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رصد البرامج السكانية مع التركيز على الهياكل المتغيرة لأعمار السكان وآثارها على التنمية


تقرير الأمين العام
	
موجز

	
أُعد هذا التقرير عن رصد البرامج السكانية مع التركيز على الهياكل المتغيرة لأعمار السكان وآثارها على التنمية استجابة لبرنامج العمل المواضيعي المتعدد السنوات والمحدد الأولويات الذي وضعته لجنة السكان والتنمية وأيده المجلس الاقتصادي والاجتماعي في قراره 1995/55. وقررت اللجنة في مقررها 2005/1، أن يكون الموضوع الخاص لدورتها الأربعين هو الهياكل المتغيرة لأعمار السكان وآثارها على التنمية.

	
ويوثّق التقرير التغيرات التي تشهدها الهياكل العمرية للسكان، ويشير إلى أن الحالة الديمغرافية السائدة هي فريدة من نوعها إذ أنها تتسم بأكبر نسبة من الشبان وأكبر نسبة من المسنين في الوقت نفسه. وفي حين أن عدد الأطفال والشبان مرتفع عادة، فإن ضخامة نسبة المتقدمين في السن ظاهرة يتميز بها القرن العشرون.

	
ويدرس التقرير الآثار الاجتماعية والاقتصادية التي يحدثها تغير الهياكل العمرية في التنمية، لا سيما ما يتصل منها بالأعداد غير المسبوقة من المسنين، ويشير إلى ضرورة تلبية احتياجات جميع فئات المجتمع، كبارا وصغارا. وإلى حد وقت قريب، ركّزت معظم الحكومات اهتمامها على الشباب واحتياجات ذلك الجيل، ولم تعر اهتماما كبيرا للأعداد المتزايدة من المسنين. وكان يُفترض أن الأسرة سوف ترعى مسنّيها فأعطت معظم الحكومات أولوية دنيا لشواغل المسنين. وتاريخيا، كان تنظيم الأسرة ووفيات الرضع والأطفال محور تركيز السياسات والبرامج السكانية، ولم تكن احتياجات المسنين على جداول الأعمال.

	
ويصف هذا التقرير إطار عمل صندوق الأمم المتحدة للسكان المتعلق بالمراهقين والشباب، ويركز على العمل البرنامجي الذي يقوم به الصندوق لمساعدة البلدان على التصدي للتحديات التي تمثلها شيوخة السكان.
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أولا -
مقدمة

1 -
أعد صندوق الأمم المتحدة للسكان هذا التقرير عن رصد البرامج السكانية مع التركيز على الهياكل المتغيرة لأعمار السكان وآثارها على التنمية، استجابة لبرنامج العمل المواضيعي المتعدد السنوات والمحدد الأولويات الذي وضعته لجنة السكان والتنمية وأيده المجلس الاقتصادي والاجتماعي في قراره 1995/55. وقررت اللجنة في مقررها 2005/1، أن يكون الموضوع الخاص لدورتها الأربعين هو الهياكل المتغيرة لأعمار السكان وآثارها على التنمية.

2 -
ويدرس التقرير التحول الذي لم يسبق له مثيل، الذي شهدته الهياكل السكانية في العالم نتيجة الانتقال من المستويات العالية من الخصوبة والوفيات إلى مستويات أدنى، كما تطرق إلى الآثار الاجتماعية والاقتصادية التي يحدثها ذلك في التنمية. ويصف التقرير أيضا العمل البرنامجي الذي يقوم به صندوق الأمم المتحدة للسكان لمساعدة البلدان على التصدي للتحديات التي يمثلها تغير الهياكل العمرية في الأسرة والمجتمع المحلي والمجتمع ككل. ويصف التقرير كذلك إطار عمل صندوق الأمم المتحدة للسكان المتعلق بالمراهقين والشباب، ويغتنم فرصة الاستعراض والتقييم اللذين يجريان كل خمس سنوات لتنفيذ خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة(
)، للتشديد على شيوخة السكان، وما تحمله من تحديات، وعلى استجابة الصندوق لتلك التحديات.

ثانيا -
الحالة الديمغرافية الراهنة

3 -
تشهد جميع البلدان تغيرات في هياكلها العمرية. بيد أنه نظرا إلى أن البلدان تمر بمراحل مختلفة من تحولها الديمغرافي وتعيش ظروفا اجتماعية واقتصادية متباينة، فإن تلك التغيرات أعمق تأثيرا في بعض البلدان منها في غيرها. فالبلدان النامية لا تزال تتسم بمستويات عالية من الخصوبة وبعدد قليل من المسنين. وسكان تلك البلدان من الشباب أساسا، فقرابة 31 في المائة منهم دون الخامسة عشرة، ولا يبلغ منهم الستين أو أكثر سوى 8 في المائة. ولأفريقيا أصغر توزيع عمري، فـ 41 في المائة من سكانها هم دون الخامسة عشرة وحوالي 5 في المائة من سكانها بلغوا الستين. أما البلدان المتقدمة النمو فسكانها أكبر سنا، فـ 17 في المائة منهم هم دون الـ 15 سنة، و 20 في المائة بلغوا الستين. ونسبة من بلغوا الستين في تزايد سريع في أوروبا الغربية وأمريكا الشمالية واليابان. وفي أوروبا لا تتجاوز نسبة من هم دون الـ 15 سنة 16 في المائة، وتبلغ نسبة من بلغوا الستين 21 في المائة.

4 -
ومن مخلفات الخصوبة العالية في الماضي الزيادة السريعة التي يشهدها عدد السكان وجيل الشباب الذي بلغت أعداده أعلى مستوياتها في التاريخ. فاليوم يوجد قرابة 1.8 بليون من الشباب بين العاشرة والرابعة والعشرين من العمر. وفي البلدان النامية، يمثل الشباب 29 في المائة من السكان ويبلغ عددهم 1.5 بليون نسمة. وفي العالم المتقدم النمو، يوجد أكثر من 238 مليون من الشباب يمثلون 20 في المائة من السكان. وبلغت أعداد من يصلون سنويا إلى سن الإنجاب والعمل أعلى مستويات عرفها التاريخ. وسيكفلون، هم وأبناؤهم، استمرار النمو السكاني لعدة سنوات قادمة.

5 -
والحالة الديمغرافية السائدة حاليا فريدة من نوعها فهي تتسم في الوقت نفسه بأكبر نسبة من الشباب وبأكبر نسبة من المسنين الذي بلغوا الستين. وبلغ عدد سكان العالم في هذا العقد الأول من القرن الحالي أعدادا ونسبا قياسية في هاتين الفئتين العمريتين من الطيف الديمغرافي. وأعداد من بلغو الستين ونسبهم في تزايد بمعدلات لم يسبق لها مثيل. وقد أدى التقدم المحرز في الطب والتكنولوجيا إلى إطالة العمر المتوقع ومكّن الناس من حياة أطول عمرا. وأدى اقتران ذلك بانخفاض الخصوبة إلى ارتفاع نسبة السكان المسنين. وفي عام 2005 تجاوزت نسبة من بلغوا الستين 10 في المائة بقليل. ومن المتوقع أن ترتفع نسبة السكان المسنين في البلدان المتقدمة النمو من 20 في المائة في عام 2005 إلى 32 في المائة في عام 2050. وفي العالم النامي، من المتوقع أن ترتفع نسبة السكان المسنين من 8 في المائة إلى 20 في المائة في الفترة نفسها.

