوصيات

تقييم آثار اعتماد الميثاق الأفريقي لحقوق   8-4-1
ّ                        كبار السن  على التشريعات الوطنية          

والسياسات العامة المعنية بحماية حقوق كبار 
ّ                                    السن  في المغرب، وفرص التعاون مع البلدان      

 . الأفريقية في هذا المجال 

 الجهات المعنية 

: الشؤون الخارجية والاتصال،  القطاعات الحكومية •
 ؛ والأسرة والتضامن

 المندوبية الوزارية المكلفة بحقوق الإنسان؛ •
 المجلس الوطني لحقوق الإنسان؛ •
جمعيات الدفاع عن حقوق الإنسان، والمرضى،  •

ّ   والأشخاص ذوي الإعاقة، وكبار السن .                               



الخلاصة4.
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 الخلاصة               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

 الخلاصة . 4

ّ  يتمي ز عدة خصائص إيجابية ومكتسبات بالمغرب     
لتحولات الديمغرافية اينبغي استثمارها لمواجهة 

هذه الخصائص  ومن بين  وشيخوخة السكان. 
ّ          والأشخاص المسن ون الذين  ،ن أنفسهموالمواطن             

منة وسليمة آلى العيش في شيخوخة إيتوقون 
وقيم التضامن بين الأجيال  .ومحيط أسري داعم

ّ                    لفائدة الأشخاص المسن ين الذين ساهموا في  راسخة                   
 .بناء البلاد

القرار والفاعلين السياسيين  نعيصامر هذا الأ    ّ ويحث  
اتخاذ تدابير على  والمؤسسات الوطنية والاقتصادية

برامج لمواجهة التحديات المطروحة التي تنفيذ و
حشد لا بد من ثر على أوضاع الأجيال القادمة. وؤت

الذي  ني                                 ّ جميع الطاقات لمساعدة الأشخاص المسن  
ُ    . وت بدي                         ً في أوضاع صعبة والأكثر ضعفا   يعيشون     

عيات المجتمع المدني روح المبادرة والابتكار على جم
 معها التواصل تعزيزنه ينبغي ألا إنحو ملحوظ، 

ودعمها لتستطيع تنمية قدرتها على العمل وزيادة 
 .قيمتها المضافة

وتزخر المغرب بجهات فاعلة سياسية، ومؤسسية،  
واقتصادية، ومهنية، وبجامعيين وباحثين، يمكنهم 

ّ                   ي التصد ي لتحديات الشيخوخة    ً            جميعا  المساهمة ف        . 

ّ  ويتمي ز سياسية ومؤسسية     ً        أيضا  بخصائصالمغرب      
، سيما تتيح إطلاق آلية طموحة وبناء مستقبل أفضل

   ّ            يؤك د بوضوح على  2011جديد لسنة الدستور أن ال
المساواة في الحقوق، وعلى مكافحة التمييز، وعلى 

ّ        ضرورة العمل لصالح كبار السن  الضعفا ء. وللحكومة                           

    ّ    تجل ت فيإرادة سياسية واضحة             ً  المغربية أيضا  
، ولا سيما 2021-2016البرنامج الحكومي للفترة 

وضع سياسة "المحور الرابع منه الذي يهدف إلى 
ّ                         وطنية للأشخاص المسن ين، واعتماد إطار تنظيمي                   

ويجري العمل  ."    ّ                        لتدخ ل الدولة والمجتمع المدني
    ّ         يتعل ق بتوفير      ً                     حاليا  على مشروع استراتيجي

ومشروع ، الحماية الاجتماعية لجميع المواطنين
لا بد من       ً مكسبا     � عد                        ُ الجهوية الموسعة الذي ي  

                  ٍ                        الاستفادة منه كدافع  لتنفيذ السياسات العامة 
ّ                           الداعمة لكبار السن ، ونشرها وتنسيقها في جميع                   

المناطق مع مراعاة الاتجاهات الوطنية، 
. ت الفاعلة المحليةوالاحتياجات، والموارد والجها

استراتيجية وزارة الأسرة والتضامن تسهم و
تفعيل البرامج في والمساواة والتنمية الاجتماعية 

ّ            المعنية بالأشخاص المسن ين وتنسيقها وقد أنشأت  ،                    
والرصد، هي المرصد الوطني  لليقظةلية الوزارة آ

ّ   للأشخاص المسن ين ُ   �  أن ت حو ل يبقى . و            هذه المزايا إلى    
 نقترح، ورامج عمل في المرحلة الراهنةرافعات وب

 :مرحلتين في مخطط عمل يمكن تنفيذه

 عرض المقترحات ومناقشتها  (أ)

ح عرض محاور ومجالات التدخل ذات الأولية    َ قتر   ُ ي  
لمشاركين على اوالتوصيات الواردة في هذا التقرير 

في ورش العمل والمقابلات السابقة، وتنقيحها  
مجموعة واسعة من الجهات     ً     أيضا  على وعرضها

في هذا . والعامة والخاصة المعنية بقضايا الشيخوخة
م ُ   � الإطار، ت نظ  جولة ثانية من ورش العمل المواضيعية         

 . للانتهاء من صياغة خارطة الطريق الاستراتيجية 
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 تحديد إطار مشترك �ين الوزارات )ب(

 الهدف هو إدراج تحديات الشيخوخة وخارطة الطريق
قترح وضع إطار   ُ وي   .في جميع السياسات العامة

مة استراتيجيات الوزارات  ءمشترك بين الوزارات لملا
                   ّ                           المعنية، وتوحيد تدخ لاتها، واستخدام مواردها على 

النحو الأمثل، وتحقيق التناغم والتنسيق بين 
ّ   السياسات والبرامج للأشخاص المسن ين                              . 

توجيهية  لجنة "قترح تشكيل  ُ ي  وفي هذا الإطار، 
ّ                         تتكف ل بتحديد استراتيجية عمل  "استراتيجية    

مشتركة، بالتركيز على المحاور والتدابير ذات 
الأولوية، التي ينبغي تنفيذها في الأجل القريب  

 .والمتوسط والبعيد

ويمكن أن ترتكز هذه اللجنة التوجيهية 
 الاستراتيجية، التي تقودها وزارة الأسرة 

 ية الاجتماعية، والتضامن والمساواة والتنم
ّ            تضم  ممثلين عن  "مواضيعيةلجان "على     

      ّ         وستتول ى اللجان  .مختلف الوزارات المعنية
 د بين                    ّ عداد برنامج عمل موح  إالمواضيعية 

الشركاء والقطاعات الحكومية والقطاع الخاص 
جل ترجمة المحاور والتدابير إلى أوالعمل من 

والموارد اللازمة إجراءات ملموسة وتحديد الشروط 
ويمكن تنظيم ندوة وطنية لإطلاق هذه  .لتحقيقها

الآلية المشتركة بين الوزارات وتحضير المراحل 
  .)                            ّ أي إطلاق خطة وطنية لكبار السن  (اللاحقة 

ّ              إذا ، فلنعمل يدا  بيد لصالح آبائنا وأم هاتنا اليوم،                       ً            ً  
 .                ً ولصالحنا نحن غدا  
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 المرفقات               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

 المرفقات 

 المرفق الأول 
 والمقابلات العمل ورش في المشاركين قائمة

 مقابلات المرحلة الأولى حول الممارسات الفضلى 

صة في الأمراض السرطانية لدى كبار السن   الدكتورة ر�يعة بو الاحساس  ّ  متخص   الجامعي نيس مستشفى –    ّ                                   

 داكار في السنغال جامعة –    ّ                  متخص ص في علم الشيخوخة  الأستاذ مامادو كوم 

 الجامعي نيس مستشفى –    ّ                  متخص ص في علم الشيخوخة  الأستاذ ألان فرانكو

 المغرب الرباط، –المجلس الوطني لحقوق الإنسان  عبد الرفيع حمدي  

ّ    الفدرالية الدولية لجمعيات الأشخاص المسن ين  ألان كوسكاس                                       )FIAPA( – ،فرنسا باريس 

 بلجيكا –مديرة منبر أوروبا للشيخوخة، بروكسل  صوفي باران - آن

 2018تموز/�وليو    20و   19و   18العمل في    ات ورش المشاركون في  

ّ           جمعية فضاء لرعاية الأشخاص المسن ين بالمغرب أحمد عد�وي                                

ّ   مركز استقبال الأشخاص المسن ين ع��ز عنان                          

ّ    المركز الاجتماعي للأشخاص المسن ين  الحسن الإد��سي                              

 المجلس الوطني لحقوق الإنسان بشرى العمراني 

 الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي حفيظة العربي 

 وزارة العدل فاطمة برقاني 

                   ّ               وزارة الدولة المكل فة بحقوق الإنسان حنان بدران 

 الصندوق المغربي للتقاعد محمد بن عكور 

 وزارة الداخلية وإعداد التراب الوطني بشرى بو عياد

 المندوبية السامية للتخطيط شيادمي العصام 

http://monasso.ma/association/association-espam-pour-la-protection-des-personnes-agees-au-maroc-espam
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 وزارة الأوقاف والشؤون الإسلامية حسناء ش�بة 

 وزارة الشؤون الخارجية والتعاون الدولي م��م الضو 

 الصندوق المغربي للتقاعد عائشة الفارسي 

 الوكالة الوطنية للتأمين الصحي ك��م الغمري 

 في البرلمان جمعية قدماء موظفي لوكالحسين المت

ّ           مركز استقبال المسن ين بوقنادل مصطفى الهلالي                    

 وزارة الشغل والإدماج المهني زهور المعيدي 

 الرباط –المركز الاجتماعي للأشخاص المسنين النهضة  عبدالله العزاوي 

 صندوق الإيداع والتدبير وفاء فحلاوي 

 الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي ك��مة حاض��ة 

 الوكالة الوطنية لمحاربة الأمية  هند حكو

 المرصد الوطني للأشخاص المسنين توفيق لحلو 

 الصندوق المهني المغربي للتقاعد جواد المرابطي 

 وكالة التنمية الاجتماعية عبد الوهاب نكز 

 الاجتماعيالصندوق الوطني لمنظمات الاحتياط  ي جميلة وهب

 وزارة الأسرة والتضامن والمساواة والتنمية الاجتماعية يابوري السكينة 

 وزارة الأسرة والتضامن والمساواة والتنمية الاجتماعية مليكة قلبي 

 وزارة الأسرة والتضامن والمساواة والتنمية الاجتماعية تومي الخالد 

 والمساواة والتنمية الاجتماعيةوزارة الأسرة والتضامن  محمد أمين رمضاني 

 وزارة الثقافة سعاد الرويجل

 وزارة التربية الوطنية سامية سودري 

 الوكالة الوطنية لمحاربة الأمية حياة ستيتو 

 جمعية أمل لإدارة مؤسسات الحماية الاجتماعية  عبد السلام تزنا��ت  

 المرصد الوطني للتنمية البشرية طيطو عبد القادر  

 الوكالة الوطنية للتأمين الصحي ل ياسين  مأ

 المندوبية السامية لقدماء المقاومين محمد ال��نا�ي 
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 المرفقات               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

 المقابلات وال��ارات الميدانية 

 طوانت –رئيس المركز الاجتماعي بوسافو  أبو بكر بنونة 

      ً سابقا   شيخوخة في وزارة الصحة في الرباطالو التأهيلرئيس مصلحة إعادة  محمد خالد الد�وري 

 سطات –جامعة الحسن الأول والمعهد العالي لعلوم الصحة  الأستاذ نور الد�ن الخدري 

 LACOMOTIVوكالة  أنيسة بن جلون التويمي 

 البريد بنك محمد الموسوي 

 شركة الوفاء للتأمين عبد الرحمن إيتاس 

  الرباط –مدير المركز الاجتماعي النهضة  محمد كفاف 

صة في   ُ       م نى معمر  الرباط –الشيخوخة، مستشفى ابن سينا  طب    ّ      متخص 

 البيضاء الدار –رئيسة جمعية الأيادي البيضاء للتنمية  السيدة الرايس 

ّ            رئيسة نادي المسن ين، الرياض  لطيفة السبتي    الرباط –               

 شركة الوفاء للتأمين  خالد الطبل 
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 الببليوغرافية المراجع

               ّ   والأشخاص المسن ينالشيخوخة    مراجع عن
 المغربفي 

ES EESC ،2015، كبار السن في المغرب. 

العمر الثالث،  الخارج،بن ومؤسسة الحسن الثاني للمغاربة المقيم
2006 . 

Age  مؤشرAge Watch  العالمي، المغرب بيانات الشيخوخة
2015 . 

CP HCP ،2006، المسح الوطني لكبار السن . 

CP HCP:2050- 2014توقعات السكان والأسر  ، المغرب ، 
CERED ،2017 . 

CP HCP 2014، النتائج الرئيسية لتعداد السكان لعام . 

CP HCPالآثار على الوضع المالي لنظام المغاربة ، شيخوخة السكان :
 . 2017التقاعد والتطور الاقتصادي، 

 .SGG، 2011الدستور، 

 . 2018مارس /آذارالمشاركة الاجتماعية لكبار السن، 

LFARAKH A،  الوضع والتحليل المستقبلي "تقرير موجز
ّ   والمؤسسي للسياسات والبرامج المتعلقة بالمسن ين                                          " ،2017 . 

ONDH  2017في المغرب،            ّ ،كبار السن. 

 . 2021- 2016البرنامج الحكومي 

           ّ   وحقوق المسن ين الدولية  حماية الموارد

 . 2010توصيات مجلس أوروبا حول الشيخوخة النشطة، 

 .2010، "مجتمع مستدام لجميع الأعمار"إعلان لشبونة الوزاري 

 . 2002 ،إعلان مدريد السياسي والخطة الدولية للشيخوخة

 . 1947الإعلان العالمي لحقوق الإنسان، الأمم المتحدة، 

، السياسات الوضع الاجتماعي والاقتصادي لكبار السن"مكاوي نجاة، 
 . CNFH ،2018، "العامة ودور المجتمع المدني

 . 2007الدليل العالمي للمدن الصديقة للعمر، منظمة الصحة العالمية، 

 . 2000ميثاق الحقوق الأساسية، الاتحاد الأوروبي، 

 . 2017الشيخوخة في الدول الأعضاء في الإسكوا، 

 . 2015 ،الخطة الوطنية للوقاية من فقدان الاستقلالية، فرنسا

 . 2017سبتمبر /أيلولساكنة العالم، السكان والمجتمع، 

 .1991مبادئ الأمم المتحدة لكبار السن، 

بحقوق الانسان،  ةف                ّ مم المتحدة المكل  تقرير المفوض السامي لهيئة الأ
2012 . 

 . 1982تقرير الأمم المتحدة عن الشيخوخة، فيينا، 

 . 2015و 2013تقرير مؤشر العمر العالمي، 

 . 2015التقرير العالمي عن الشيخوخة، منظمة الصحة العالمية، 

تقرير الحماية الاجتماعية في العالم، منظمة العمل الدولية والبنك 
 .2017الدولي، 

 . ONU-SG  ،2011تقرير متابعة الجمعية العالمية الثانية للشيخوخة،  

الجولة الأولى من مراجعة وتقييم خطة  مدريد:تقارير تقييم خطة 
الدورة الثانية ؛ 2007عمل مدريد الدولية للشيخوخة، 

؛  2012لمراجعة وتقييم خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة، 
الدورة الثالثة لمراجعة وتقييم خطة عمل مدريد الدولية 

 . 2017للشيخوخة، 

ّ          حقوق المسن ين، الأمم : تقارير الخبير المستقل ؛ 2014، المتحدة         
ّ                 الحكم الذاتي ورعاية المسن ين، الأمم المتحدة حقوق ؛ 2015،                         

ّ                 المسن ين، الأمم المتحدة      ،2016 . 

، "بين الأسرة والمؤسسة          ّ كبار السن  "توصيات المؤتمر العربي 
 .2015مراكش، المغرب، 

في جميع أنحاء العالم، التحالف العالمي،                      ّ تعزيز حقوق كبار السن  
2015 . 

دولي عالمي ومتكامل لتعزيز وحماية        ّ نحو صك  " 67/1369القرار 
، الفريق العامل التابع للأمم "وكرامتهم               ّ حقوق كبار السن  

 . 2012/ 20/12المتحدة، 
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 الثالثالمرفق 
 لعالمية حول الشيخوخة لمحة تا��خية عن المبادرات ا

، اعتمدت الجمعية العامة للأمم 1982في عام 
خطة عمل فيينا ، 37/51قرارها المتحدة، بموجب 

َ                   التي اعت مد ت في إطار الجمعية  الدولية للشيخوخة   ُ        
 الأولى للشيخوخة.العالمية 

، اعتمدت الجمعية العامة للأمم 1991في عام 
مبادئ الأمم ، 46/91قرارها المتحدة، بموجب 

 .                           ّ المتحدة المتعلقة بكبار السن  

، اعتمدت الجمعية العامة للأمم 2002في عام 
إعلان مدريد ، 57/167قرارها المتحدة، بموجب 

، السياسي وخطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة
ْ                                    الم عتمد ي ن في إطار الجمعية العالمية الثانية   َ     ُ   

                ّ                           للشيخوخة. وقد وج هت هذه الخطة صياغة تشريعات 
اجتماعية في مجالات رئيسية على وسياسات 

 .المستوى الوطني والدولي

ّ    ، قد مت 2009في عام  اللجنة الاستشارية لمجلس    
 (A/HRC/AC/4/CRP.1) عملالوثيقة  حقوق الإنسان

إلى مجلس حقوق الإنسان بشأن ضرورة اعتماد نهج 
قائم على حقوق الإنسان وآلية فعالة للأمم المتحدة 

ّ    يتعلق بحقوق الإنسان لكبار السن . وقد شد دت  في ما         ّ                             
اللجنة الاستشارية في الوثيقة على أهمية إجراء  

ّ            دراسة حول التمييز ضد  كبار السن  بهدف وضع             ّ                    
 .                                        ّ اتفاقية دولية حول حقوق الإنسان لكبار السن  

صت  2010في عام   الخبيرة المستقلة المعنية     ّ    ، خص 
َ          تقرير ها السنوي  بمسألة حقوق الإنسان والفقر المدقع       

ّ     أهمية أنظمة الحماية الاجتماعية في الحد  من   لمناقشة                                      
 .                                            ّ لفقر المدقع وفي إعمال حقوق الإنسان لكبار السن  ا 

، طلب مجلس حقوق  2010سبتمبر /في أيلول
المقرر الخاص ، إلى 15/22القرار الإنسان، بموجب  

ى المعني بحق كل إنسان في التمتع بأعلى مستو
دراسة إعداد  ممكن من الصحة البدنية والعقلية

ّ              بشأن إعمال حق المسن ين في الصحة،  مواضيعية                   
تتناول الصعوبات الحالية وتقترح الممارسات اللازمة. 

ُ     راسة، ع قدت وبناء على هذه الد في إطار  حلقة نقاش      
الدورة الثامنة عشرة لمجلس حقوق الإنسان، في  

ّ            ، بشأن حق كبار السن  في الصحة، 2011سبتمبر /أيلول                   
 .لصلةوالتحديات والممارسات الجيدة ذات ا

، أنشأت الجمعية 2010ديسمبر /في كانون الأول
، 65/182قرارها العامة للأمم المتحدة، بموجب 

، العامل المفتوح العضوية المعني بالشيخوخةالفريق 
ّ   بهدف تعزيز حماية حقوق الإنسان لكبار السن .                                         
                                   ّ         وهي الهيئة الدولية الأولى التي تتعل ق ولايتها 

                           ّ                بهذه الفئة من الأشخاص. ويتول ى الفريق العامل 
النظر في الإطار الدولي القائم لتحديد الثغرات 

بسبل منها النظر عند ها،                        ّ الممكنة وأفضل الطرق لسد  
الاقتضاء في جدوى وضع مزيد من الصكوك واتخاذ 

 .مزيد من التدابير

، ساهمت مفوضية الأمم المتحدة 2011في عام 
  تقرير الأمين العامالسامية لحقوق الإنسان في وضع 

الذي  "ةمتابعة الجمعية العالمية الثانية للشيخوخ"
ّ                                         �    ق د م إلى الجمعية العامة للأمم المتحدة. وقد ا رسل   ُ

إلى الدول الأعضاء والجهات المعنية         ٌ استبيان  
المختلفة للاستفسار عن آرائها ومعلوماتها حول  

المتعلقة بحقوق كبار  القوانين والسياسات والبرامج
ّ                                       السن . ويعطي التقرير لمحة عن الصعوبات التي     

http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/37/51&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/37/51&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/CONF.113/31&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/CONF.113/31&Lang=A
http://www.un.org/arabic/documents/GARes/46/A_RES_46_091.pdf
http://www.un.org/arabic/documents/GARes/46/A_RES_46_091.pdf
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/OlderPersons.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/OlderPersons.aspx
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/57/167&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/57/167&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/57/167&Lang=A
http://www.un.org/arabic/esa/ageing/declaration.html
http://www.un.org/arabic/esa/ageing/declaration.html
https://www.ohchr.org/AR/HRBODIES/HRC/ADVISORYCOMMITTEE/Pages/HRCACIndex.aspx
https://www.ohchr.org/AR/HRBODIES/HRC/ADVISORYCOMMITTEE/Pages/HRCACIndex.aspx
https://www.ohchr.org/_layouts/15/WopiFrame.aspx?sourcedoc=/Documents/HRBodies/HRCouncil/AdvisoryCom/Session4/A-HRC-AC-4-CRP-1.doc&action=default&DefaultItemOpen=1
https://www.ohchr.org/AR/Issues/Poverty/Pages/SRExtremePovertyIndex.aspx
https://www.ohchr.org/AR/Issues/Poverty/Pages/SRExtremePovertyIndex.aspx
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G10/125/81/PDF/G1012581.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G10/167/03/PDF/G1016703.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G10/167/03/PDF/G1016703.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G10/167/03/PDF/G1016703.pdf?OpenElement
https://www.ohchr.org/AR/Issues/Health/Pages/SRRightHealthIndex.aspx
https://www.ohchr.org/AR/Issues/Health/Pages/SRRightHealthIndex.aspx
https://www.ohchr.org/AR/Issues/Health/Pages/SRRightHealthIndex.aspx
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G11/143/59/PDF/G1114359.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G11/143/59/PDF/G1114359.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G12/177/54/PDF/G1217754.pdf?OpenElement
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/65/182&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/65/182&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/65/182&Lang=A
https://social.un.org/ageing-working-group/index.shtml
https://social.un.org/ageing-working-group/index.shtml
https://social.un.org/ageing-working-group/index.shtml
https://undocs.org/ar/A/66/173
https://www.ohchr.org/EN/Issues/OlderPersons/Pages/Submissions.aspx
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ً   يواجهها كبار السن  في ممارسة حقوقهم، ويورد أمثلة                                  ّ                 
َ                عن إجراءات عام ة ات خذ ت في هذا المجال   ُ     ّ              . 

الذي رفعته  التقرير السنوي، تناول 2012في عام 
المفوضة السامية لحقوق الإنسان إلى المجلس 

ّ            الاقتصادي والاجتماعي وضع كبار السن  من منظور                                  
من تحليلا  للصكوك الدولية                   ّ        ً                حقوق الإنسان، وتتض 

ّ            المطب قة والثغرات في نظام الحماية. وتضم ن التقرير                                    ّ     
ً                        مجموعة  من التوصيات، منها إنشا ء ولاية جديدة      

 . بموجب الإجراءات الخاصة

، عقدت مفوضية الأمم  2013أبريل /في نيسان
القرار  المتحدة السامية لحقوق الإنسان، بموجب 

ً            اورة  عامة بشأن لمجلس حقوق الإنسان، مش 21/23    
ّ             تعزيز وحماية حقوق الإنسان للمسن ين بهدف جمع                               

ُ                           المعلومات وتشار ك الممارسات الجيدة في هذا                
المجال. وفي الدورة الرابعة والعشرين لمجلس حقوق 

ّ   ، ق د م 2013سبتمبر /الإنسان المنعقدة في أيلول  ُ تقرير   
عن المناقشات التي جرت في تلك المشاورة.  موجز

   ُ َ                                        وخل ص ت المشاورة إلى الاستنتاج الرئيسي التالي: 

بينما تنطبق معظم الصكوك الدولية لحقوق الإنسان "
ّ         مسن ين، فإن على جميع الفئات العمرية، بما فيها فئة ال   

عدة قضايا من قضايا حقوق الإنسان التي لها صلة 
ّ                 ً      ً                وثيقة بالمسن ين لم تول اهتماما  كافيا ، إما في صياغة             
صكوك حقوق الإنسان القائمة أو في ممارسة الهيئات 

 ."والآليات المعنية بحقوق الإنسان

، اعتمد مجلس حقوق  2013سبتمبر /أيلول 27في 
الذي أنشأ  24/20القرار الإنسان، من دون تصويت، 

ّ    الخبير المستقل  المعني بمسألة تمتع المسن ين "ولاية                          ّ              
 . "بجميع حقوق الإنسان

 24/25القرار ، وبموجب 2014أبريل /في نيسان
م  ُ  ّ  لمجلس حقوق الإنسان، ن ظ  بشأن  المحفل الاجتماعي                   

ّ   حقوق كبار السن ،" ضلى بما في ذلك الممارسات الف              
 ."في هذا الصدد

    ّ   ، تول ت 2014يونيو /في اليوم الثاني من حزيران
ّ    الخبيرة المستقل ة المعنية بمسألة تمتع المسن ين "                            ّ              

ّ   مهام ها  "بجميع حقوق الإنسان    .

  

https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G12/420/69/PDF/G1242069.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/RESOLUTION/GEN/G12/176/55/PDF/G1217655.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/RESOLUTION/GEN/G12/176/55/PDF/G1217655.pdf?OpenElement
http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx?si=A/HRC/24/25
http://ap.ohchr.org/documents/dpage_e.aspx?si=A/HRC/24/25
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/179/48/PDF/G1317948.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/179/48/PDF/G1317948.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/179/48/PDF/G1317948.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/179/69/PDF/G1317969.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/179/69/PDF/G1317969.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/179/69/PDF/G1317969.pdf?OpenElement
http://www.ohchr.org/EN/Issues/Poverty/SForum/Pages/SForum2014.aspx
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 الرابع المرفق 
               ّ حقوق كبار السن  قائمة النصوص والصكوك الدولية والإقليمية الرئيسية حول حماية 

 الصكوك الدولية الرئيسية 

 . الإعلان العالمي لحقوق الإنسان •
 .                                      ّ مبادئ الأمم المتحدة المتعلقة بكبار السن   •
 .العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية •
العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية  •

 . والاجتماعية والثقافية
 . مرأة اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد ال  •
الاتفاقية الدولية للقضاء على جميع أشكال التمييز  •

 .العنصري
الاتفاقية الدولية لحماية حقوق جميع العمال  •

 . المهاجرين وأفراد أسرهم
 .قوق الأشخاص ذوي الإعاقةاتفاقية ح  •
لمنظمة العمل الدولية بشأن  102الاتفاقية رقم  •

 .المعايير الدنيا للضمان الاجتماعي
بشأن إعانات العجز  128الاتفاقية رقم  •

 . والشيخوخة والورثة 

التعليقات العامة والتوصيات المعتمدة من هيئات 
 منظمة العمل الدولية معاهدات

اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد  •
ّ    بشأن المسن ات  27المرأة، التوصية العامة رقم           
 . وحماية حقوقهن الإنسانية 

لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية،  •
بشأن الحقوق الاقتصادية   6التعليق العام رقم 

 .                                ّ والاجتماعية والثقافية لكبار السن  
لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية،  •

بشأن الحق في التمتع بأعلى  14التعليق العام رقم 
 .مستوى من الصحة يمكن بلوغه

لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية،  •
 الحمايةبشأن الحق في  19التعليق العام رقم 

 .ةالاجتماعي
قوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، لجنة الح •

بشأن عدم التمييز في  20التعليق العام رقم 
 .الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية

لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية،  •
بشأن حق كل فرد في أن  21التعليق العام رقم 

 .يشارك في الحياة الثقافية
اللجنة المعنية بحقوق الإنسان، التعليق العام رقم  •

 .بشأن عدم التمييز 18
اللجنة المعنية بحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة،  •

: الاعتراف 12بشأن المادة  1التعليق العام رقم 
بالأشخاص ذوي الإعاقة على قدم المساواة مع 

 . الآخرين أمام القانون 
نة المعنية بحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، اللج •

: إمكانية  9بشأن المادة  2التعليق العام رقم 
 . الوصول 

بشأن  202منظمة العمل الدولية، التوصية رقم  •
 .الأرضيات الوطنية للحماية الاجتماعية

بشأن  166منظمة العمل الدولية، التوصية رقم  •
 . إنهاء الاستخدام

بشأن  162منظمة العمل الدولية، التوصية رقم  •
ّ   العمال المسن ين            . 