6 -
والتحول الديمغرافي يحدث بنسق أسرع بكثير في البلدان النامية، ولذلك فإن شيوخة السكان فيها تحدث بمعدلات أسرع. والبلدان النامية تتأثر ليس فقط بقلة الوقت اللازم للتكيف مع تزايد نسبة السكان المسنين، وإنما أيضا بانخفاض مستويات نموها الاقتصادي، مقارنة بالبلدان المتقدمة النمو، عندما تواجه شيوخة سكانها. ويعيش ثلثا جميع المسنين في البلدان النامية، وعددهم ونسبهم في تزايد. والبلدان النامية هي أقل البلدان قدرة على تحمل نتائج تزايد عدد المسنين.

7 -
وتمثل المرأة، من بعيد، معظم فئة المسنين، أعدادا ونسبا مئوية، في جميع المجتمعات تقريبا، وهذا التفاوت يتزايد مع تقدم السن. وتترتب على ذلك آثار كبيرة بالنسبة لصناع القرار، لأن احتياجات المرأة، التي تتسم بالضعف عادة، بحاجة إلى تلبية مناسبة تراعي الحساسيات الجنسانية. ولتلك الحساسيات أهمية خاصة في الجوانب الصحية التي ينبغي الاعتناء بها في جميع مراحل العمر. وينبغي الاهتمام بالممارسات التي تحد من الفرص المتاحة للفتيات، مثل الزواج المبكر أو الحمل المبكر، والتصدي للممارسات التي تضر بها مثل ختان الإناث، وكفالة اتخاذ مواقف أكثر إيجابية إزاء المرأة والفتاة، بما في ذلك ما يتعلق بحقوق الإنسان، وتساوي فرص الوصول إلى الخدمات.


ثالثا -
آثار التحولات الديمغرافية في التنمية

8 -
إن لتغير الهيكل العمري للسكان آثارا اجتماعية واقتصادية عميقة على كل من الفرد والأسرة والمجتمع المحلي والمجتمع ككل. وله تأثيرات عميقة أيضا على تنمية البلد.

9 -
وسيتعين على البلدان التكيف مع الواقع الجديد باعتماد سياسات وبرامج مناسبة تلبي احتياجات جميع فئات المجتمع العمرية. وذلك يعني إدخال تغييرات في المناهج المتبعة في مجالات الدراسة والعمالة والرعاية الصحية. ويعني أيضا إدخال تغييرات في العلاقات بين الأجيال. ويتمثل التحدي في تلبية احتياجات كل من الشباب والمسنين، لا سيما في مجالي التعليم والرعاية الصحية بالنسبة للشباب، والرعاية الاجتماعية والصحية والدعم المالي بالنسبة للمسنين.

10 -
ويعيش الشباب اليوم عالما سريع التغير: فالهياكل الأسرية تتغير، ومعايير السلوك الاجتماعي في تغير سريع، ومعدلات التحضر والهجرة في تزايد. وكثيرا ما يتسم عالم اليوم أيضا بالتمييز الجنساني، والصراعات المسلحة، وانتهاكات حقوق الإنسان. وتوجد ضغوط تمارسها وسائط الاتصال وأخرى يمارسها الأقران. ويواجه الكثيرون تحديات ومخاطر تتمثل في الفقر، والزواج المبكر، والإنجاب المبكر، والانقطاع عن التعليم، والبطالة، وخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. ويواجه البعض الإيذاء والعنف والاستغلال جنسيا.

11 -
 وتجارب شباب اليوم شديدة التنوع، بتنوع الثقافات والظروف الاجتماعية والسياسية والاقتصادية التي تسود مجتمعاتهم. وحالتهم الصحية وتحصيلهم العلمي يحددان بدرجة كبيرة الفرص المتاحة لهم. وتمثل هذه الفرص عادة عاملا هاما في تحديد المستقبل الذي ينتظرهم.

12 -
ومواجهة هذه التحديات أولوية إنمائية ملحة. وينبغي أن يكون الاهتمام بتعزيز وحماية حقوق الشباب وتلبية احتياجاتهم الاجتماعية - الاقتصادية عنصرا أساسيا في الجهود الراميـــة إلى القضـــاء على الفقــر. وأقوى الدواعي إلى الاستثمار في الشباب أنه يمثل قرابة 30 في المائة من السكان، وأن تلك النسبة تزداد بتزايد درجة الفقر في البلد. ولذلك فإن الشباب بحاجة إلى الحصول على نصيب عادل من الموارد. ويسهم الاستثمار في الشباب في بلوغ الأهداف الإنمائية للألفية، لاسيما الأهداف المتصلة بالحد من الفقر، وتحقيق شمولية التعليم الابتدائي، وتعزيز المساواة بين الجنسين، وتمكين المرأة، وتحسين الصحة النفاسية، ومكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، والملاريا، والسل.

13 -
ويحقق الاستثمار في صحة الأطفال وتعليمهم، ثم تعزيز ذلك الاستثمار في مرحلة مراهقتهم منافع اقتصادية على المستويين الكلي والجزئي. ويتمثل الاستثمار الطويل الأجل في الشباب في الاستفادة من نافذة الفرص المتاحة عند انتقال البلد ديمغرافيا إلى حالة نمو سكاني أبطأ. وتتمثل المنافع المحتملة أو ما يسمى بـ ”المكافأة الديمغرافية“ في الفرصة التي تتاح للحكومات عندما تبدأ معدلات الخصوبة والوفيات في الانخفاض، والمتمثلة في تزايد حجم الجيل الذي بلغ سن العمل، بالمقارنة مع حجم السكان المعالين. وهناك حالة أخرى تبرر الاستثمار في الشباب وتتصل بالمنافع التي يجنيها الأمن الوطني في شكل انخفاض اللجوء إلى العنف وحدوث الاضطرابات.

14 -
وتعميق معارف الشباب، والزيادة من الفرص والخيارات المتاحة له يعززان احتمالات تمتعه بصحية جيّدة والعيش حياة منتجة وسعيدة. والاستثمار في صحة الشباب وتعليمه وتوفير فرص العمل له، إضافة إلى تعزيز الاندماج الاجتماعي والسياسي والحد من الأخطار التي تتهدده، تعطي ثمارا تجنيها عدة أجيال في المستقبل. وعدم القيام بذلك يسفر عن تكاليف باهظة يتحملها الفرد والمجتمع ككل.

15 -
وفي حين أن نمو عدد السكان من الشباب هو اتجاه متواصل، فإن النمو السريع الذي شهده عدد المسنين هو ظاهرة تميز بها القرن العشرون. وتزايد عدد المسنين ي المجتمع يدعو إلى إدخال تغييرات في الطريقة التي ننظر بها إلى شيوخة السكان وإلى المسنين. وهو يدعو أيضا إلى كفالة الإعمال الكامل لحقوق الإنسان والحريات الأساسية للمسنين، وتمكينهم، وتوفير الفرص للتنمية الفردية، والالتزام بالمساواة بين الجنسين، وتوفير الرعاية الصحية، والدعم والحماية الاجتماعيين، والاعتراف بالأهمية القصوى للأسرة.

16 -
وتجلب شيوخة السكان السريعة معها طائفة من التحديات الجديدة التي تتطلب تطوير سياسات عامة سليمة تكفل التوزيع العادل للموارد بشكل يلبي احتياجات جميع الفئات العمرية في المجتمع. وهي تتطلب أيضا تغييرات في المواقف والسياسات والممارسات بغية تحسين نوعية حياة المسنين.