بشأن  131منظمة العمل الدولية، التوصية رقم  •
 . إعانات العجز والشيخوخة والورثة

 وثائق أخرى من الأمم المتحدة

 . 2002خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة،  •
 . 1982خطة عمل فيينا الدولية للشيخوخة،  •
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https://social.un.org/ageing-working-group/documents/mipaa-ar.pdf
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 قرارات الأمم المتحدة

، مجلس حقوق  A/HRC/RES/24/20القرار  •
 .)2013(الإنسان، 

، ملجس حقوق  A/HRC/RES/21/23القرار  •
 .)2012(الإنسان، 

 . )2012(، الجمعية العامة، A/RES/67/139القرار  •
 . )2011(، الجمعية العامة، A/RES/66/127القرار  •
 . )2010(، الجمعية العامة A/RES/65/182القرار  •
، المجلس الاقتصادي E/2010/14القرار  •

 .)باللغة الإنكليزية( )2010(والاجتماعي، 
 . )2015(، الجمعية العامة، A/RES/70/164القرار  •
 . )2014(، الجمعية العامة، A/RES/69/146القرار  •
 . )0132(، الجمعية العامة، A/RES/68/134القرار  •
 . )2009(، الجمعية العامة، A/RES/64/132القرار  •
 . )1992(مة، ، الجمعية العاA/RES/47/86القرار  •
 . )1992(، الجمعية العامة، A/RES/47/5القرار  •
 . )1991(، الجمعية العامة، A/RES/46/91القرار  •

 تقارير الأمم المتحدة

 الأمين العام 

متابعة السنة الدولية لكبار "تقرير الأمين العام،  •
ّ                                    السن : الجمعية العالمية الثانية للشيخوخة    " ،

A/70/185 ،)2015( . 
متابعة السنة الدولية لكبار "تقرير الأمين العام،  •

ّ                                    السن : الجمعية العالمية الثانية للشيخوخة    " ،
A/69/180 ،)2014( . 

مواصلة تنفيذ خطة عمل "تقرير الأمين العام،  •
، "2002الشيخوخة لعام مدريد الدولية المتعلقة ب

E/CN.5/2014/4 ،)2014( . 
متابعة السنة الدولية لكبار "تقرير الأمين العام،  •

ّ                                    السن : الجمعية العالمية الثانية للشيخوخة    " ،
A/68/167 ،)2013( . 

الدورة الثانية لاستعراض  "تقرير الأمين العام،  •
وتقييم خطة عمل مدريد الدولية المتعلقة 

،  E/CN.5/2013/6، "2002بالشيخوخة لعام 
)2013( . 

متابعة الجمعية العالمية "تقرير الأمين العام،  •
 . )A/66/173 ،)2011، "نية للشيخوخةالثا

ّ   سوء معاملة كبار السن : "تقرير الأمين العام،  •                    
ّ           الاعتراف بسوء معاملة كبار السن  وعلاجه في                              

 . )E/CN.5/2002/PC/2 ،)2002، "سياق عالمي

 مفوضية الأمم المتحدة السامية لحقوق الإنسان 

، 2014تقرير المحفل الاجتماعي لعام  •
A/HRC/26/46 ،)2014( . 

السامية لحقوق   تقرير مفوضية الأمم المتحدة •
ملخص المشاورات بشأن تعزيز وحماية "الإنسان 

،  A/HRC/24/25، "                      ّ حقوق الإنسان لكبار السن  
)2013( . 

تقرير تحليلي لمفوضية الأمم المتحدة السامية  •
ّ   لحقوق الإنسان بشأن كبار السن ،  باللغة ( )2012(                          

 .)الإنكليزية
تقرير مفوضية الأمم المتحدة السامية لحقوق   •

 . )E/2012/51 ،)2012الإنسان، 
مفوضية الأمم المتحدة السامية لحقوق الإنسان،   •

ّ                              حقوق الإنسان لكبار السن : المبادئ والمعايير الدولية  "                       
ّ     ، ورقة معلومات أساسية، منق حة  " لحقوق الإنسان                           

ّ                                     ومحد ثة، الفريق العامل المفتوح العضوية،      )2011( . 

 الإجراءات الخاصة للأمم المتحدة 

للمقرر الخاص المعني بحق كل  موضوعاتيةدراسة  •
إنسان في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة  

 . )A/HRC/18/37 ،)2011البدنية والعقلية، 
تقرير الخبيرة المستقلة المعنية بمسألة حقوق   •

 . )A/HRC/14/31 ،)2010الإنسان والفقر المدقع، 

https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/179/48/PDF/G1317948.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G13/179/48/PDF/G1317948.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/RESOLUTION/GEN/G12/176/55/PDF/G1217655.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/RESOLUTION/GEN/G12/176/55/PDF/G1217655.pdf?OpenElement
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/67/139&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=%20A/RES/66/127&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/65/182&Lang=A
http://www.un.org/en/ecosoc/docs/2010/res%202010-14.pdf
http://www.un.org/en/ecosoc/docs/2010/res%202010-14.pdf
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/70/164&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/69/146&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/68/134&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/64/132&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/47/86&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/47/5&Lang=A
https://undocs.org/ar/A/RES/46/91
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/70/185&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/70/185&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/70/185&Lang=A
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/69/180&Lang=A
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/69/180&Lang=A
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/69/180&Lang=A
https://undocs.org/ar/E/CN.5/2014/4
https://undocs.org/ar/E/CN.5/2014/4
https://undocs.org/ar/E/CN.5/2014/4
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/68/167&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/68/167&Lang=A
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/68/167&Lang=A
https://undocs.org/ar/E/CN.5/2013/6
https://undocs.org/ar/E/CN.5/2013/6
https://undocs.org/ar/E/CN.5/2013/6
https://undocs.org/ar/E/CN.5/2013/6
https://undocs.org/ar/A/66/173
https://undocs.org/ar/A/66/173
http://undocs.org/ar/E/CN.5/2002/PC/2
http://undocs.org/ar/E/CN.5/2002/PC/2
http://undocs.org/ar/E/CN.5/2002/PC/2
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/029/74/PDF/G1402974.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/029/74/PDF/G1402974.pdf?OpenElement
http://ap.ohchr.org/documents/dpage_f.aspx?si=A/HRC/24/25
http://ap.ohchr.org/documents/dpage_f.aspx?si=A/HRC/24/25
http://ap.ohchr.org/documents/dpage_f.aspx?si=A/HRC/24/25
http://ap.ohchr.org/documents/dpage_f.aspx?si=A/HRC/24/25
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/ohchr-outcome-paper-olderpersons12.pdf
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/ohchr-outcome-paper-olderpersons12.pdf
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G12/420/69/PDF/G1242069.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G12/420/69/PDF/G1242069.pdf?OpenElement
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/OHCHR%20Backgroud%20paper%202011.pdf
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/OHCHR%20Backgroud%20paper%202011.pdf
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/OHCHR%20Backgroud%20paper%202011.pdf
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/OHCHR%20Backgroud%20paper%202011.pdf
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G11/143/59/PDF/G1114359.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G11/143/59/PDF/G1114359.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G11/143/59/PDF/G1114359.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G10/125/81/PDF/G1012581.pdf?OpenElement
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 المرفقات               ّ   الأشخاص المسن ين نحو صياغة إطار استرا�يجي لحماية 

 الصكوك الإقليمية الرئيسية 

 .الميثاق الأفريقي لحقوق الإنسان والشعوب •
البروتوكول الملحق بالميثاق الأفريقي لحقوق   •

الإنسان والشعوب بشأن حقوق المرأة في أفريقيا 
 . ) بروتوكول مابوتو(

 .الاتفاقية الأمريكية لحقوق الإنسان •
البروتوكول الإضافي للاتفاقية الأمريكية لحقوق   •

الإنسان المتعلق بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية 
 .)بروتوكول سان سلفادور( والثقافية

 . ميثاق دول الأنديز لتعزيز وحماية حقوق الإنسان  •
 . الميثاق العربي لحقوق الإنسان •
 . ميثاق الحقوق الأساسية للاتحاد الأوروبي •
اتفاقية البلدان الأمريكية بشأن حماية حقوق   •

 .          ّ لكبار السن   الإنسان
 إعلان حقوق الإنسان لرابطة أمم جنوب   •

 . شرق آسيا
البروتوكول الملحق بالميثاق الأفريقي لحقوق   •

 الإنسان والشعوب والمتعلق بحقوق المسنين  
. في أفريقيا

 

  

http://www.achpr.org/ar/instruments/achpr/
http://www.achpr.org/ar/instruments/women-protocol/
http://www.achpr.org/ar/instruments/women-protocol/
http://www.achpr.org/ar/instruments/women-protocol/
https://www.cidh.oas.org/Basicos/French/c.convention.htm
https://www.cidh.oas.org/Basicos/French/e.sansalvador.htm
https://www.cidh.oas.org/Basicos/French/e.sansalvador.htm
https://www.cidh.oas.org/Basicos/French/e.sansalvador.htm
https://digitallibrary.un.org/record/476962/files/A_C.3_57_2-AR.pdf
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https://www.ohchr.org/Documents/Issues/OlderPersons/ASEAN_HumanRightsDeclaration.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/OlderPersons/ASEAN_HumanRightsDeclaration.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/OlderPersons/ASEAN_HumanRightsDeclaration.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/OlderPersons/ASEAN_HumanRightsDeclaration.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/OlderPersons/AU_Protocol_Older_Persons_FR.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/OlderPersons/AU_Protocol_Older_Persons_FR.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/OlderPersons/AU_Protocol_Older_Persons_FR.pdf
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 الخامس المرفق 

ل تحليل    العمر إلى ص��حة إشارة تتضمن التي الثلاث الدولية للاتفاقيات    ّ مفص 
     ّ السن   كبار إلى أو

اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد المرأة 
 )18/12/1979المؤرخ  34/180القرار (

ُ   َ كثيرا  ما ت ذك   الحق في الحماية " )ھ( 11ر المادة     ً     
الاجتماعية، ولا سيما في حالات التقاعد والبطالة 

والمرض والعجز والشيخوخة وغير ذلك من حالات 
عدم الأهلية للعمل، وكذلك الحق في إجازة مدفوعة 

ّ                                    . ولكن  هذه المادة تقتصر على المساواة بين "الأجر      
تبطة                      ّ                الرجل والمرأة، ولا تنص  على أي أحكام مر

                 ً      ً                          بالعمر بوصفه دافعا  محددا  للتمييز. والمرة الوحيدة 
َ                                   التي ي ذك ر فيها العمر في هذه الاتفاقية هي في     ُ      

ّ              السن  الأدنى للزواج"حول  2-16المادة     ". 

ّ     ً  وتقر  أيضا   من  1بشأن الفقرة  25التوصية العامة رقم    
بأن   )التدابير الخاصة المؤقتة(من الاتفاقية  4المادة 

ّ                                            ً  السن  أحد العوامل التي تعاني النساء بسببها تمييزا      
، اعتمدت اللجنة 2010وفي عام . 24متعدد الجوانب 

ّ         ضد  المرأة  المعنية بالقضاء على التمييز التوصية  
ّ   بشأن المسن ات وحماية حقوقهن    27العامة رقم                  ّ          

للجنة بالبعد الجنساني الإنسانية. واعترفت ا
للشيخوخة وبالتمييز الذي يطال بشكل خاص النساء 

ّ                             المسن ات. وقد مت اللجنة إلى الدول الأطراف          ّ     
 :التوصيات التالية

ة في السياسات بذل جهود حثيثة لإعطاء الأولوي •
ّ    إلى دمج المسن ات؛              

وضع تدابير خاصة ومؤقتة لتعزيز مشاركة  •
ّ                         المسن ات في الحياة الاجتماعية ف ي جميع      

 المجالات؛
تعزيز الصكوك القانونية التي تهدف إلى حماية  •

ّ                    حقوق المسن ات بموجب الاتفاقية؛           

                                        ّ  إلغاء القوانين والقواعد والأعراف التي تمس    •
ّ                                 بحقوق المسن ات، والعمل على جمع البيانات ذات            

 الصلة وتحليلها ونشرها.

الاتفاقية الدولية لحماية حقوق جميع العمال 
المؤرخ  45/158القرار (المهاجرين وأفراد أسرهم 

18/12/1990( 

تجدر الإشارة إلى العمر في هذه الاتفاقية منذ المادة 
الأولى، ولكن من أجل تحديد نطاق انطباق الاتفاقية:  

                                     ّ . تنطبق هذه الاتفاقية، باستثناء ما ينص  1-1المادة "
        ً                                 عليه خلافا  لذلك فيما بعد، على جميع العمال 

المهاجرين وأفراد أسرهم دون تمييز من أي نوع مثل 
جنس، أو العنصر، أو اللون، أو اللغة، أو التمييز بسبب ال

الدين أو المعتقد، أو الرأي السياسي أو غيره، أو الأصل  
القومي أو العرقي أو الاجتماعي، أو الجنسية، أو 
العمر، أو الوضع الاقتصادي، أو الملكية، أو الحالة 

، وفي المادة "الزوجية، أو المولد، أو أي حالة أخرى
عدم (لجزء الثاني من الاتفاقية              ً      السابعة تحديدا  في ا

ُ   َ                     ، ي ذك ر العمر من بين عوامل )التمييز في الحقوق   
                       ً                 تتعهد الدول الأطراف، وفقا  للصكوك الدولية "التمييز: 

المتعلقة بحقوق الإنسان، باحترام الحقوق المنصوص  
عليها في هذه الاتفاقية وتأمينها لجميع العمال 

يز من أي نوع، دون تمي )...(المهاجرين وأفراد أسرهم 
مثل التمييز بسبب الجنس، أو العنصر، أو اللون، أو 

اللغة، أو الدين أو المعتقد، أو الرأي السياسي أو غيره، 
أو الأصل القومي، أو العرقي، أو الاجتماعي، أو 

 . "الجنسية، أو العمر ...

تذكر منظمة العمل الدولية العمر من بين الدوافع غير 
ْ         رار ي ن، هما: المشروعة للتمييز في ق  َ لعام  162التوصية   

https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/General%20recommendation%2025%20(Arabic).pdf
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/General%20recommendation%2025%20(Arabic).pdf
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/General%20recommendation%2025%20(Arabic).pdf
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G10/472/51/PDF/G1047251.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G10/472/51/PDF/G1047251.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G10/472/51/PDF/G1047251.pdf?OpenElement
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G10/472/51/PDF/G1047251.pdf?OpenElement
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CMW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CMW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CMW.aspx
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---normes/documents/normativeinstrument/wcms_r162_ar.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---normes/documents/normativeinstrument/wcms_r162_ar.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---normes/documents/normativeinstrument/wcms_r162_ar.pdf
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ّ    بشأن العمال المسن ين  1980 المساواة في الوصول (                
التوصية ، و)                      ّ               إلى الوظائف والمهن بغض  النظر عن العمر

ينبغي أن لا (بشأن إنهاء الاستخدام  1982لعام  166
ّ     ً      ً                   ً            يشكل السن  سببا  وجيها  لإنهاء الخدمة، رهنا  بالقانون           

 .)الوطني والممارسة الوطنية في ما يتعلق بالتقاعد

  اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة
 16و 13و 8، المواد )13/12/2006(

تجدر الإشارة إلى العمر في هذه الاتفاقية من بين  
 الدوافع غير المشروعة للتمييز منذ الديباجة:  

وإذ يساورها القلق إزاء الظروف الصعبة التي يواجهها  

الأشخاص ذوو الإعاقة الذين يتعرضون لأشكال متعددة  
ة من التمييز على أساس العرق أو اللون أو  أو مشدد 

الجنس أو اللغة أو الدين أو الرأي السياسي وغيره من  
الآراء أو الأصل الوطني أو العرقي أو الاجتماعي أو  

ُ   َ   ثم ي ذك ر  ،  " أو أي مركز آخر   السن الملكية أو المولد أو      
في عدة فقرات من هذه الاتفاقية: في    "          ّ كبار السن  " 

المتعلقة بالصحة؛    25من المادة    ) ب ( الفقرة الفرعية  
من الفقرة الثانية من المادة    ) ب ( وفي الفقرة الفرعية  

التي تتناول مبدأ المستوى المعيشي اللائق والحماية    28
للجوء                               ً               الاجتماعية. وتشير الاتفاقية أيضا  إلى إمكانية ا 

، وإلى  13في المادة    " بما يتناسب مع العمر " إلى القضاء  
ّ             تدابير الحماية التي تراعي السن  في المادة                                16 .

 

  

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---normes/documents/normativeinstrument/wcms_r166_ar.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---normes/documents/normativeinstrument/wcms_r166_ar.pdf
https://www.ohchr.org/ar/HRBodies/CRPD/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
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 السادس المرفق 

ل لخطة عمل مد��د الدولية للشيخوخة لعام   2002                    ّ                                       جدول المحتويات المفص 

                   ّ         الأولوية: كبار السن  والتنمية  اتالتوجه الأول ذ

ّ   : المشاركة النشطة لكبار السن   1القضية                              
 في المجتمع وفي التنمية

: الاعتراف بالمساهمات الاجتماعية والثقافية 1الهدف 
 ؛                               ّ والاقتصادية والسياسية لكبار السن  

ّ                       : مشاركة كبار السن  في عمليات صنع القرار 2الهدف                   
 .على جميع المستويات

 : العمل وشيخوخة قوة العمل 2القضية 

  راغب فيشخص                     ّ توفير فرص العمل لكل  : 1الهدف 
 .         ّ كبار السن   بين منالعمل 

: التنمية الريفية والهجرة والتحول  3القضية 
 الحضري 

ن ظروف العيش والهياكل الأساسية يتحس: 1الهدف 
 ؛في المناطق الريفية

ّ     : الحد من تهميش كبار السن  في 2الهدف  المناطق                         
 ؛الريفية

                          ً               : إدماج المهاجرين الأكبر سنا  في مجتمعاتهم 3الهدف 
 .المحلية الجديدة

 : الوصول إلى المعرفة والتعليم والتدريب 4القضية 

 كفالة المساواة في الفرص مدى الحياة  : 1الهدف 
ما يتعلق باستمرار التعليم والتدريب وإعادة  في

ت التدريب، وكذلك التوجيه المهني وخدما
 ؛التنسيب

الاستغلال التام لقدرات الناس من جميع : 2الهدف 
الأعمار وخبراتهم الفنية، مع الاعتراف بالمكاسب 

 .                                        ّ التي تتحقق من زيادة الخبرة مع تقدم السن  

 : التضامن بين الأجيال5القضية 

: تعزيز التضامن من خلال المساواة والمعاملة 1الهدف 
 . بالمثل بين الأجيال 

 لقضاء على الفقر : ا6القضية 

 .                              ّ : خفض نسبة الفقر بين كبار السن  1الهدف 

أو   : تأمين الدخل والحماية الاجتماعية7القضية 
 الضمان الاجتماعي والوقاية من الفقر

تنفيذ برامج ترمي إلى تمكين جميع العمال  : 1الهدف 
أو   من الحصول على الحماية الاجتماعية الأساسية

الأساسي، على أن يشمل ذلك، الضمان الاجتماعي 
متى أمكن، تقديم معاشات تقاعدية وتأمين ضد 

 ؛العجز واستحقاقات صحية
ّ   لجميع كبار السن ،                    ٍ تأمين دخل أدنى كاف  : 2الهدف                

                                        ً  وإيلاء عناية خاصة للفئات المحرومة اجتماعيا  
 .         ً واقتصاديا  

 : حالات الطوارئ 8القضية 

ّ                 حصول كبار السن  على الغذاء وال: 1الهدف  مأوى              
والرعاية الصحية وغيرها من الخدمات في حالات 

الكوارث الطبيعية وغيرها من حالات الطوارئ 
 ؛الإنسانية وما يحدث بعدها
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ّ           تعزيز مساهمات كبار السن  في إنعاش : 2الهدف                        
المجتمعات المحلية وإعمارها والعمل على تلاحم  

النسيج الاجتماعي من جديد في أعقاب حالات 
 . الطوارئ

الأولوية: توفير الخدمات الصحية   ذاته الثاني  التوج
 والرفاه في سن الشيخوخة 

 : تعزيز الصحة والرفاه طوال الحياة1القضية 

خفض الآثار المتراكمة للعوامل التي تزيد : 1الهدف 
من خطر المرض ومن ثم الاعتماد على الغير في 

 ؛الشيخوخة   ّ سن  
ّ     : وضع سياسات لوقاية كبار السن  من 2الهدف                              

 ؛الاعتلال
 .                                     ّ توفير التغذية الملائمة لجميع كبار السن   :3الهدف 

: توفير خدمات الرعاية الصحية للجميع 2القضية 
 وعلى قدم المساواة 

إزالة أوجه التفاوت الاقتصادي والاجتماعي : 1الهدف 
ّ                       القائمة على أساس السن  أو الجنس أو أي أسباب                      

أخرى بما في ذلك الحواجز اللغوية، لكفالة 
ّ                            ستفادة كبار السن  من الرعاية الصحية على قدم ا                

 ؛ المساواة مع الآخرين
تطوير خدمات الرعاية الصحية الأولية  : 2الهدف 

ّ          وتعزيزها لتلبية احتياجات كبار السن  وتشجيع                                    
 ؛دمجهم في هذه العملية

توفير سلسلة من خدمات الرعاية الصحية : 3الهدف 
 ؛                         ّ لتلبية احتياجات كبار السن  

ّ                       إشراك كبار السن  في وضع وتعزيز خدمات  : 4الهدف                
 .الرعاية الصحية الأولية والطويلة الأجل

 

ّ                     : كبار السن  وفيروس نقص المناعة 3القضية            
 ) الإيدز(متلازمة نقص المناعة المكتسب /البشرية

تحسين عملية تقييم أثر فيروس نقص : 1الهدف 
ّ        الإيدز على صحة كبار السن ، سواء /المناعة البشرية                       

ّ           ّ نسبة للمصابين أو كبار السن  الذين يقد  بال مون                          
الرعاية للمصابين أو لمن يخلفونهم من أفراد 

 ؛الأسرة
إتاحة المعلومات الملائمة والتدريب على : 2الهدف 

مهارات تقديم الرعاية والعلاج والرعاية الطبية 
ّ                   والدعم الاجتماعي لكبار السن  المصابين بفيروس                            

ومن يقدمون الرعاية الإيدز /نقص المناعة البشرية
 ؛لهم
ّ             تعزيز مساهمة كبار السن  في التنمية : 3الهدف                       

والاعتراف بتلك المساهمة في إطار دورهم كرعاة 
للأطفال المصابين بأمراض مزمنة بما فيها مرض 

 .الإيدز، وكأهل بدلاء

: تدريب مقدمي الرعاية والمختصين  4القضية 
 الصحيين 

يب أحسن  توفير معلومات أفضل وتدر: 1الهدف 
  للمختصين في مجال الصحة ومساعديهم في

 .                             ّ ما يتعلق باحتياجات كبار السن  

ّ                 : احتياجات كبار السن  في مجال الصحة  5القضية                     
 العقلية

تطوير خدمات الرعاية الشاملة في مجال  : 1الهدف 
             ً            بالوقاية وصولا  إلى العلاج        ً بدءا  الصحة العقلية 

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

  



64 

ّ         : كبار السن  والإعاقة6القضية             

المحافظة على الحد الأقصى من القدرات : 1الهدف 
ّ  الوظيفية لكبار السن   طوال حياتهم   ذوي الإعاقة                  

 . وتشجيعهم على المشاركة الكاملة في المجتمع

الأولوية: كفالة تهيئة �يئة   ات التوجه الثالث ذ
 تمكينية وداعمة 

 : البيئة السكنية والمعيشية1القضية 

ّ    بقاء المسن ين "الترويج لفكرة : 1الهدف   "في أماكنهم         
في المجتمع المحلي مع مراعاة الأفضليات 

الشخصية وتوفير البدائل السكنية بتكلفة مناسبة  
 ؛          ّ لكبار السن  

تحسين تصميم المساكن والبيئة المحيطة : 2الهدف 
لتشجيع المعيشة المستقلة عن طريق مراعاة 

ّ   احتياجات كبار السن  و  ؛منهم لا سيما ذوي الإعاقة                 
                       ّ              إتاحة وسائل النقل الميس رة وذات الأجرة : 3الهدف 

 .                   ّ المناسبة لكبار السن  

 : الرعاية ودعم مقدمي الرعاية 2القضية 

توفير سلسلة متواصلة من خدمات الرعاية : 1الهدف 
ّ                                لكبار السن  من مختلف المصادر وتقديم الدعم           

 ؛للقائمين بالرعاية

دعم دور تقديم الرعاية الذي يضطلع به كبار : 2الهدف 
ّ   لسن ، لا سيما المسن اتا               ّ   . 

 : الإهمال وسوء المعاملة والعنف3القضية 

: القضاء على جميع أشكال الإهمال وسوء  1الهدف 
 ؛                            ّ المعاملة والعنف ضد كبار السن  

: إنشاء خدمات دعم لمواجهة إساءة معاملة  2الهدف 
 .         ّ كبار السن  

 : الصور المتعلقة بالشيخوخة 4القضية 

ّ  اف العام بنفوذ كبار السن  الهدف الأول: تعزيز الاعتر                         
 . وحكمتهم وإنتاجيتهم ومساهماتهم الكبيرة الأخرى 

ُ                لمزيد من المعلومات، ي رجى الاطلاع على:                       
https://social.un.org/ageing-working-

group/documents/mipaa-ar.pdf ؛
https://www.cairn.info/revue-internationale-

des-sciences-sociales-2006-4-page-683.htm  

 

 

 

  

https://social.un.org/ageing-working-group/documents/mipaa-ar.pdf
https://social.un.org/ageing-working-group/documents/mipaa-ar.pdf
https://www.cairn.info/revue-internationale-des-sciences-sociales-2006-4-page-683.htm
https://www.cairn.info/revue-internationale-des-sciences-sociales-2006-4-page-683.htm
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 السابعالمرفق 

  للشيخوخة الدولية مد��د عمل  خطة وتقييم لاستعراض الثالثة ملخص أعمال الدورة
 2002لعام 

 الاقتصادية الأف��قية  اللجنة

ً  أجرت اللجنة الاقتصادية الأفريقية دراسة  شاملة         ً                                    
منت استبيانا ، ودراسة وثائق( ّ   : وبي نت)  ّ           ً               تض  هذه       

                              ً           أن البلدان الأفريقية أحرزت تقدما  في صياغة  الدراسة
ّ                           السياسات عموما ، ولكن  مستوى تنفيذ هذه السياسات        ً             

                ً البلدان مقاربة   بعض وتعتمدبين البلدان.   ً ا  متفاوتيبقى 
صة  قائمة على شاملة                            ّ   زيادة الموارد الوطنية المخص 

ّ  لحماية السكان عموما  من دون التركيز على كبار السن                                ً                  
من خلال   )كينيا، والمغرب، إلخ، وزامبيا كما في(

توفير الدعم المالي، وإمكانية الحصول على الخدمات 
 .الصحية وعلى الائتمانات المالية

ّ  وتضع بلدان أخرى نظاما  تقاعديا  شاملا  لكبار السن             ً      ً        ً                    
   ً             ً              عاما  وأكثر. وبدلا  من العمل على  70البالغين من العمر 

ّ            هيكلة سوق العمل والعلاقات المهنية، تت جه البلدان                                     
    ً                                          عموما  نحو توسيع أنظمة التقاعد غير القائمة على 

دفع الاشتراكات من أجل اتخاذ الإجراءات المناسبة 
 .  ّ سن  لكبار ال

وتشير اللجنة الاقتصادية الأفريقية إلى بعض  
                                 ّ              العراقيل والحواجز في تنفيذ ما تنص  عليه خطة عمل 

مدريد الدولية للشيخوخة مثل نقص البيانات 
ة حسب   ّ  صن فالاجتماعية الديمغرافية والصحية الم

ص لتنفيذ                                  ّ         العمر والجنس، ونقص التمويل المخص 
 . ع والتقييم          � ليات التتب  آ            ً      الخطة، وأخيرا  نقص 

الاجتماعية لآسيا والمحيط  اللجنة الاقتصادية و
 الهادئ

ّ                                            أعد ت اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لآسيا والمحيط    
ْ                                  الهادئ وثيقت ي ن، من أجل الاجتماع الحكومي الدولي   َ            

الهادئ بشأن الاستعراض الثالث  لآسيا والمحيط
ق بتقييم خطة عمل مدريد الدولية المتعلقة       ّ المتعل  

ّ    . وتضم نت )2017سبتمبر /أيلول(بالشيخوخة       
                                         ً        الوثيقتان نتائج الاستعراض والتقييم، وتحليلا  لمسألة 