17 -
وإلى حد وقت رقيب، ركزت معظم الحكومات اهتمامها على نمو الأجيال الشابة، ولم تول تزايد عدد المسنين إلا القليل من الاهتمام. ولم يعد في الإمكان مواصلة تجاهل مسألة المسنين. وينبغي للسياسات العامة أن ترفع التحدي الذي يمثله أثر شيوخة السكان على الفرد والأسرة والمجتمع صحيا واقتصاديا، بتلبية احتياجات المسنين. وينبغي إدراج المسنين في العملية الإنمائية. وينبغي أيضا إدراج المسائل المتصلة بالمسنين في استراتيجيات الحد من الفقر وفي الأطر الإنمائية الوطنية. ولشيوخة السكان آثار هامة على السياسات الإنمائية، لا سيما فيما يتصل بالرعاية الصحية، وخطط المعاشات التقاعدية، والضمان الاجتماعي. وتوجد عدة مسائل هامة ينبغي تدارسها بغية كفالة تلبية احتياجات المسنين، وهي تمتد من الوصول إلى الاحتياجات الأساسية، مثل الغذاء والملبس والمأوى والرعاية الصحية، إلى معاملة المسنين باحترام وشعورهم بأنهم أفراد مفيدون ومرغوب فيهم.

18 -
وما ينبغي النظر إلى المسنين فقط كفئة بحاجة إلى مساعدة وإعالة. وبجب تغيير الصور النمطية السلبية التي تصوّر المسنين ضعفاء وعجزة وعبئا على المجتمع بحاجة إلى إعالة، بصور إيجابية. ويجب الاعتراف بالعديد من أشكال المساهمة التي يقدمها المسنون إلى الأسرة والمجتمع المحلي والمجتمع ككل، والترحيب بها وتعزيزها. وهذه المساهمات تتجاوز الأنشطة المتصلة بالعمل. فالعديد من المسنين يتبرعون بوقتهم ومواردهم لمدة طويلة بعد تقاعدهم. والعديد من مساهماتهم قيّمة بالرغم من أنها لا تقاس قياسا اقتصاديا، مثل رعاية الأحفاد وغيرهم من أفراد الأسرة، والعمل المنزلي، والاعتناء بالأسرة المعيشية، والعمل المنتج، والأنشطة التطوعية خدمة للمجتمع. فالاعتناء بالأحفاد يسمح للشابات بالعمل خارج البيت وبكسب الرزق وتأمين المزيد من الموارد لتعليم أفراد الأسرة ورعايتهم الصحية. ويقدم المسنون أيضا خدمات هامة بنقلهم الثقافة والعادات إلى الأجيال الجديدة. وخبرتهم في مجال إعداد تلك الأجيال لدنيا العمل لا تقدّر بثمن.

19 -
وفي العديد من أنحاء العالم، تتولى المسنّات، رغم عيشهن في ظروف صعبة، مسؤولية رعاية الأحفاد اليتامى والأطفال الكبار المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. ويمثل مقدمو الرعاية من المسنين أهم عنصر في رعاية المصابين بذلك المرض في أفريقيا. وفي الوقت الذي يُتوقع فيه أن يكون المسنون محل رعاية أبنائهم وبناتهم، فإنهم يستعملون مواردهم القليلة لدفع تكاليف الأدوية، والدفن، والغذاء، وتكاليف الدارسة، والأزياء المدرسية. ونتيجة لذلك يصبح العديد من المسنين بعد فقرهم معدمين.

20 -
ويقوم المسنون أيضا بدور هام في حالات الطوارئ والصراعات، فكثيرا ما يطلب منهم تولي مهام قيادية والمساعدة في حل الصراعات وإعادة بناء مجتمعاتهم المحلية. وكثيرا ما يُطلب منهم أيضا القيام بدور مقدمي الرعاية الأولية ومساعدة أسرهم ومجتمعاتهم المحلية وقت الصراعات. 

21 -
وقد تلقى المسنون دائما رعاية الأسرة والأقارب والمجتمع المحلي بوجه عام. وكانوا دائما محل احترام الأسرة وتبجيلها. بيد أن تقلّص حجم الأسرة وتغير القيم والممارسات الثقافية نتيجة التصنيع والتحضر غيرا نسيج الأسرة الاجتماعي، وأثّرا مباشرة على أمن المسنين. وتشهد مواقف الأبناء إزاء واجبهم رعاية آبائهم المسنين تغيرا سريعا. وفي المجتمعات الريفية، يغادر الأبناء بيوت أبويهم بحثا عن عمل في المناطق الحضرية. ومع تزايد عدد العاملات خارج البيت، لا يوجد من يعتني بالمسنين. وأصبح المسنون، بشكل متزايد، يعوّلون على أنفسهم. ويزداد أيضا عدد من يعيش منهم بدون دعم مالي أو اجتماعي أو عاطفي من الأسرة وأفرادها. والعديد منهم يعاني من سوء التغذية وقلة الرعاية الطبية المناسبة. وعدد المجتمعات المحلية التي توجد فيها مراكز للرعاية الصحية أو الخدمات الاجتماعية والترفيهية المعدة للمسنين قليل. والكثير من المسنين يعاني من الوحدة، والعزلة والإهمال. 

22 -
 ويُفترض في العديد من البلدان أن الأسرة تعتني بأفرادها المسنين، وأن السياسات والبرامج الحكومية تشدد عادة على احتياجات الشباب ولا تعطي لشواغل المسنين سوى أولوية دنيا. وقد كان تنظيم الأسرة، وانخفاض وفيات الرضع والأطفال والنوافس محل تشديد السياسات السكانية، ولم يكن المسنون على جدول الأعمال. ولا يزال المسنون عموما محل إهمال الداعين إلى تعزيز التنمية الاقتصادية والرعاية الصحية والتعليم. وحتى أنظمة الضمان الاجتماعي، إن وجدت، لا تغطي دائما بما فيه الكفاية جميع المسنين. وفي بعض البلدان النامية، يقتصر الضمان الاجتماعي على أقلية قليلة من المسنين، معظمهم من المهنيين في المناطق الحضرية.

23 -
ويتوقف تحسن رفاه المسنين ونوعية حياتهم على وجود سياسات وبرامج شديدة التركيز في المجالات التالية: القضاء على الفقر، وكفالة الأمن الاقتصادي، وتعزيز الصحة مدى الحياة، وتعزيز الحياة النشطة مع تقدم العمر، وكفالة المساواة في الوصول إلى الخدمات الصحية والاجتماعية، والقضاء على التمييز والعنف والأذى في حق المسنين. وتفيد دراسة جرت في الهند وجنوب أفريقيا في عام 2002 بطلب من صندوق الأمم المتحدة للسكان أن الشواغل الرئيسية للمسنين كانت شديدة الارتباط بالفقر المدقع، بما في ذلك ظروف العيش غير المناسبة، وقلة الوصول إلى الرعاية الصحية والحماية الاجتماعية، والعنف بين الأجيال، وسوء المعاملة. واعتبر المسنون أن ألحّ احتياجاتهم تتمثل في ظروف الإقامة المناسبة، والغذاء الكافي، والوصول إلى الرعاية الصحية والدعم في رعاية أسرهم. وتمحورت شواغلهم مع تقدهم في السن حول الخوف من العزلة، والمرض، والشعور بالضعف، والعنف، والأثر المتنامي الذي يحدثه فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز.

24 -
القضاء على الفقر - يمثل الفقر أكبر خطر يهدد سلامة المسنين. وهو مرتبط بقلة الإلمام بالقراءة والكتابة، وبهشاشة الصحة، وبسوء التغذية. والمسنون دائما من بين أفقر الفئات في جميع المجتمعات. والعديد من المسنين في العالم لا يحصلون على الخدمات الاجتماعية الأساسية، بما في ذلك الرعاية الصحية، والمأوى المناسب. والمسنات معرضات أكثر للوقوع ضحية الفقر. والعديد من النساء يقضين معظم حياة الكهولة في إنجاب الأطفال والقيام بالأنشطة المنزلية أو في العمل في القطاع غير الرسمي حيث لا يحصلن على معاشات تقاعدية. والعديد منهن لا يصلن إلى الموارد المالية أو القانونية. ويصبحن في حالة الترمل أضعف اقتصاديا واجتماعيا. وفي العديد من أنحاء العالم، يمثل الترمل أحد الأسباب الرئيسية المرتبطة بالفقر والاستبعاد. ولن يمكن أبدا تحقيق هدف الألفية الإنمائي المتمثل في التخفيض بالنصف من نسبة من يعيشون في فقر مدقع بحلول 20015، إذا لم تُعالج مسألة فقر المسنين. ولا بد من إدراج شواغل المسنين في الأطر الإنمائية الوطنية واستراتيجيات الحد من الفقر.