شيخوخة السكان من منظور تنفيذ خطة التنمية 
َ  ْ . وأشارت اللجنة في الوثيقت ي  2030المستدامة لعام  ن                          

                         ً        ً                    إلى أن المنطقة أحرزت تقدما  متفاوتا  بين بلدانها وبين  
المجالات ذات الأولوية في خطة عمل مدريد. وتعكس 
                                 ً        ً         السياسات والتشريعات الوطنية إدراكا  متزايدا  لمسألة 

افق  رشيخوخة السكان، لكنها تبقى مختلفة ولا تت
      ً ضعيفا  ولا يزال التقدم  .ع التنفيذ     ً            ّ أحيانا  مع خطط تتب  

جال الحماية الاجتماعية والمساعدة الاجتماعية في م
ّ            للفئات في وضعية صعبة، ولا سيما المسن ات اللواتي                                    

   ّ                                            يسج لن أعلى نسبة من المستفيدين من هذا النوع من  
ولا يزال الوصول الشامل والمجاني إلى   .المساعدات

ُ        ، حيث يبقى عدد  مراكز     ً صعبا                      ً الرعاية الصحية أمرا                
ّ         الأشخاص المسن ين محدود في الدول الأعضاء    ً ا             

 .المرتفعة الدخل

ّ    وقد اعتمدت الدول الأعضاء وثيقة  ختامية، حد دت             ً                             
ّ         فيها التدابير ذات الأولوية التي ستت خذها في                                   

                               ً               الأعوام الخمسة المقبلة للمضي قدما  في تنفيذ خطة 
 .عمل مدريد
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ً          وضعت اللجنة الاقتصادية لأوروبا وثيقة  تجميعية                                   
ّ                           تضم نت تحليلا  للتقد م المحرز في تحقيق الأهداف،       ً         ّ   

ُ                 وعرضتها في مؤتمر وزاري ع قد في لشبونة في                         
مجتمع مستدام لجميع "بعنوان:    2017سبتمبر  / أيلول 

ولقد دأب   . "                                ً      الأعمار: تحقيق إمكانات العيش عمرا  أطول 
لأوروبا على اتخاد تدابير أعضاء اللجنة الاقتصادية  

تتعلق بإطالة فترة العمل في الحياة والحفاظ على 
القدرات الوظيفية؛ وتعزيز المشاركة، وعدم التمييز، 

والإدماج الاجتماعي؛ وتعزيز الكرامة والصحة  
ّ                        والاستقلالية في سن  الشيخوخة؛ والحفاظ على                 

التضامن بين الأجيال وتعزيزه. واعتبرت أن مكافحة 
ّ     ٌ  لدى كبار السن  هدف  ذ   الفقر  الأولوية في المنطقة،   ات            

ّ               ويمكن تحقيقه من خلال توفير الحد  الأدنى للمعاش                               
التقاعدي والمساعدة العامة للتأمين التقاعدي في بلدان 

 .جنوب أوروبا وشرقها 

                         ً       ً            واعتمدت الدول الأعضاء إعلانا  وزاريا  في لشبونة 
ّ                           تعه دت فيه بتحسين الحماية لكبا )22/09/2017( ر   

ّ                                           السن  بالاستناد إلى محاور خطة عمل مدريد الدولية     
ّ    للشيخوخة. ولكن  هذ               ً             الإعلان يبقى عاما  نتيجة غياب  ا             

ُ   توافق الآراء بين الدول الأعضاء التي لا تتشارك الن ه ج   ُ                                              
والأطر التشريعية والسياسات العامة نفسها في مجال  
مكافحة التمييز، ورعاية الأشخاص في وضعية إعاقة  

ُ   َ             لرعاية في نهاية العمر، إلخ. وي ذك ر أن البلدان وتوفير ا                              
ه جديد حول                    ً             ّ الأوروبية تعمل حاليا  على وضع توج  

، من شأنه استكمال مجموعة                       ّ التمييز على أساس السن  
الأدوات القانونية والتنظيمية القائمة بشأن التمييز 

على أساس العرق، والجنس، والإعاقة، والميل (
 .)الجنسي، والدين

                 ً                        أوروبا شهدت تباطؤا  نتيجة التبعات المالية ومع أن  
زمة المالية لعام والاقتصادية والاجتماعية بسبب الأ

في بلدان جنوب أوروبا وشرقها،  ، ولا سيما2008

                      ً                          تبقى أوروبا الأكثر تقدما  في العالم من حيث تنفيذ  
 . خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة

  الاجتماعية لغربي آسيااللجنة الاقتصادية و
 (الإسكوا)

الذي نشرته في عام أشارت الإسكوا، في التقرير 
إلى تفاوت كبير في الأوضاع الديمغرافية، ، 201725

                                       ً  والاقتصادية، والاجتماعية، والثقافية، وأيضا  
السياسية بين البلدان الأعضاء. ولاحظت أن  

ُ        المناقشات العامة في المنطقة لا تتطر ق جميع ها إلى        ّ                                  
ر                 ّ التباين في التطو  مسألة الشيخوخة نتيجة 

                                                  ً الديمغرافي بين البلدان: فبعض البلدان تشهد ارتفاعا  
، )لبنانوكما في تونس ( شيخوخة السكانفي معدل 

كما في (أو مرحلة انتقالية نحو شيخوخة السكان 
والمملكة العربية  ،المغربووليبيا،  ،البحرين

                 ً                   ؛ في حين أن بلدانا  أخرى لا تزال تشهد )السعودية...
مصر، و ،كما في السودان(                 ً  ديمغرافية نشطة جدا  حركة 

 .)واليمن وموريتانيا، والعراق،

ّ          وأشارت الإسكوا أيضا  إلى التنو ع الشديد            ً                  
 في سياسات التوظيف والتقاعد حسب موارد 

 البلدان والخيارات السياسية للحكومات. ولاحظت 
ّ                             أن البرامج المعني ة بالضمان الاجتماعي وبإعانات                  
الدخل قد تكاثرت في الأعوام الخمسة الماضية، 

ُ    ولكن  عددها لا يزال محدودا ، ولا يزال توزيع ها                 ً                    ّ     
ٍ                       ّ        ً      غير متساو  في المنطقة، وليست موج هة تحديدا  إلى          

 .         ّ كبار السن  

ّ                  كما ذكرت أن البلدان الأعضاء تشد د على ضرورة بقاء                               
  في المنزل وعلى دور محطيهم الأسري،          ّ كبار السن  

ّ                إلا أن  السياسات الداعمة لكبار السن  ولأسرهم غائبة                               ّ      
من حيث دعم الأسر،  (            ً               أو مختلفة جدا  بين بلد وآخر 

والرعاية والخدمات المنزلية، والرعاية في مؤسسات 
صة  . )    ّ  متخص 
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                    ً                                وقد أبرز التقرير أيضا  التفاوت بين البلدان في إجراء  
ل الشيخوخة وفي جمع البيانات الدراسات حو

ة حسب العمر والجنس، بسبب غياب ّ  ن فصمال
                          ّ                    استراتيجية عامة وأدوات تشج ع على تطوير المعرفة 

أي الدراسات الاستقصائية، (في هذا المجال 
وبسبب الاهتمام المحدود بهذه المسألة في  )والمراصد

الأوساط الأكاديمية، ولا سيما في قطاع البحوث 
كرت الإسكوا أن أحد أبرز العوائق أمام  العلمية. وذ

ً  تنفيذ برامج الشيخوخة في البلدان التي أبدت إرادة                                                 
سياسية في هذا المجال، يكمن في ضعف آليات 

                                ً              ً   وهيئات تنفيذ هذه السياسات ميدانيا . وأشارت ختاما   
ّ  إلى الدور الضعيف للمنظمات التي تمث ل كبار السن              ّ                                  

 .ياساتمع المدني في صياغة هذه السوللمجت

 اللجنة الاقتصادية لأم��كا اللاتينية ومنطقة  
 بحر الكا��بي 

أجرت اللجنة الاقتصادية لأمريكا اللاتينية ومنطقة بحر 
                ً        ً                         الكاريبي استعراضا  وتقييما  لخطة عمل مدريد الدولية 
للشيخوخة بالاستناد إلى أولويات ميثاق سان خوسيه 

ّ                            بشأن حقوق كبار السن  في أمريكا اللاتينية ومنطقة                    
، وهي مبادرة رائدة في العالم. (2012)بحر الكاريبي  

ّ    ويتضم ن ه                       �                  ذا الميثاق إجراءات مكم لة ومرتبطة بحقوق      

سواء الحقوق المدنية، والسياسية،                    ّ الإنسان وكبار السن  
لخطة عمل         ً تنفيذا  والاقتصادية، والاجتماعية والثقافية  

مدريد. وأشارت اللجنة في تقريرها الصادر في عام 
خاصة الاشتغال                              ّ إلى استمرار مشاكل كبار السن    2017

هيكل، والفقر، واللامساواة، التي  ُ م  الفي القطاع غير  
                   ّ                           تطال هذه الفئة، وتدن ي مستوى الحماية الاجتماعية 

 ، 2012  عامفي مجال الصحة والتقاعد، إلخ. أما في 
تحسين الحماية الاجتماعية   نحو    ٌ ه     ّ توج    برز فقد  

ّ    وإتاحة خيارات محد دة   ) الصحة، والتقاعد(  مثل (                 
، إلى )كات النظام القائم أو غير القائم على دفع اشترا

ّ    كما تطر قت   . جانب النواحي الاجتماعية الاقتصادية        
ّ   اللجنة في تقريرها إلى عد ة مسائل جديدة ومهم ة                    ّ                        
ّ            لحماية الحقوق الأساسية لكبار السن : مثل ضمان                                 

المساواة وعدم التمييز في الاستفادة من الائتمانات، 
وتوفير الرعاية الطويلة الأجل، ومكافحة سوء معاملة 

فة للآلام في                              � ، وضمان الحق في الرعاية المخف           ّ كبار السن  
 .نهاية العمر وفي وفاة كريمة 

وفي الختام، فإن اعتماد الاتفاقية المتعلقة بحقوق  
ّ                    كبار السن  تبقى خطوة هام ة في ضمان حقوقهم،                 ّ          

افق مع سياسات عمومية رغير أنه يجب أن تت
هيئات تنفيذية على المستوى و آلياتوقطاعية ومع 

.الوطني والإقليمي
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 الثامن المرفق 

 نماذج تمو�ل الإعالة في العالم 

 النموذج  الإصلاح النظامي  البلد 

 2006قانون عام  إسبانيا 
ّ                        ممو ل من الميزانية الوطنية (نموذج المساعدة    

 )                 ّ والجماعات المستقل ة

 ألمانيا 
   1994قانون عام 

ّ          المنق ح في عام (     2008 ( 
 )             ّ                   فرع جديد معني  بالحماية الاجتماعية(نموذج التأمين 

 ")نظام مزدوج("ُ                             ي ضاف إلى نموذج التأمين الصحي 

  2007 سنةبانتظار الإصلاح منذ  أيرلندا
 )الصفقة العادلة(

 )ُ                            ي ضاف إلى نموذج التأمين الصحي(التأميم 

بلجيكا (الإقليم  
 1999 سنةمرسوم  الفلمندي) 

ّ          بدفع اشتراكات منذ سن  السادسة (نموذج التأمين                     
 )والعشرين

 سنغافورة 
   )Eldershield( "إلدرشيلد"خطة 
 2002 لسنة

 تأمين إلزامي لجميع الأشخاص من الفئة العمرية 
 ةشركات تأمين خاص     ّ        تتول ى الإدارة     ً عاما   40-69

 2008يوليو /وزقانون تم كو��ا 
ُ         الاجتماعية ي ضاف إلى فرع جديد معني بالحماية            

ّ          لمن تجاوز سن  الخامسة (نموذج التأمين الصحي             
ّ   والست ين      ( 

 لكسمبرغ 
   1998قانون عام 

   )2005     �         المعد ل في عام (
 )فرع جديد معني بالحماية الاجتماعية(نموذج التأمين 

 )التأمين الصحيُ               ي ضاف إلى نموذج (التأميم  2010 سنةبانتظار الإصلاح منذ  المملكة المتحدة 

 1993 سنةقانون  النمسا 
ّ                ممو ل من الميزانية ( الرعايةنموذج  ومن  الفدرالية  

 )المقاطعات التسع

 اليابان 

ديسمبر /كانون الأول 17القانون المؤرخ 
والذي يبدأ تنفيذه في ( 1997

بعد الخطة الذهبية  )2000/ 01/ 01
)Golden Plan ( 

 +الأساسي القائم على التضامن (نموذج التأمين 
 )التأمين التكميلي

ّ         اشتراكات إلزامية لمن تجاوز سن  الأربعين                              

 أعوام 5              ّ آلية مراجعة كل  
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 التاسعالمرفق 

                                  ّ          لمحة عامة عن النظرة إلى كبار السن  في العالم

بلدان عالمية، فمعظم                ً السكان ظاهرة    شيخوخة عتبر   ُ ت  
 . في عدد كبار السن      ً ردا    ّ مط                       ً العالم تشهد ارتفاعا  

لات الاجتماعية              ّ هي نتاج التحو    كان شيخوخة الس و 
انعكاسات ولديها    ، التي شهدها القرن الواحد والعشرون 

على جميع المستويات ولا سيما سوق الشغل، 
الأسواق المالية من حيث الطلب على السلع و 

 . ماية الاجتماعية والخدمات مثل السكن والنقل والح 
                       ً     ً      ً              وتترك شيخوخة السكان أيضا  أثرا  عميقا  على البنيات 

الأسرية والعلاقات بين الأجيال في جميع مناطق العالم 
 .ونذكر في هذا الصدد بعض النماذج   . دون استثناء من  

ّ                 لا يحظى كبار السن  بدرجة عالية من  :أوروبا الغربية                
فيها التقدير في المجتمعات الغربية التي تغلب 

ّ        الفردانية على جميع القيم الأخرى، حيث يتعر ض كبار                                         
َ        ّ       ً السن  للإهمال لأنهم ي عتب رون أقل  جاذبية      ُ               ّ ويسود  .   