25 -
كفالة الأمن الاقتصادي - إن الأمن الاقتصادي والاجتماعي عنصر أساسي في رفاه المسنين. وهو أيضا عامل رئيسي في استقلاليتهم، يمكنهم من عيش شيخوختهم في أمن وكرامة. وبالرغم من أن الافتقار إلى الأساسيات أمر يعاني منه جميع الفقراء، فهو أشد وقعا على المسنين الفقراء لأنهم فقدوا الموارد البدنية والذهنية التي يتمتع بها الكهل النشط. ولذلك فإنه من المهم جدا تعزيز شبكات الدعم ووضع نهج ابتكارية تكفل للمسنين الرفاه المادي والخدمات والرعاية الاجتماعية المناسبة. ومن المهم تشجيع البرامج التي تكفل الحماية الاجتماعية الأساسية لجميع العمال، رجالا ونساء، في القطاع النظامي أو خارجه. وتكتسي شبكات الضمان الاجتماعي أهمية خاصة لأكثر المسنين احتياجا، لا سيما الضعفاء والفقراء، وهم عادة النساء. والأرامل والنساء اللائي لم ينجبن أطفالا هم عادة شديدات الضعف. ومن المهم أيضا، لمكافحة تأنيث الفقر، التشديد في برامج الحماية الأساسية على ربات البيوت والأرامل.

26 -
الصحة مدى الحياة - تمثل الصحة والرعاية الصحية ألح شاغلين لدى المسنين. ومن المهم ألاّ يغيب عن البال أن التمتع بصحة جيدة مع تقدم العمر، يتطلب إعدادا مبكرا. فتشجيع الممارسات الصحية والتغذوية السليمة منذ الطفولة أمر أساسي للتمتع بالصحة والنشاط في سن متقدمة. وفي حين أن معظم المسنين، خاصة من هم في ستيناتهم (أو من تطلق عليهم تسمية ”المسنون الشباب“) يتمتعون بقدر معقول من الصحة الجيدة، فإن الشيخوخة تصحبها تغيرات بيولوجية تزيد من خطر المرض والعجز. ونتيجة لذلك، فإن السكان المسنين يمثلون تحديات كبيرة لشبكات الرعاية الصحية، والرعاية الطويلة الأجل. وفي معظم البلدان النامية، تقدم الحكومات خدمات صحية أو رعاية طبية محدودة تبقى معها مختلف احتياجات المسنين، سواء كانت وقائية أم علاجية أم ترميمية، أم تأهيلية، غير كافية إلى حد بعيد. وعلى معظم المسنين أن يعتمدوا على مواردهم المحدودة، إن وجدت، أو ما يتلقونه من مساعدة أبنائهم وأفراد أسرهم للحصول على العلاج وعلى الرعاية الصحية. وكثيرا ما تكون الخدمات الصحية محدودة التغطية وتقتصر عموما على المناطق الحضرية. ومعظم سكان البلدان النامية لا تشملهم تغطية التأمين الطبي، التي تتجه في معظم الحالات إلى العاملين في القطاع الرسمي.

27 -
ونظرا لتزايد عدد المسنين وتآكل شبكات الدعم الأسري، فإن رعاية المسنين بحاجة إلى ترتيبات جديدة للعناية بهم. ومن الضروري أن تلبي السياسات والبرامج العامة احتياجات المسنين العاجزين عن دفع تكاليف خدمات الرعاية الصحية. وينبغي أن تكون للمسنين القدرة على الوصول بيسر إلى المعلومات المناسبة عن الرعاية الصحية المتاحة لجميع الفئات العمرية. وينبغي أن يكون بوسعهم أيضا الوصول إلى المعلومات عن أنماط العيش الصحية، والمحافظة على الصحة الجيدة مع تقدم السن، وعن المخاطر والأمراض المألوفة في فئاتهم العمرية. وينبغي أن يشمل ذلك معلومات عن فيروس نقص المناعة البشرية.
28 -
الشيخوخة النشطة(
) - تعني الشيخوخة الصحية أيضا التشجيع على الشيخوخة النشطة، التي تسمح للناس ببلوغ أقصى إمكانياتهم من حيث السلامة البدنية والعقلية والاجتماعية، والاشتراك في المجتمع وفقا لاحتياجاتهم ورغباتهم. وعبارة ”الشيخوخة النشطة“، التي اعتمدتها منظمة الصحة العالمية في أواخر التسعينات، أكثر شمولا من ”الشيخوخة الصحية“ فهي تعترف بعوامل تؤثر، إلى جانب الرعاية الصحية، في نوعية الشيخوخة. ويقوم نهج الشيخوخة النشطة على الاعتراف بحقوق الإنسان للمسنين وبمبادئ الاستقلالية، والمشاركة، والكرامة، والرعاية، وتحقيق الذات. وهي تحوّل التخطيط الاستراتيجي من النهج ”القائم على الاحتياجات“ الذي يفترض أن المسنين أهداف سلبية، إلى نهج ”قائم على الحقوق“ يعترف بحقوق البشر، مع تقدمهم في السن، في تكافؤ الفرص والمعاملة في جميع جوانب الحياة. والشيخوخة النشطة لا تعني فقط العمل أو النشاط البدني. إنها تعني مواصلة الاشتراك في الحياة الاجتماعية والاقتصادية والثقافية والمدنية والروحية. وهي تعني التعلّم والتدرّب مدى الحياة، واشتراك المسنين الكامل في الحياة المجتمعية. وينبغي أن تكون للمسنين فرص التطور وتحقيق الذات، وينبغي تشجيعهم على الاشتراك، على أوسع نطاق ممكن، في الأنشطة بما في ذلك العمل والعمل التطوعي لفائدة المجتمع المحلي. وبإمكان المتقاعدين المعاقين أن يسهموا بنشاط فيما تقوم به أسرهم ومجتمعاتهم المحلية. 

29 -
الوصول إلى الخدمات - لأسباب تتعلق بكل من حقوق الإنسان والجوانب الاقتصادية، ينبغي أن يكون للمسنين نفس ما للفئات الأخرى من قدرة على الوصول إلى الخدمات الاجتماعية والصحية الأساسية، بما في ذلك الرعاية الوقائية والعلاجية والتأهيل. وينبغي تصميم الخدمات الصحية لتكون متوائمة مع احتياجات المسنين، وتحفظ كرامتهم وتراعي حساسياتهم وتلبي الاحتياجات التي ينفرد بها المسنون، كما ينبغي أن تشمل تلك الخدمات التدريب اللازم لمقدميها وتوافر المرافق المناسبة. ومع تشيّخ السكان، سترتفع نسبة المسنين جدا البالغين 80 سنة وأكثر، وستزداد بذلك الحاجة إلى وجود رعاية يمكن التعويل عليها في رعاية المسنين الضعفاء.

30 -
القضاء على التمييز والعنف وسوء المعاملة - كان الإعمال الكامل لحقوق الإنسان للمسنين، وكفالة تمتعهم الكامل بحقوقهم الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، والالتزام بالمساواة بين الجنسين من بين المواضيع الرئيسية التي تناولتها خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة. والمسنون، لا سيما الضعفاء والنساء، أقلهم ضعفا أمام التمييز وسوء المعاملة والعنف. والعديد منهم يعاني من الإهمال. ويتعرض بعضهم إلى الاعتداء البدني أو النفسي أو العاطفي أو المالي. وينبغي للسياسات العامة أن تدعم المساواة بين الجنسين، وأن تراعي الحساسيات الثقافية، وأن تحمي حقوق الإنسان للمسنين. وهناك حاجة ملحة إلى وضع سياسات وبرامج مناسبة تقدم خدمات الدعم إلى المسنين ضحايا الاعتداءات. وهناك أيضا حاجة إلى بناء مؤسسات وقدرات فردية قادرة على اكتشاف الاعتداءات التي يتعرض إليها المسنون وقمعها.

31 -
والمسنون يسهمون في التنمية ولذلك ينبغي أن تشملهم تلك التنمية وأن يستفيدوا منها. وينبغي للجهود الرامية إلى تحقيق الأهداف الإنمائية المتفق عليها دوليا، بما فيها الأهداف الواردة في إعلان الألفية، أن تأخذ في اعتبارها حالة المسنين. وينبغي تشجيع المسنين على الاشتراك في صنع القرارات التي تؤثر فيهم.

32 -
تغيّر الهياكل العمرية يؤثر على اقتصاد البلدان - تواجه البلدان النامية صعوبة إيجاد ما يكفي من الموارد لتقديم الدعم الاجتماعي والمالي اللازم للمسنين، لا سيما الفقراء منهم والضعفاء والمعوقون. أما البلدان المتقدمة النمو، فهي تشهد بداية تقاعد جيل طفرة الإنجاب (من وُلدوا بين 1946 و 1964) وانخفاض حجم اليد العاملة بالنسبة لحجم المعالين المسنين، وهمها الرئيسي هو الاستعاضة عن العمال المتقاعدين بعمال جدد وكفالة استمرارية نظم المعاش التقاعدي. واقترحت فكرة الاستعاضة باليد العاملة المهاجرة كحل لانكماش اليد العاملة في البلدان المتقدمة النمو، ولكن ليس من المؤكد أن تكون تلك البلدان مستعدة للتخفيف من صرامة قوانين الهجرة ليحل المهاجرون محل العمال المسنين المتقاعدين. ويتمثل التحدي في تعزيز نظم الدعم ووضع نهج ابتكارية تكفل الرفاه المادي وتقديم الخدمات الاجتماعية المناسبة والضمان الاجتماعي للمسنين، لا سيما الرعاية الطويلة الأجل للمسنين الضعفاء والفقراء، وبخاصة النساء. والحاجة ملحة جدا في البلدان النامية حيث لا يوجد خارج إطار الأسرة سوى القليل من الدعم.

33 -
وتتطلب تلبية احتياجات المسنين تهيئة بيئة تمكينية داعمة تعطي للمسنين خيار قضاء بقية حياتهم في منازلهم إذا لم تكن عندهم رغبة في مغادرتها أو إذا لم تكن هناك حاجة إلى ذلك. ويتطلب ذلك تصاميم سكنية تكون في متناول المسنين، وتناسب احتياجاتهم، وتتسم بسهولة الدخول إليها وبقربها من السلع والخدمات اللازمة. وبالنسبة للمسن الذي يختار العيش مع أسرته، يتمثل التحدي في توفير خيارات مناسبة للسكن المشترك المتعدد الأجيال في مساكن جيدة التصميم. ويتطلب ذلك دعم إدماج المسنين في أسرهم ومجتمعاتهم المحلية وتعزيز التضامن بين الأجيال. ويتطلب أيضا الزيادة من توافر وسائل النقل العام التي يسهل على المسنين استعمالها وبتكلفة في متناولهم، في كل من المناطق الريفية والحضرية. وإذا ما عجز المسنون عن التنقل، فإنهم لن يشعروا أبدا باستقلالية حقيقية.


رابعا -
إطار العمل المتعلق بالمراهقين والشباب

34 -
قام صندوق الأمم المتحدة للسكان بأنشطة كثيفة لدراسة احتياجات الشباب. ويقدّم إطار العمل المؤسسي المتعلق بالمراهقين والشباب، الذي وضعه الصندوق مؤخرا صورة للعالم تكون فيها حقوق الشباب معززة ومحمية وللفتيات والفتيان فيها فرص مثلى لبلوغ أقصى إمكاناتهم والعيش بمنأى عن الفقر والتمييز والعنف. ويجمل إطار العمل اتجاهات الصندوق الاستراتيجية في أربعة مجالات رئيسية: (أ) تهيئة بيئة من السياسات الداعمة بتطبيق تحليلات الهياكل السكانية وديناميات الفقر؛ (ب) تقديم تعليم يقوم على المهارات الحياتية، ويتضمن تثقيفا شاملا بالجوانب الجنسية والعلاقات الجنسية؛ (ج) تقديم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية؛ (د) دعم مشاركة الشباب وقيامة بالأدوار القيادية. 

35 -
وعلى مستوى السياسات العامة، يضع صندوق الأمم المتحدة للسكان جدول أعمال المراهقين والشباب في السياق الإنمائي الأعم للقضاء على الفقر. ويتبع الصندوق سياسة الحوار وتحليل السياسات والدعوة في سعيه إلى إدراج المسائل التي تهم الشباب في الاستراتيجيات الإنمائية الوطنية، وفي الخطط والعمليات الشاملة لعدة قطاعات، وفي استراتيجيات الحد من الفقر، وتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية. ويقيم الصندوق تحالفات وشراكات مع الحكومات، والشركاء في التنمية، والمجتمع المدني، ومع المنظمات التي تقدم خدمات إلى الشباب، ومع وسائط الاتصال، وذلك لتعبئة الموارد من أجل الاستثمار في الشباب، لا سيما فئاته الأضعف والمستبعدة اجتماعيا. ويستفيد الصندوق أيضا من التركيز العالمي على فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز في تشديده على السياسات المتعلقة بصحة المراهقين الجنسية والإنجابية وإدراجها في جداول الأعمال البرنامجية. 

36 -
وعلى المستوى البرنامجي، يدعو الصندوق إلى وضع مجموعة أساسية من تدخلات الحماية الاجتماعية لفائدة المراهقين والشباب، تشمل التعليم وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية، وعناصر تتصل بكسب الرزق. ويشجع الصندوق الشراكات ليكفل الاهتمام الكافي عند وضع السياسات والبرامج بالجوانب المتصلة بالصحة أو غيرها، مثل التعليم الأساسي، والتدريب المهني، والعمالة.

37 -
ويهتدي الصندوق في عمله بالمبادئ العامة الأربعة التالية: (أ) مبدأ العدالة الاجتماعية، والاهتمام بشكل خاص بالفئات الضعيفة والمستبعدة؛ (ب) النهج القائم على الحقوق، وحماية حقوق الشباب، لا سيما في الصحة والتعليم، والحق في المشاركة؛ (ج) نهج حسّاس ثقافيا يدعو إلى العناية بالصحة الجنسية والإنجابية بطرائق تراعي الحساسيات والاختيارات؛ (د) منظور جنساني يعترف باحتياجات الصبيان ويهتم أيضا بتلبية احتياجات الفتيات، لا سيما الفقيرات والضعيفات.