ّ                          التمييز ضد  كبار السن  وتنتشر الصور السلبية عن            ّ          
الشيخوخة، وهي صور نمطية مرتبطة بالمرض، وعدم 

الجدوى، وفقدان الجاذبية، وتراجع القدرات العقلية، 
لذلك من الضروري العمل على  .الاكتئابوالفقر، و

تغيير الثقافة السائدة في مجتمعات بلدان أوروبا 
 .الغربية قدر المستطاع

ّ      كبار السن  من   يشعر الولايات المتحدة الأمريكية:         
ّ                    الأمريكيين بسعادة أكبر ويتمت عون بصحة أفضل، رغم                            

نمطية،    ً ا  مسبقة وصور  ً ا  ذلك ما زالوا يعانون أحكام
في  يعترف بعضهم بأنهم يقعون ضحية التمييز و

ّ                                   وت ع د  الولايات المتحدة الأمريكية من بين   .مجتمعاتهم  َ  ُ  
ّ            فيها كبار السن  بالاحترام   يحظىالبلدان التي لا               

ّ                    الواجب نحوهم، ولكن ها تت خذ إجراءات لتحسين        ّ                   
  رعاية هذه الفئة، ولا سيما جيل طفرة الشباب

(baby boomers)   التقاعد أو فقدوا               ّ الذين بلغوا سن 

وتقتضي العديد من الأديان في أمريكا   .استقلاليتهم
ّ                 احترام كبار السن ، ويكثر عدد المتطو عين لرعاية كبار                    ّ                

ّ                   ّ السن  في المراكز المتخص   صة وفي المجتمع المحلي.     
                                       ً  وتسعى السلطات إلى توعية السكان الأصغر سنا  
ّ                   بالمكانة الهام ة لكبار السن  في المجتمع من خلال             ّ                

ّ           تنظيم يوم تحسيسي لكبار السن  الأمريكيين                            . 

ّ            نظرا  للاحترام السائد لكبار السن  في الصين،  الصين:                           ً   
ّ                    صياغة قانون خاص بالمسن ين، يتيح هذا لكبار  جرى                      

ّ                                              السن  اللجوء إلى المحاكم للمطالبة بالتعويض المادي     
ّ                   ً           ويتعي ن على المؤسسات أيضا  منح أيام  .والمعنوي     

فيها لكي يستطيعوا زيارة والد ي هم  ْ    عطلة لموظ   َ                            ّ         
ّ     المسن ين،  ّ        رعاية كبار السن  تعتمد و     على  بدرجة عالية              

ّ                          رعاية الأسر. ومن المتوق ع أن يبلغ عدد الأشخاص من                        
مليون  636   ً                 عاما  وأكثر في الصين  50الفئة العمرية 

في المائة  50 ، أي حوالي2050شخص بحلول عام 
في المائة في عام  25من مجموع السكان، مقابل 

يو إس إيه  "     ً                      ، وفقا  لدراسة نشرتها صحيفة 2010
ّ             . فإن الصين كر ست الالتزام  (USA Today) "توداي              

ّ                   برعاية كبار السن  من خلال التشريع، و الثقافة   تحث               
 .                                  ّ الصينية على ضرورة احترام كبار السن  

ّ   ابانية بقيمة كبار السن ، تعترف الثقافة الي اليابان:                      
ّ                    ويندرج احترام كبار السن  على نحو طبيعي في                         

الحياة اليومية للأسر والأبناء، ما يجعل اليابان من  
ً            ّ أكثر البلدان ملاءمة  لكبار السن   ُ     وي عتبر .                  الوسط    

،                    ّ عي لعيش الشخص المسن  يالأسري بمثابة الوسط الطب
ّ   حيث تعيش عدة أجيال تحت سقف واحد. فهل يبر ر                                         

ذا الأسلوب المعيشي طول العمر لدى اليابانيين؟ في ه
                ّ                            جميع الأحوال، يسج ل المجتمع الياباني أحد أعلى 

معدلات الشيخوخة في العالم، فعدد الأشخاص في 
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يفوق عدد الأشخاص في      ً       عاما  وأكثر 65الفئة العمرية 
وتعود السعادة وطول  .جميع الفئات العمرية الأخرى

ّ    العمر لدى كبار السن  في اليابان إلى العلاقات                    
                                   ّ        المجتمعية والأسرية الإيجابية التي تشج ع رعاية 

ّ    جيدة بكبار السن  وأسلوبا  معيشيا  سليما ، يت سم      ً      ً       ً        ّ               
 .بالعديد من الأنشطة البدنية وبتغذية صحية

ّ                       ي شار إلى كبير السن  في الثقافات الأفريقية   أفريقيا:                   ُ
ّ     . وتشد د هذ "    � معم ر " أو   " حكيم " ، أو  " عجوز "بعبارة   ه      

ُ    الثقافات على أن كبار السن  هم أشخاص طال عمر هم                   ّ                         
ّ   على الأرض، أو تقد موا في السن ، أو عاصروا عد ة                ّ            ّ                

ّ      لكن  هذه .                       ً       ً            أجيال، ما يجعلهم تراثا  وموردا  في آن واحد    
ّ                            الثقافات تشهد حاليا  تغي رات مجتمعية، نتيجة الالتحاق      ً                  

سيما                                         ً       بالمدارس ومواكبة الثورة التكنولوجية عموما ، ولا  
ّ          ثورة المعلومات، وتراجع دور المسن  أو المسن ة اللذين           ّ                                

المعرفة والتجربة. ونتيجة    اطالما راكما خلال حياتهم 
شعور الأفراد بحياة مناسبة تتيح لهم المزيد من 

هم العديد من   ينزح الإمكانيات المادية وفرص الحياة،  
                                        ّ    من القرى إلى المدينة، تاركين وراءهم المسن ين 

ّ     والمسن ات   وتفتقر العديد   . والأطفال والنساء لوحدهم      
      ّ في ظل  و   .                 ّ   مراكز رعاية المسن ين إلى  من القرى الأفريقية  

ُ   َ  است بدل ت هذه العوامل،   المؤلفة من  (       ّ  الموس عة الأسر      
أسر في المجتمعات ب  ) الوالد والوالدة والأصول والفروع 

 .) مؤلفة من الوالد والوالدة والأطفال ( نووية  

ّ       من أهم  مميزا   الهند:  ت التقدير والاحترام هو العمر،      
فمن الضروري التعاطي بأدب واحترام مع الأشخاص  

ّ  وفي الأسرة، يتجل ى هذا الاحترام لكبار السن    .     ّ   المسن ين                          ّ              
ّ                  ، وهو سجود يعب ر من خلاله الأبناء "بارنام " في تقليد                

                                  ً                 عن الاحترام لآبائهم، ومن المعتاد أيضا  في الهند تدليك 
ْ               َ القدم ي ن، وربلة الساق    َ ْ   ي ن، والعقب ي ن، والذراع ي ن       َ           ْ  َ          ْ
ّ   للأشخاص المسن ين  يدل على الحنان والاحترام ، ما            

وتبقى العائلة بمثابة الخلية الأساسية التي .  والرعاية 
تنطلق منها هوية الفرد، فمن دون العائلة، لا يمكن 
للشخص أن يوجد، كما أن الهوية العائلية تتجاوز 

ة تركيبة نووية وليس للعائلة الهندي   . الطبقة والطائفة 

                                            ّ  كما هي العادة في الغرب؛ فالنموذج العائلي موس ع 
ّ             يعيش فيه الأبناء مع الوالد ي ن والجد ين، والأعمام و         ْ  َ                         

ّ           والأخوال، والعم ات والخالات               . 

 في أوروبا وكندا            ّ كبار السن  لمحة عن رعاية 
 )الجزء الأول(

 1994 وماي/أيار 26القانون الصادر في     ّ ينص   :ألمانيا
ّ      المعد ل في (بشأن تأمين الاستقلالية  ، على )2008 عام    

تغطية جميع أشكال فقدان الاستقلالية، بغض النظر 
ّ                لكن  هذا القانون لا وعن العمر أو الدخل أو الثروة.    

ي سوى الاحتياجات الأساسية لأن الخدمات      ّ                                    يغط 
ّ  محد دة بسقف معي ن            ّ ويساهم الفرد بشكل كبير في .   

تقلالية، وتبقى مساهمة  فقدان الاس لىالتأمين ع 
 .الدولة مساهمة تكميلية

، حيث                         ً فقدان الاستقلالية إلزاميا   لىعتبر التأمين ع   ُ وي  
ّ            ويمي ز القانون   .يتم دمجه في نظام التأمين الصحي    

فقدان  لىبين ثلاثة مستويات من التأمين ع 
ّ    الاستقلالية وفقا  للخدمات المقد مة  العلاجات، (             ً              

ّ  مكن أن يختار كبار السن  يو. )والخدمات المنزلية، إلخ                      
ّ                     إما الخدمات العينية، المقد مة في المنزل أو في                            

ولا يرتبط منح   .المؤسسات، أو الخدمات المالية
ي ، والخدمات بموارد الأشخاص المستفيدين    ّ  يغط 

ّ             تأمين فقدان الاستقلالية نفقات المعد ات المتخصصة                                  
والنفقات المرتبطة بتجهيز   )                ّ مثل السرير الطبي  (

ُ   �               وي مو ل هذا التأمين   .ضمن حدود مبلغ ثابت المساكن  
من الاشتراكات الاجتماعية التي يتقاسمها بالتساوي 

في المائة   70         �                        الأجراء وا صحاب العمل، ويعيش حوالي 
فقدان  لىمن المستفيدين من نظام التأمين ع 

الاستقلالية في المنزل، ويحصل ثلثهم على 
ّ                            استحقاقات من مشغ لين في القطاع الخاص، بينما                 

يحصل سائر المستفيدين على المساعدة من شخص 
               ً                           قريب يتقاضى جزءا  من معاشه من خلال التأمين  

، أعلن وزير 2010فقدان الاستقلالية. وفي عام  لىع 
الاستقلالية،  فقدان  لىالصحة إصلاح نظام التأمين ع 
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ينبغي و     ً                                       معتبرا  أن الآلية الحالية القائمة على التوزيع 
ّ              ز بنظام المعاشات التقاعدية الممو لة الذي تتيح   ّ عز      ُ أن ت                                  

 . لكل فرد تمويل مخاطره الخاصة

تدعم الدولة الجماعات المحلية لتقديم  :إنكلترا
فقدان الاستقلالية للأشخاص ذوي   لىالتأمين ع 

ُ   �                     وت قد م مساعدة مالية لجميع  .الدخل المحدود  
ُ       الأشخاص الم عالين           (Attendance Allowance) ،

إضافة إلى مساعدة محدودة لمقدمي الرعاية 
(Carers’ Allowance).  وتشك ل هذه الآليات شبكات                   ّ    

أمان للأشخاص ذوي الدخل المحدود، ويختار كبار 
ّ       السن  في غا لبيتهم الحصول على التأمينات المالية    

               ّ                وبصفة عامة، يتول ى تغطية نفقات      ً             بدلا  من الخدمات.
ى ثروت هم                     ُ           ّ     ُ     هذه الخدمات الأشخاص  الذين تتخط 

أما الأشخاص الآخرون، فيدفعون   .           ً مستوى معينا  
    ً                                     رسوما  مشتركة تختلف طريقة حسابها من جماعة 

ّ            ويحصل كبار السن  الذين لا يق .محلية إلى أخرى  ّ ل                
الدعم على  حاجة إلىهم ب   ً         عاما  والذين  65عمرهم عن 

َ        وت من ح هذه   .الإعالة درجة تعتمد علىمالية مساعدة    ُ  
المساعدات بغض النظر عن موارد الشخص ولا يخضع  

َ                      استخدامها للرقابة، وت عتب ر هذه الآلية غير مجدية    ُ                      
لانتقادات الموجهة ول لتكلفتها وعدم شفافيتها     ً نظرا  

 .إليها بخصوص تفاوت الرسوم بين الجماعات المحلية

ّ                            ّ    تتكف ل الدولة برعاية الأشخاص المسن ين   :الدانمرك     
                                          ً اص في وضعية إعاقة، ويبقى دور العائلة دورا  والأشخ 

ل بالأشخاص الفاقدين             ّ ويندرج التكف    . فقط    ً لا     ّ مكم  
نظام الحماية الاجتماعية، ويوفر هذا   في للاستقلالية 

 بما يتوافق مع النظام الخدمات الصحية والاجتماعية  
    ّ               وينص  قانون الخدمات   . احتياجات كبار السن 

                ً  نه الاستفادة مجانا                     ّ        الاجتماعية على أن كل  شخص يمك
من الخدمات التي تضمن له حياة كريمة، والبقاء في 
المنزل لأطول فترة ممكنة، والمحافظة على قدراته 

ويرتكز هذا النظام على الخدمات   . البدنية والعقلية 
ّ                     العامة الشاملة والمجانية، الممو لة من الضرائب. ومن                                 

زلية، مسؤولية الجماعات المحلية توفير المساعدة المن 
وتجهيز المنازل وإتاحة مسكن ملائم، وتقديم الخدمات 
النهارية في المؤسسات، بشكل مجاني بغض النظر عن 

م مراكز الرعاية     ّ وتقد   ،الوضعية المالية للمستفيدين 
 . الاجتماعية في الجماعات المحلية الخدمات اللازمة 

ّ                  ومن أجل إطلاع الأشخاص المهتم ين على المساعدات                           
ّ       المقد مة، يت ْ       ً  عي ن على الجماعات إجراء زيارت ي ن سنويا        َ                          ّ  

ّ   لجميع الأشخاص المسن ين الذين تجاوزوا سن                       ّ                  75 
، 1987  عام ومنذ   والذين لا يستفيدون من أي مساعدة. 

ر  قانون الخدمات الاجتماعية إنشاء دور جديدة      ّ يحظ 
متاحة يتم بناء مساكن  و   .                   ّ   لرعاية الأشخاص المسن ين 

ّ   للأشخاص المسن ين  أن   وينبغي   هم. تلبي احتياجات و              
ّ              ّ المساكن الجديدة مجه زة لتسهيل تنق    جميع تكون   ل                   

                   ُ   �             في وضعية إعاقة، ولا ت قد م أي مساعدات       ّ   المسن ين 
ّ     مالية إلى الأشخاص المسن ين ا  لفاقدين للاستقلالية،                      

ص   مساعدات مالية       ّ ولكن    التي لفائدة الأسر    ُ   � ت خص 
، ينتخب المواطنون الذين 1996. ومنذ عام  تساعدهم 

ّ   تجاوزوا سن    في كل جماعة ترابية   وأكثر سنة    60         
ّ              الذي يتعي ن على المجلس   "               ّ مجلس كبار السن  "          

                         ّ                        الجماعي التشاور معه قبل ات خاذ أي قرار متعلق بهذه 
ُ   �              ّ                   ي مو ل هذا النظام كل ه من خلال الضرائب  و   . الفئة 

المحلية وإعانات الدولة، ويرتكز نظام الرعاية في 
 .                                    ً           الدانمرك على مبدأ تقديم الخدمات مجانا  وبالتساوي 

كانون  14خ      ّ المؤر    39بموجب القانون رقم   : إسبانيا
ضعت                        ُ بشأن فقدان الاستقلالية، و    2006ديسمبر / الأول 

ّ          ل بالأشخاص المسن ين فاقدي       ً            ّ تدريجيا  آلية للتكف                 
ي هذا القانون جميع أشكال فقدان                 ّ                               الاستقلالية، ويغط 

العمر، أو المرض، ( الاستقلالية بغض النظر عن الأسباب 
      ّ                                     . وينص  القانون على ثلاث أنواع من المساعدات، ) إلخ 

ّ                                   ويحد د القانون قائمة المساعدات العينية     ً  بدءا  (    
ّ           بالمعدات التقنية التي تسه ل البقاء                 ً في المنزل وصولا                          

التي ينبغي أن   ) إلى الإيواء في مؤسسات الرعاية 
ّ      توف رها   مراكز الرعاية الاجتماعية في المجتمعات   

صات   .       ّ  المستقل ة  َ      ّ    وبموجب هذا القانون، لا ت من ح مخص    ُ                      
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ً          مالية إلا إذا استحال توفير المساعدات مباشرة ، وترتكز                                           
هذه الآلية على التعاون بين الدولة والمجتمعات 

     ّ                  ً          ّ                لمستقل ة. وهذا ينطبق أيضا  على الشق  المالي؛ فينبغي ا 
صة                                   ّ        ّ   أن تكون ائتمانات المجتمعات المستقل ة المخص 

                             ّ                  لتمويل الإعالة مساوية على الأقل  لائتمانات الدولة، 
من ( ويشارك المستفيدون في التمويل حسب قدراتهم 

. وقد نشر المرصد الخاص ) خلال الدخل أو الإرث 
ّ                شد د فيها على عدم  2010ام بالإعالة دراسة في ع   

ي سوى ثلث                                    ّ          كفاية الائتمانات الوطنية التي لا تغط 
                             ّ              ً      الكلفة الإجمالية للحاجيات. ورك زت الدراسة أيضا  على 
ّ   التفاوت في رعاية الأشخاص الم عالين وعلى عدم توف ر                    ُ                           

 . شخص   200,000 على زيد ما ي التغطية ل 

عتبر دور الدولة في رعاية الأشخاص  ُ ي   :إيطاليا
بالمقارنة مع الرعاية                     ً دي الاستقلالية ثانويا  فاق

َ          . وت عتب ر هيكلية المنزلية المقدمة من طرف الأسرة    ُ    
ّ         ّ           ٌ       معق دة وتتدخ ل فيها جهات  مختلفة خدمات الدولة    :

ص ال ّ  تقد مبينما  مساعدات المالية           ّ    فالدولة تخص     
. الجهات والجماعات المحلية المساعدات العينية

ّ    ، أصبح بإمكان الأشخاص المسن ين 1988 عامومنذ                           
ّ  الذين تجاوزوا سن   والذين يواجهون  وأكثر 65               

للقيام بالأعمال الأساسية في  "صعوبات دائمة"
صة                                            ّ   الحياة اليومية، الاستفادة من الإجراءات المخص 

حصول على فيمكنهم ال .للأشخاص في وضعية إعاقة
تعويض عن الرعاية، وهي مساعدات مالية يدفعها 

بغض النظر عن موارد (الضمان الاجتماعي 
. ولا يخضع استخدام هذه التعويضات )المستفيدين

َ      ً      ً                          للرقابة، وت عتب ر دخلا  إضافيا ، أما المساعدات العينية،     ُ           
ّ                       فتقد مها الأقاليم والبلديات  ّ                  وتقد م المراكز الصحية (       

مؤسسات متخصصة ومراكز  خدمات الإيواء في
ّ                    الرعاية النهارية... وتتكف ل الجهات والجماعات                          

المحلية بتجهيز المساكن وتوفير المساعدة 
َ                             . وت نتق د علاوات الرعاية بسبب قيمتها )المنزلية...    ُ    

الثابتة التي لا تراعي درجة الإعالة، أما المساعدات 
النقدية، فهي متفاوتة بشكل كبير بين الجهات 

ت المحلية، وتعتبر الحكومة أن النفقات والجماعا

 وتعتمد على دعم شركات     ً جدا   العامة مرتفعة
 .التأمين الخاصة

ّ          تتكف ل الدولة برعاية الأشخاص المسن ين أو من   : هولندا                              ّ    
، وتهدف إلى الأجل هم في حاجة إلى رعاية طويلة  

توفير رعاية جيدة للأشخاص المصابين بمرض عضوي 
   ُ   �                ً  ولا ت حد د الرعاية إلا وفقا    . ن أو عقلي أو نفسي أو مزم 

لاحتياجات الشخص، ويمكن اعتبار آلية الرعاية في 
ي جميع الأفراد، وترتكز من جهة                       ّ                             هولندا شاملة لأنها تغط 

لتغطية نفقات الرعاية  الإلزامي على التأمين العام  
، الذي يشمل الرعاية الطويلة (AWBZ)الاستثنائية  

ّ              الأمد، والرعاية الاجتماعية التي تؤم نها الجماعات                                  
. وتهدف ) WMOمثل قانون  ( المحلية من جهة ثانية 

ّ    المساعدات إلى تشجيع بقاء الأشخاص المسن ين   جميع                                      
المنزل وإلى تحسين  في  الفاقدين للاستقلالية  

وبموجب قانون    مشاركتهم في الحياة الاجتماعية. 
كانون  بداية رعاية الاجتماعية الذي بدأ تنفيذه في  ال 

ت للجماعات المحلية    َ سند     � ، ا  2007يناير  / الثاني 
ّ   مسؤولية توفير جميع المساعدات غير الطبية، ويتعي ن                                               

لاتها في مجال                                ّ عليها وضع خطة رباعية لتنظيم تدخ  
ّ         الرعاية الاجتماعية، وينبغي أن تتكف ل بمساعد   ة                                

ّ          الأشخاص المسن ين والأشخا ص في وضعية إعاقة من            
ّ                            خلال منح مساعدات تسه ل الاستقلالية، وإتاحة الحرية                    

في الاختيار بين المساعدات العينية أو المالية. وعلى 
ّ            الجماعات المحلية إحداث شباك وحيد لتلق ي الطلبات،                                      

وتحديد الإجراءات، وعند الاقتضاء تحديد قيمة 
صات المالية، ويمكن أن تطلب الجماعات م  ن      ّ                                     المخص 
المستخدمين تقديم مساهمات مالية وأن تحتفظ  

من خلال تسديد ( بحرية تحديد قيمتها وشروط دفعها 
مبلغ ثابت أو متناسب مع الدخل، وتحديد سقف لهذه 

 . ) المساهمات أو عدم تحديد سقف لها، إلخ ... 

صات مالية                                       ّ وتدفع الدولة إلى الجماعات المحلية مخص  
ها، وإذا نجحت  ُ   َ            ً             ت حس ب قيمتها وفقا  لخصائص سكان

الجماعات في التخفيف من النفقات الاجتماعية، يمكن 
ز                      ّ وبعد دخول القانون حي   .غراض أخرلأاستخدامها 
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َ  ا سند ت نفيذ،الت ملات امهمة الرعاية المنزلية للع  �  
 .ضات المساعدات        ّ أو للممر   اتالمنزلي

في أوروبا وكندا           ّ كبار السن  لمحة عامة عن رعاية 
 )الجزء الثاني(

ّ  تقد م :السويد ل للأشخاص                   ّ الدولة خدمات التكف     
فاقدي الاستقلالية من خلال نظام الحماية 

  ً ا  ، وضعت السويد نظام1964 عامفمنذ  .الاجتماعية
ّ         للحماية من فقدان الاستقلالية، وتتمي ز رعاية                                  

ّ                       الأشخاص المسن ين في السويد بالشمولية ُ     وت منح ،              
احتياجاتهم بغض النظر عن  لتلبيةدين للمستفي

ُ   �                   وضعهم المالي، وت مو ل من الضرائب العامة ولا يقتصر  .                
دور الدولة على تقديم المساعدات بل يشمل وضع 

سياسات وقائية في جميع مراحل الحياة، وتضطلع 
ّ       الأسرة بدور هام  لأن العديد من الأشخاص المسن ين ما                            ّ              

الجماعات المحلية  زالوا يعتمدون على أقاربهم، وتبقى
في النظام السويدي لتقديم  ةالأساسي الجهة

تعاون مع القطاع الخاص.  الالمساعدات في إطار 
ّ       ً وتتكف ل أيضا   عنى       ُ الذي ي  (بالمجال الطبي الاجتماعي      

ّ                              بالأشخاص المسن ين، والأشخاص في وضعية إعاقة،               
والأشخاص المصابين باضطرابات عقلية طويلة 

الاجتماعية والمراكز العلاجية  ، وبدور الرعاية)جلالأ
ّ                  خدمات الرعاية التي تقد مها البلديات إلى والطبية.                       

ّ                   الأشخاص فاقدي الاستقلالية ممو لة في غالبيتها من                           
في المائة من   80  �  مو ل  ُ ي  برامج التضامن الاجتماعي، و

في  16خدمات الرعاية من خلال الضرائب المحلية، و
مائة من مساهمات في ال 4المائة من إعانات الدولة، و

ّ                           ويمث ل الإنفاق العام على مساعدة . المستخدمين    
في المائة من الناتج   3فاقدي الاستقلالية حوالي 

ي حين أن البلدان الأوروبية  ف المحلي الإجمالي
ص ما بين  ج تفي المائة من النا 1,5و  0,5         ّ         الأخرى تخص 

وقد أدركت  .المحلي الإجمالي إلى نفقات الرعاية
 السويد أن رعاية الأشخاص الفاقدين للاستقلالية 

ّ    إلا إذا أصبحت التزاما  عاما  تكم له                 ّ لا يمكن أن تستمر       ً     ً                   

مساعدات المؤسسات الخاصة. وتحظى الرعاية 
المنزلية في السويد بالمرتبة الأولى لتوفير مساعدة 

ّ           ً ملموسة إلى الأشخاص المسن ين، ونادرا   ما يتم إحالة                        
ّ                  ّ المسن ين إلى مؤسسة متخص   الأشخاص عتبر    ُ وت   .صة     

والسويد البلد الوحيد الذي أدرج في قانونه الحق في 
البقاء في المنزل مع الحصول على مساعدة ملائمة، 

 .   ّ                         بغض  النظر عن طبيعة الاحتياجات

َ   كما في سائر البلدان الإسكندنافية، ي عر ف  :فنلندا   ُ                                  
ّ  النظام بكثافة الخدمات الاجتماعية التي يقد م ها،                                        

وقد شهدت الخدمات الاجتماعية والصحية 
 .            ً      ً                            والسكنية نموا  مطردا  في فنلندا بعد انتهاء الحرب
ّ     ولطالما كانت معدلات رعاية الأشخاص المسن ين،                                      

ً                                 مرتفعة  سواء في مؤسسات الرعاية الطويلة   الأجل     
أو في المراكز غير السكنية. ويمكن إيجاد أوجه شبه 

والنرويج في مجال فنلندا وبين الدانمرك والسويد 
 :الرعاية الاجتماعية

خدمات الرعاية الاجتماعية متاحة على نطاق  •
باستثناء (واسع في بلدان الشمال الأوروبي 

 ؛)آيسلندا
أفراد الطبقة المتوسطة والغنية هم من بين   •

المستفيدين من الخدمات العامة، ما يجعل نظام 
 ؛             ً               الخدمات مراعيا  لمصالح النساء

الجماعات المحلية مسؤولة عن تقديم الخدمات،  •
ولديها السلطة لاقتطاع الضرائب والحصول على 

 .واحد                 ٍ دعم الدولة في آن  

وتجدر الإشارة إلى أن الجماعات المحلية في البلدان 
عن ة المسؤولالجهة الرئيسية سكندنافية هي الإ

ّ                تنظيم الخدمات الاجتماعية. وتحد د الدولة الإطار                              
ل في كيفية تقديم               ّ من دون أن تتدخ  التشريعي 

ّ                    الخدمات الاجتماعية، وتتمت ع الجماعات المحلية                         
ّ                     بالحكم الذاتي أي ي نتخ ب ممث لوها ولديها الحق في      َ    ُ                  

اقتطاع الضرائب، وهي مسؤولة عن تنظيم الخدمات 
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مثل التعليم، والصحة، والسياسات الاجتماعية 
. وتحصل على مساعدات من )المعنية بالرعاية(

ّ   ولة من أجل تنفيذ هذه المهام ، وا جري ت عد ة الد     َ   �     ّ                           
إصلاحات لتحديد العلاقة بين الدولة والحكومات 

المحلية، وكانت فترة الثمانينات والتسعينات مواتية 
 لإتاحة المزيد من الاستقلالية للجماعات المحلية.

وفي فنلندا، هناك اختلاف واضح بين نظام رعاية 
ّ           مسن ين، فنظام الطفل ونظام رعاية الأشخاص ال   

ْ      رعاية الطفل شامل  جدا  ويعطي الحق  للوالد ي ن في   َ       ّ            ً   ٌ                
أما في مجال  .اللجوء إلى خدمات الرعاية البلدية

ّ                     رعاية الأشخاص المسن ين، فإن عملية تحديث                   
َ        عتبر بطيئة، لذلك لم ت در ج حقوق            ُ التشريعات ت     ُ                     

المواطنين وواجبات السلطات المحلية في قانون 
قانون  كما هي مدرجة فيين                   ّ رعاية الأشخاص المسن  

ويعتمد الوصول إلى خدمات الرعاية  .رعاية الطفل
ٌ            على تقييم مهني ، والتباين شديد  بين مختلف                ّ              

ّ    الجماعات المحلية، وتبقى رعاية الأشخاص المسن ين                                           
َ          على عاتق الأسر والعائلات، وت عتب ر مساهمة     ُ                          

                      �                      المنظمات الحكومية مكم لة للدعم غير الحكومي.