خامسا -
البرامج السكانية لمواجهة تحديات شيوخة السكان

38 -
يقوم صندوق الأمم  المتحدة للسكان بعدد من الأنشطة الرامية إلى مواجهة تحديات شيوخة السكان على الصعد العالمي، والإقليمي، والوطني. ويركز الصندوق استراتيجيته على التأثير في السياسات العامة لكي تواجه التحديات التي تمثلها النتائج الاجتماعية والصحية والاقتصادية لشيوخة السكان، وتلبية احتياجات المسنين، مع التشديد على الفقراء، لا سيما النساء. وعلى الصعيد العالمي، يقوم الصندوق بتيسير الحوار بشأن مواجهة آثار شيوخة السكان، بين جميع من يهمهم الأمر، والدعوة إلى إدراج مسائل المسنين في الأطر الإنمائية الوطنية واستراتيجيات الحد من الفقر، ودعم المبادرات إلى تحسين القدرات على جمع البيانات وإجراء البحوث وبناء القدرات المؤسسية على صياغة السياسات والبرامج الموجهة إلى المسنين وتنفيذها ورصدها وتقييمها.

39 -
ويشجع الصندوق أيضا الحكومات على تنفيذ خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة بغية تحسين نوعية حياة المسنين، لاسيما في البلدان التي يمثل فيها شيوخة السكان مصدر قلق. ويتعاون الصندوق مع المعهد الدولي المعني بالشيخوخة في مالطة لتدريب صنّاع القرار وبناء القدرات المؤسسية في مجال شيوخة السكان. واستعدادا لاستعراض التقدم المحرز في تنفيذ خطة العمل كل خمس سنوات، وضع الصندوق والمعهد برنامجا تدريبيا جديدا لكبار المسؤولين الحكوميين المشتركين في وضع السياسات وصنع القرارات، بغية تعزيز قدراتهم على رسم السياسات، وتنفيذها ورصد وتقييم التقدم المحرز نحو تحقيق أهداف خطة عمل مدريد.

40 -
وعلى الصعيد الإقليمي، يتعاون الصندوق مع الحكومات ومع المنظمات الشقيقة في منظومة الأمم المتحدة، ومع المنظمات غير الحكومية، والمجتمع المدني، وغيرها من الأطراف ذات المصلحة، في الدعوة إلى العناية بالمسنين؛ ودعم جمع البيانات مجزأة بحسب الجنس والفئة العمرية ليمكن إجراء الحوار حول السياسات ووضع الخطط والبرامج الإنمائية على أساس أرقام حقيقية؛ وتشجيع التنفيذ الفعلي لخطة عمل مدريد. ففي أوروبا وآسيا الوسطى، مثلا، تعاون الصندوق مع اللجنة الاقتصادية لأوروبا في تنظيم اجتماع لجهات التنسيق الوطنية المعنية بتنفيذ خطة العمل، وتدريب المكاتب القطرية ونظرائها. وفي آسيا، يتعاون فريق الخدمات التقنية التابع للصندوق في بانكوك مع حكومات بلدان المنطقة لمساعدتها على التصدي للمشاكل المتصلة بالشيخوخة والفقر. وأصدر الصندوق سلسلة من ”الورقات عن شيوخة السكان“ للتشجيع على تعميم البحوث وتيسير استعراض وتقييم تنفيذ خطة العمل. ويقدم العدد الأول من تلك المجموعة ”شيوخة السكان في شرق وجنوب شرق آسيا: الحالة الراهنة والتحديات الناشئة“(
) نظرة عامة عن شيوخة السكان في كل بلد من بلدان المنطقة وفي المنطقة ككل، ويحلل أسباب شيوخة السكان ويناقش نتائجها، ويقدم توصيات تتعلق بالسياسة العامة. ويقدم فريق الصندوق أيضا المساعدة التقنية إلى مكاتبه القطرية في إعداد الاستعراضات الوطنية لحالة شيوخة السكان.

41 -
وفي أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، يشترك الصندوق بنشاط في الفريق المشترك بين الوكالات المعني بالشيخوخة، والذي تشترك فيه منظمة الصحة للبلدان الأمريكية، ومنظمة العمل الدولية، ومصرف التنمية المشترك بين الوكالات، واللجنة الاقتصادية لأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، وإدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية. وقدم الصندوق الدعم إلى المركز الديمغرافي لأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، التابع للجنة الاقتصادية لأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، وإلى بلدان المنطقة في تنظيم مؤتمرات واجتماعات دولية ودورات تدريبية وأنشطة دعوة، وقدم لها دعما ماليا، وجرى معظم الأنشطة في إطار المشاريع الإقليمية للصندوق واللجنة. وقدم الصندوق أيضا دعما إلى المؤتمر الإقليمي الحكومي الدولي المعني بالشيخوخة: نحو استراتيجية إقليمية لتنفيذ خطة عمل مدريد للشيخوخة في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، الذي عقد في سانتياغو بالشيلي في عام 2003، والذي وافقت فيه بلدان المنطقة على الاستراتيجية الإقليمية لتنفيذ خطة العمل في أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي. ودعم الصندوق في عامي 2004 و 2005 اجتماعين دون إقليميين لمتابعة الاستراتيجية الإقليمية. واشترك الصندوق مع منظمة الصحة للبلدان الأمريكية واللجنة الاقتصادية لأمريكا اللاتينية في اجتماع فريق خبراء معني بالشيخوخة في أمريكا الوسطى ومنطقة البحر الكاريبي: المنتدى الثاني المعني بالسياسات المتعلقة بالمسنين، الذي عقد في السلفادور في تشرين الثاني/نوفمبر 2004، وفي اجتماع فريق الخبراء المعني بالشيخوخة في بلدان أمريكا الجنوبية، الذي عقد في بوينس آيرس في تشرين الثاني/نوفمبر 2005. وقدم الصندوق الدعم إلى اللجنة الاقتصادية لأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي في تنظيم دورات تدريبية عن مؤشرات نوعية عيش المسنين، اشترك فيها 38 أخصائيا من مختلف بلدان المنطقة. وقدم الصندوق الدعم أيضا إلى عدة أنشطة دعوية في جهد مشترك مع اللجنة الاقتصادية لأمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي: تطوير استراتيجيات الدعوة من أجلة إدراج مسائل الشيخوخة في جدول الأعمال الوطني في الجمهورية الدومينيكية، والسلفادور، ونيكاراغوا، وأوروغواي؛ ودعم إصدار نشرة الشيخوخة والتنمية (عددان في السنة، بداية من عام 2005). وقدم الصندوق الدعم أيضا عن طريق مكاتبه القطرية إلى إجراء الدراسات بشأن سيناريوهات المستقبل للسياسات المتعلقة بالشيخوخة والخطط العمل الوطنية في بنما وأوروغواي. ودعم الصندوق أيضا من خلال فريقه القطري للخدمات التقنية دراسة عن آليات المشاركة في وضع وتنفيذ القوانين والسياسات الوطنية المتعلقة بالشيخوخة في شيلي، والبرازيل، وكولومبيا، والأرجنتين.

42 -
وعلى الصعيد القطري، يواصل صندوق الأمم المتحدة للسكان تقديم السياسات التوجيهية والدعوة والدعم التقني في الجوانب الحرجة المتصلة بالمسائل القانونية والسياسات والبرامج والرصد، لكفالة الاعتراف بشيوخة السكان كعامل هام في التنمية وبأن المسنين يشتركون في العملية الإنمائية وكفالة مراعاة القوانين الوطنية لاحتياجاتهم. ويشجع الصندوق المكاتب القطرية على الدعوة من أجل تنفيذ خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة، واستعراضها، وتقديم المساعدة في ذلك.


ألف -
رسم السياسات

43 -
كثيرا ما تدعى المكاتب القطرية لصندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكانية إلى مساعدة الحكومات على رسم السياسات والخطط الوطنية المتعلقة بالشيخوخة. ففي بنغلاديش، يدعو الصندوق، إلى جانب الحكومة وعن طريق المنتدى الآسيوي للبرلمانيين المعني بالسكان والتنمية، إلى اتباع سياسة تعنى بالمسنين وتشدد على احتياجاتهم في مجال خدمات الصحة الإنجابية. وفي بنن، يشترك الصندوق بنشاط في وضع الخطة الوطنية للشيخوخة النشطة. وفي الصين، يقدم الصندوق الدعم لاستعراض تنفيذ قانون جمهورية الصين الشعبية المتعلق بحماية حقوق ومصالح المسنين (القانون 73 المؤرخ 29 آب/أغسطس 1996) المقرر إعادة النظر فيه في عام 2007، وتقييم ذلك التنفيذ تقييما تشاركيا. وفي الجمهورية الدومينيكية، بدأت بدعم من الصندوق عملية إنشاء مجلس وطني للمسنين في عام 2005 لتنظيم تنفيذ القانون الوطني لعام 1998. وفي غواتيمالا، يدعم الصندوق اللجنة الوطنية للشيخوخة ويسعى إلى تعميق وعي صناع القرار بأهمية إدراج شواغل المسنين في الخطط والبرامج الإنمائية؛ وتحسين نوعية عيش المسنين؛ وتقديم المساعدة إلى من هم بحاجة إليها. وقام الصندوق بدور نشط في وضع السياسة الوطنية لشيوخة السكان وهو ينسق الجهود مع القطاع والمجتمع المدني لسن قوانين تمنح المسنين مزيدا من المنافع. ويجري وضع خطة جيوسياسية على الصعيد الوطني تشمل أنشطة في مجالات التعليم والصحة والتأهيل وخدمات الصحة الإنجابية. وقدم الصندوق الدعم إلى تلك الأنشطة وإلى تدريب مقدمي خدمات رعاية المسنين، وإلى إنشاء مركز للرعاية النهارية للمسنين. ويعمل الصندوق من أجل معالجة مشاكل المسنين في مجالات التعليم والتدريب والصحة والإسكان والغذاء.

44 -
وفي جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، يسعى الصندوق إلى كفالة تقديم الرعاية الصحية إلى المسنين؛ وتعزيز شبكات الدعم الأسرية والمجتمعية؛ وتوفير فرص العمل، والدخل المناسب، والتعليم؛ وحماية المسنين من التمييز والعنف؛ ونشر الوعي بالمسائل المتصلة بالشيخوخة. ودعم الصندوق تطوير وتعميم أول ”سياسة وطنية تعنى بالمسنين“ في جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية. وفي ماليزيا، يسعى الصندوق إلى تعزيز الشيخوخة النشطة والمنتجة وزيادة مشاركة الماليزيين المسنين، بالاضطلاع بعدد من الأنشطة في مجالات السياسة العامة، والبحوث، وجمع البيانات، وبناء القدرات، والدعوة. ويقوم الصندوق باستعراض الأحكام القانونية السارية بغية وضع توصيات للتشجيع على زيادة عمالة المسنين؛ وإعداد تقرير يحلل الوضع الراهن وييسر دراسة الشيخوخة المنتجة؛ وإجراء دارسة استقصائية تشمل المسنين وتجمع بيانات عن مهاراتهم المهنية، وخبرتهم، ومدى استعدادهم للعمل؛ وإجراء دارسة استقصائية عن أرباب العمل المحتملين لاستكشاف احتمالات الاستعانة بالمسنين في العمل والعراقيل التي يمكن أن تعوق ذلك؛ وتحديد فجوات العمالة التي يمكن أن يملأها الماليزيون؛ واستعراض قدرات مرافق التدريب الحالية على تدريب المسنين؛ واقتراح توسيع برامج إعادة التدريب الحالية لتهيئة المزيد من الفرص المتاحة للمسنين للعودة إلى سوق العمل. ويجري الصندوق أيضا حملات لتوعية أرباب العمل، والمسنين، وغيرهم من أصحاب المصلحة، للتشجيع على التعليم مدى الحياة.

45 -
وفي نيكاراغوا، يدعم الصندوق وزارة الأسرة في وضع سياسة وطنية تتعلق بالمسنين. وقد قُدم دعم مماثل إلى وزارة الشباب والمرأة والطفل وشؤون الأسرة في بنما. ويقدم الصندوق دعما إلى فريق مشترك بين الجامعات ينسق أنشطة فرقة عمل معنية بالمسنين. وهو يدعم أيضا لجنة السكان والتنمية التابعة للجمعية الوطنية في استعراض واستكمال الإطار القانوني للعناية بالمسنين.

46 -
وفي رومانيا، ترمي أنشطة الصندوق إلى تعزيز القدرات الوطنية على وضع السياسات والخطط السكانية وتنفيذها، بما في ذلك ما يتصل منها بشيوخة السكان. ودعم الصندوق إنشاء أول لجنة للسكان والتنمية وعقدها لاجتماعها الأول الذي ناقش مسائل سكانية محددة مثل الشيوخة، والآثار السلبية لنمو السكان، وانخفاض الخصوبة، والهجرة، وهو يعمل على أن تقوم السياسات السكانية وتنفيذها على حقوق الإنسان والمساواة بين الجنسين. ويتعاون الصندوق حاليا مع البرلمانيين الرومانيين لتعميق الوعي بالمسائل السكانية، بما في ذلك الشيخوخة، ولتنفيذ الأنشطة في ذلك المجال. ودعم الصندوق اجتماعا للخبراء الوطنيين حُددت فيه المسائل السكانية الرئيسية وخيارات السياسة العامة الممكنة، بما في ذلك ما يتعلق بالشيخوخة، وهو يعتزم تنظيم حلقة عمل عن الشيخوخة.

47 -
وفي الاتحاد الروسي، وبناء على طلب من الإدارة الرئاسية وبالتعاون مع خبراء الحكومة والمؤسسات الأكاديمية، نظم صندوق الأمم المتحدة للسكان حلقة دراسية عن التحديات والنهج الاستراتيجية للتعامل مع انخفاض الخصوبة في البلد، الذي تسبب في نتائج منها شيوخة السكان. وفي أوغندا، تعاون الصندوق تعاونا وثيقا مع الحكومة في وضع ونشر سياسة سكانية تتناول في فصل كامل منها مسألة المسنين. وترمي تلك السياسة إلى تحقيق الأهداف التالية: (أ) تعميق وعي الجمهور باحتياجات المسنين؛ (ب) إتاحة المرافق المناسبة للمسنين وتمكينهم من سبل ومهارات الإسهام في الاقتصاد الوطني؛ (ج) تدريب مقدمي الرعاية المحليين على تلبية الاحتياجات الخاصة بالمسنين؛ (د) الزيادة من المعاشات التقاعدية واستحقاقات الضمان الاجتماعي وغيرها من الخطط المجتمعية الموجهة إلى المسنين؛ (هـ) تحسين وإنفاذ القوانين المتعلقة بحقوق واحتياجات المسنين؛ (و) إنشاء مجلس استشاري وطني معني بالمسنين.

48 - 
وفي فييت نام، يعمل الصندوق على تعميق معرفة صناع السياسات وقادة الحكومة بمسائل شيوخة السكان وسياسات معالجتها، وعلى تعزيز إطار السياسة العامة في مجال الرعاية والتدخلات. وقدم الصندوق الدعم إلى وزارة العمل ومعوقي الحرب والرعاية الاجتماعية، واللجنة الوطنية للمسنين في وضع برنامج العمل الوطني للشيخوخة.