  ً ا  عام   ً ا  أوائل السبعينات، وضعت كندا نظاممنذ    : كندا
في لجميع الكنديين الحق  للصحة العمومية، يضمن  

الخدمات   مثل لخدمات الصحية  الحصول الشامل على ا 

، أنشأت 2006  عام وفي  .  الاستشفائية والطبية المجانية 
فة بشؤون             ّ الدولة المكل    وزارة الحكومة الكندية  

ّ            الأشخاص المسن ين التابعة  لوزارة الشغل والتنمية            
ّ                         من مهام  هذه المؤسسة التعاون مع . و الاجتماعية        

العديد من الوزارات والهيئات المعنية بصياغة 
 .                                        ّ   السياسات والبرامج المتعلقة بالأشخاص المسن ين 

وتترأس وزارة الشغل والتنمية الاجتماعية الكندية 
لجنة مشتركة بين الوزارات، تجمع ممثلين عن 

َ         هيئات الاتحادية، وت عتب ر جهاز  القطاعات وال  لتنسيق ا                 ُ   
وبالاستناد إلى   . بين الهيئات المعنية بقضايا الشيخوخة 

ّ    تحليل مستمد  من جميع القطاعات، تقد م                         ّ الدولة   وزيرة           
ّ                     بشؤون الأشخاص المسن ين إلى مجلس الوزراء   ة ف      ّ المكل                    

مختلف الملفات المتعلقة بشأن              ً      ً  الكندي منظورا  شاملا   
 ً                               كا  لحتمية شيخوخة السكان في كندا وإدرا  .      ّ   بالمسن ين 

 في المائة من السكان ستتجاوز أعمارهم   25( 
، وضعت الحكومة الكندية )2031 عام    ً     عاما  في  65

 "Vieillir et Vivre Ensemble"خطة عمل بعنوان 
ّ            ً التقد م في السن  والعيش معا  (           ّ ّ             . وتتضم ن هذه الخطة )           

ً                                     مجموعة  من الإجراءات والتدابير التي يبلغ عدد   74ها      
في العمل                    ّ   إبقاء الأشخاص المسن ين      ً              تدبيرا ، وترمي إلى  
      ّ                              ، وترك ز على المساعدة المنزلية لكبار لأطول فترة ممكنة 

صصة                                     ّ فاقدي الاستقلالية وعلى المؤسسات المتخ        ّ السن  
                      ّ   في إيواء الأشخاص المسن ين 
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 الحواشي الأولويات الاجتماعية والاقتصادية لبكار السن في لبنان    

 الحواشي 

َ  ْ ورشة عمل ع قد ت يوم ي   ،بالشراكة مع الإسكوا ،نظمت الوزارة .1      َ   ُ نحو إطار استراتيجي وطني للنهوض  " في الرباط، بعنوان  2017فبراير  /شباط  22و  21         
ّ   للمسن ينمن التوصيات، أبرزها ضرورة وضع إطار استراتيجي شامل                   ٌ صدر عن الورشة عدد  وقد  . "ين بالمغرب           ّ بحقوق المسن   ً              . وبناء  على مخرجات             

حشد الخبرات في مجالات علم و الإطار الاستراتيجي، من أجل توفير الدعم الفني لصياغة 2018الورشة، أطلقت الإسكوا مشاورات في أوائل عام 
ّ   الأشخاص المسن ينالشيخوخة والشيخوخة الجيدة، ووضع أطر وآليات خاصة بحماية حقوق  وممارسات جيدة على المستوى الدولي والإقليمي،              

لاع على وضع  ّ   المسن ين     ّ           والاط  ّ                  ّ                 في المغرب من أجل التعر ف على مجالات التدخ ل ذات الأولوية وعل      ى أدوار السلطات العامة الوطنية والمحلية، والجهات                       
 في المغرب.              ّ   الأشخاص المسن يناقتراح توصيات سياساتية لحماية وتمكين والمؤسسية والاقتصادية، ومنظمات المجتمع المدني ونطاق عملها، 

ّ                   وفقا  لتقرير رصد أحوال المسن ين في العالم لعام  .2                        ً   2015 )Global Age Watch 2015(  الذي أعد ته منظمة الأمم المتحدة والرابطة الدولية غير ،                                             ّ          
ّ     الحكومية لمساعدة المسن ين                        )HelpAge International( بلدا     96    ّ                                            ، حل  المغرب في المرتبة الرابعة والثمانين من بين   ً   )  وفي المرتبة الحادية والثمانين

ّ    ، ولكن ه تقد م على البلدان العربية المصن فة )2013 ً          دا  في عام  بل  91من بين                              ّ      ّ الأردن في المرتبة الخامسة والثمانين، والعراق في المرتبة السابعة  (     
ّ   ، وحل  في المرتبة الثالثة على قائمة البلدان الأفريقية التسعة المصن فة)والثمانين، ودولة فلسطين في المرتبة الثالثة والتسعين  بعد جنوب             ً ، وتحديدا       ّ                                                          

ّ   . وينتمي المغرب إلى مجموعة البلدان الأخيرة التي يعتبر فيها كبار السن   ) في المرتبة الحادية والثمانين( وغانا  )في المرتبة الثانية والسبعين ( أفريقيا                                                                    
 أن الظروف المعيشية غير مؤاتية لهم. 

ّ                        تتمحور خطة عمل مدريد حول ثلاثة ات جاهات كبرى ذات أولوية و .3 ّ  ً       موضوعا  موز عا  على   18                                ّ                           ويضم  كل هدف عدة تدابير ملموسة  .    ً هدفا   35     ً     انظر  (   
ل للخطة في المرفق الخامس . وتنص خطة عمل مدريد على شروط التنفيذ والتنسيق والمتابعة للإنجازات على المستوى  )                     ّ                        جدول المحتويات المفص 

 . الدولي والإقليمي والوطني
، منظمة غير حكومية  Agewell(مؤسسة رفاه المسنين  ؛ )Age UK(منظمة رعاية المسنين البريطانية  ؛(AARP)رابطة المتقاعدين الأمريكية الدولية  .4

الرابطة الدولية لمساعدة المسنين   ؛(GAA)منظمة العمل العالمي من أجل الشيخوخة  ؛(FIAPA)الاتحاد الدولي لرابطات المسنين  ؛)هندية
)HelpAge International(الرابطة الدولية لعلم الشيخوخة  ؛(IAGG)الرابطة الدولية لتوفير الإسكان والخدمات للمسنين   ؛)IAHSA(الاتحاد   ؛

الشبكة الدولية لمنع إساءة معاملة  ؛(ILC-US) الأمريكية المتحدة  الولايات – المركز الدولي لدراسات طول العمر  ؛(IFA)الدولي المعني بالشيخوخة 
 .(INPEA)المسنين 

العهد الدولي  ؛ (1966) العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية؛ (1965) الاتفاقية الدولية للقضاء على جميع أشكال التمييز العنصري .5
 . 2030-2000قمة الأهداف الإنمائية للألفية ؛ (1966) الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية

.  2016تقرير الخبيرة المستقلة المعنية بمسألة تمتع المسنين بجميع حقوق الإنسان. مجلس حقوق الإنسان، الجمعية العامة، الأمم المتحدة  .6
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/147/81/PDF/G1614781.pdf?OpenElement. 

 ، منظمة العمل الدولية. 2019-2017انظر التقرير العالمي للحماية الاجتماعية  .7
ّ              ّ                         هذه البيانات مستمد ة من العرض الذي قد مته نجاة المك اوي في جامعة باريس دوفين  .8                   ّ                  (Paris Dauphine) الوضع الاجتماعي الاقتصادي  " ، بعنوان

ّ                                      لكبار السن ، السياسات العامة ودور المجتمع المدني مه المجلس الوطني لحقوق الإنسان  "          ّ         ّ                               ، بمناسبة اليوم الدراسي حول كبار السن  الذي نظ  في الرباط                                      
 .2018أبريل /نيسان  25في المغرب بتاريخ 

ّ                    تقرير رصد أحوال المسن ين في العالم لعام   .9                     2015 (Global Age Watch 2015) . 
ّ             واقع الأشخاص المسن ين في المغرب" .10  . 2017، المرصد الوطني للتنمية البشرية، "                
ّ               حد د القانون رقم  .11 ّ                  سن  تقاعد الموظفين    )2016أغسطس /آب  20( 1437ذي القعدة  16المؤرخ  110-16-1الصادر بموجب الظهير رقم  72-14   

ّ              عاما  للمدر سين والباحثين  65   ً                      عاما  للموظفين العموميين و 63(العموميين ووكلاء الدولة الخاضعين لنظام معاشات التقاعد المدنية.         ً   ( . 
 . 2015لعام  "                         �        التقرير العالمي حول التشي خ والصحة"؛ و2010لعام  "التوصيات العالمية بشأن النشاط البدني من أجل الصحة"انظر  .12
ّ                 أطباء، وعلماء نفس، ومدر بون رياضيون، إلخ (يحييها أخصائيون  "ورش عمل حول الشيخوخة الجيدة" .13 وطنية للوقاية من فقدان  ، انظر الخطة ال)                      

، وسلسلة الحلقات الشبكية  ")Bien vivre son âge"؛ "? Vieillir… et alors("، والمنشورات حول الشيخوخة 2015الاستقلالية، فرنسا 
)reponses-bien-vieillir.fr( المعهد الوطني للوقاية والتثقيف الصحي ،)INPES(  وخة النشطة في  الشيخ"صناديق معاشات التقاعد في فرنسا؛ ؛

 . 2016، وهو برنامج للأنشطة البدنية، الاتحاد الأوروبي، ViviFrail، "2010أوروبا، 

 

 

http://www.helpage.org/global-agewatch/
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CERD.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CCPR.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
http://www.un.org/ar/millenniumgoals/
http://www.un.org/ar/millenniumgoals/
https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G16/147/81/PDF/G1614781.pdf?OpenElement
https://www.helpage.org/global-agewatch/
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ّ   سن                                                                                                         ّ       ً              لمعرفة المزيد عن خدمات الصحة الإلكترونية، والطب عن بعد، والمساعدة عن بعد وغيرها من الحلول الرقمية الموج هة خصيصا  إلى كبار ال .14  

 . /https://www.silvereco.frو /http://www.france-silvereco.frالضعفاء، انظر 
ّ    كي ف                   ّ    ، والقانون المتعل ق بت 2012-2006                                            ّ                             ، قانون العمل الاجتماعي والأسري، والخطط المتعل قة بالشيخوخة في فرنسا للفترة 2002قانون عام  .15  

 . 2015المجتمع مع الشيخوخة لعام 
ّ               شبكات التضامن الداعمة لكبار السن  في فرنسا هي:  .16                                 "Les petits frères des Pauvres" ؛ وتلك المعني ة بتطو ع كبار السن  في  موناليزا، وشبكة      ّ            ّ       ّ             

ّ    ، إلخ. وتنشط هذه الشبكات والجمعيات في شت ى  AGIR abcd ،ECTI ،EGEEجمعية ، وFrance Bénévolat  ،Fondation du Bénévolatفرنسا:                                         
ّ                   المجالات وتتوج ه إلى شت ى الفئات الضعيفة.        ّ              

ّ                                  الذي يضم  في الأقاليم مجالس محلية للمواطنة  )HCNFEA( وطني الأعلى لشؤون الأسرة والطفولة والشيخوخة                  ً            انظر في فرنسا مثلا ، المجلس ال .17        
 . )CDCA(والاستقلالية  

كما في إسبانيا، وألمانيا،  (                                                      ً                                             في بعض بلدان أوروبا، يمكن أن يتقاضى القريب المساعد أجرا  من قريبه الذي يحصل على المساعدة بموجب شروط  .18
ّ                                   . وفي فرنسا، هذه الإمكانية متاحة فقط للأشخاص ذوي الإعاقة باستثناء كبار السن . ويقر  كل من الخطة المتعلقة بالألزهايمر  )العظمى وبريطانيا       ّ                                                                        

بصفة المساعد وبحقوقه الاجتماعية أي التدريب، والعطلة، وشيكات الراحة    )2015(               ّ      �                      والقانون المتعل ق بتكي ف المجتمع مع الشيخوخة  )2008(
 . اعدللمس

ّ                                                                  ً           ا نشئ ت عد ة منصات لتقديم الخدمات إلى المساعدين النشطين وغير النشطين اقتصاديا : بلجيكا:  .19     َ   � https://www.aidants-proches.be/فرنسا:   ؛
https://www.aidants.fr/؛ https://www.responsage.com/. 

ّ   الاتحاد الدولي لرابطات المسن ينلمزيد من المعلومات عن سوء المعاملة على المستوى الدولي:  .20                            )FIAPA(الرابطة الدولية  ، ومنبر أوروبا للشيخوخة، و
 . لمساعدة المسنين 

ّ              ً                  ت عد  الحكومة حاليا  مشروع قانون حول  .21  . "                     ّ السجل الاجتماعي الموح د"ُ  
العهد الدولي الخاص  ؛ العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية؛                                       ّ مبادئ الأمم المتحدة المتعلقة بكبار السن  ؛ الإعلان العالمي لحقوق الإنسان .22

 .بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية
ّ        اتفاقية القضاء على جميع أشكال التمييز ضد  المرأة .23 إتفاقية حقوق الأشخاص  ؛ راد أسرهم الاتفاقية الدولية لحماية حقوق جميع العمال المهاجرين وأف؛                                        

 . ذوي الإعاقة 
ّ        وثمة فئات من النساء، اللاتي قد یعانين، إضافة إلى معاناتهن من التمييز الموج ه ضدهن بسبب كونهن  نساء، " .24 من التمييز المتعدد الأشكال القائم على                                                                           �                

 . "العوامل أسباب إضافية من قبيل العنصر أو الهویة العرقية أو الدینية، أو الإعاقة، أو السن، أو الطبقة، أو الطائفة الاجتماعية أو غير ذلك من
 . 2017 ،بالشيخوخةالشيخوخة في منطقة الإسكوا: ثالث استعراض وتقييم لخطة عمل مدريد الدولية المتعلقة  .25

http://www.france-silvereco.fr/
http://www.france-silvereco.fr/
http://www.france-silvereco.fr/
https://www.silvereco.fr/
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https://www.francebenevolat.org/
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http://www.ecti.org/index.php/fr/
https://www.egee.asso.fr/
https://www.aidants-proches.be/%D8%9B
https://www.aidants.fr/%D8%9B
https://www.aidants.fr/%D8%9B
https://www.aidants.fr/%D8%9B
https://www.responsage.com/
http://www.fiapa.net/
https://www.age-platform.eu/
https://www.helpage.org/
https://www.helpage.org/
http://www.un.org/ar/universal-declaration-human-rights/index.html
http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/46/91&Lang=A
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CCPR.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CESCR.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CEDAW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CMW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CMW.aspx
https://www.ohchr.org/AR/ProfessionalInterest/Pages/CMW.aspx
https://www.ohchr.org/ar/HRBodies/CRPD/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
https://www.ohchr.org/ar/HRBodies/CRPD/Pages/ConventionRightsPersonsWithDisabilities.aspx
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