باء -
البحوث وجمع البيانات 

49 -
يدعم الصندوق جمع البيانات وإجراء البحوث عن المسنين ليمكن وضع السياسات والبرامج وتنفيذها على أساس أرقام حقيقية. وفي بنن، دعم الصندوق جمع البيانات عن المسنين، بما في ذلك وضع قاعدة بيانات بالمعلومات التي جمعها التعداد السكاني عن المسنين، ووضع مجلد تعداد خاص بالمسنين. وفي بوليفيا، يدعم الصندوق إجراء تحليل للبيانات الاجتماعية الديمغرافية عن المسنين. وفي كمبوديا، طلب الصندوق إجراء دراسة استقصائية عن المسنين، وأسفرت الدراسة عن وضع تقرير عن سمات السكان المسنين في كمبوديا في عام 2004، صدر باللغتين الخميرية والانكليزية، وهو موجه إلى صناع السياسات، وواضعي الخطط وغيرهم من المهتمين بمسألة المسنين في البلد. ومن المقرر وضع تقارير أعمق عن الآثار التي أحدثها عهد الخمير الحمر وما تبعه على المسنين، والوفيات التي حدثت مؤخرا لدى الأطفال الكبار، بما في ذلك بسبب فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، وعن المعارف والوعي بذلك المرض، ودراسات أكثر تفصيلا عن حالة المسنين الصحية والاجتماعية -الاقتصادية. وفي موريتانيا، مول الصندوق دراسة عن السكان المسنين كجزء من تحليل بيانات التعداد. وفي منغوليا، دعم الصندوق إعداد دراسة عن المسنين تستند إلى بيانات التعداد.

50 -
وفي نيكاراغوا، يدعم الصندوق تحليل البيانات الاجتماعية - الديمغرافية عن المسنين. وفي رومانيا، قدم الصندوق مساعدة مالية إلى الدراسة الاستقصائية عن الأجيال والمسائل الجنسانية. وفي الاتحاد الروسي، يدعم الصندوق الدراسة الاستقصائية عن الأسرة والخصوبة وبحوثا عن مسائل ديمغرافية، منها انخفاض الخصوبة وآثارها المتمثلة في شيوخة السكان. وفي تايلند، يسعى برنامج الصندوق إلى تحديد المسائل المتصلبة بشيوخة السكان، عن طريق جمع البيانات الديمغرافية، والاجتماعية - الاقتصادية، والاجتماعية - الثقافية، والمعلومات عن الصحة، والخدمات، والسياسات، وإنفاذ القوانين، والحقوق الاجتماعية/الضمان الاجتماعي، وغيرها من العوامل التي تؤثر في المسنين؛ وإلى تعزيز قدرات الهيئات المختصصة في تقديم الدعم إلى المسنين؛ وتحسين نوعية عيش المسنين عن طريق التدخلات والسياسات والدعوة. وطلب الصندوق إجراء دراسة عن أثر فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز في الحالة الاقتصادية والاجتماعية، والصحية، والعاطفية للمسنين، وقدم الدعم إلى مشروع يعنى بمسألة الفيروس/الإيدز والمسنين ويرمي إلى إقناع الهيئة الوطنية للوقاية من الإيدز وعلاجه بإدراج شواغل المسنين المصابين بذلك المرض. والجهود جارية أيضا لوضع قاعدة بيانات عن المسنين المصابين بالفيروس/الإيدز في قرى مختارة، لإقناع واضعي السياسات بضخامة المشكلة. وتجري دراسة لتحديد المسائل الناشئة عن شيوخة السكان في تايلند ولاستعراض السياسات والخطط والخدمات الوطنية الموجهة إلى المسنين وتنفيذها.

51 -
وفي أوغندا، موّل الصندوق جمع البيانات عن الرعاية الصحية المقدمة إلى المسنين، وقدم دعما كبيرا إلى التعداد الذي أجرته أوغندا في عام 2002 للسكان والمساكن، والذي تشمل بياناته معلومات عن حالة المسنين الاجتماعية - الاقتصادية. وقدم الصندوق أيضا رعايته لأنشطة الرابطة الأوغندية لمساعدة المسنين، التي دعت إلى تحسين البرامج المعدة للمسنين.

52 -
وفي أوكرانيا، أجرى الصندوق، بالتعاون مع اللجنة الإحصائية الوطنية لأوكرانيا ومعهد علم الشيخوخة التابع لأكاديمية العلوم الوطنية في أوكرانيا، دراسة تحليلية عن ”حالة السكان المسنين في أوكرانيا: بعض المسائل الديمغرافية والاجتماعية - الاقتصادية“ قدمت توصيات بوضع سياسات فعالة تواجه التحديات التي تمثلها شيوخة السكان. وقدم الصندوق الدعم لدراسة ديمغرافية شاملة أجريت في أوكرانيا وشددت على الجوانب الديمغرافية لشيوخة السكان في البلد. واستنادا إلى تلك الدراسة، وُضعت استراتيجية لمعالجة الآثار السلبية التي تنتج عن شيوخة السكان في أوكرانيا، لتطبقها الحكومة. ويسعى البرنامج القطري الحالي للصندوق إلى إشراك المسنين في الحياة المجتمعية عن طريق تطوير حركة تطوعية في صفوف المسنين، تسهم في تحسين نوعية عيشهم، وتطوير السياسات القطاعية المعنية بالمسنين. وتشمل الأنشطة، فيما تشمل، وضع وحدات تدريبية، وتنظيم حلقات عمل، ووضع دليل للمتطوعين، وكذلك معدات تثقيفية لمراكز المتطوعين الإقليمية.


جيم -
بناء القدرات

53 -
يشجع صندوق الأمم المتحدة للسكان أيضا بناء القدرات بدعمه معاهد التدريب وتقديم المساعدة التقنية إلى الحكومات وغيرها من الجهات المهتمة، بناء على طلبها. وفي بغداد، يدعم الصندوق اشتراك الحكومة ومسؤولي المنظمات غير الحكومية في الاجتماعات الدولية والحلقات الدراسية بشأن المسائل المتصلة بالشيخوخة، ويشجع المشتركين في الدورات التدريبية بالمعهد الدولي المعني بالشيخوخة. وفي الصين، يتعاون الصندوق مع الرابطة الدولية لمساعدة المسنين واللجنة الصينية المعنية بالشيخوخة في تنفيذ أنشطة في ستة مواقع تجريبية في أنحاء البلد. ويدعم المشروع تعزيز قدرة الحكومة على وضع وتنفيذ خطط وسياسات استراتيجية مدعومة بالأرقام تتعلق بالمسنين، مع تشديد خاص على الشيخوخة النشطة والصحية. وستسهم تلك الخطط والسياسات في تحسين فهم صناع القرار للمسائل المتصلة بشيوخة السكان، وستعزز الدعم المقدم على الصعيدين الوطني والمحلي للسياسات والبرامج المتصلة بالشيخوخة. ولمساعدة المخططين وواضعي السياسات في إثيوبيا على إدراج احتياجات المسنين في البرامج الوطنية، يقوم الصندوق بتشجيع اشتراك راسمي السياسات في البرامج وحلقات العمل التدريبية الموجهة إلى المسؤولين الحكوميين في المعهد، وفي حلقات العمل الدولية عن إعداد المجتمعات لمرحلة الشيوخة، التي عقدت في جامعة كولومبيا في نيويورك. 

54 -
وفي نيكاراغوا، وفي العديد من بلدان أمريكا اللاتينية الأخرى، يدعم الصندوق اشتراك المهنيين الوطنيين في المؤتمرات الدولية وفي الدورات الدراسية عن علم الشيخوخة وطب المسنين. وفي جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، قدم الصندوق المساعدة في فرز واختيار مرشحين لدورة تدريبية قصيرة عن التعاون بين بلدان الجنوب في مجال تعزيز رفاه المسنين واشتراك المجتمعات المحلية في تأمين شيخوخة صحية. وفي الاتحاد الروسي، يقدم الصندوق تمويلا لاشتراك المسنين في المعهد الدولي المعني بالشيخوخة وغيره من المؤسسات. وفي أوكرانيا، اشترك الصندوق في حلقة عمل عن سياسات تنفيذ خطة عمل مدريد للشيخوخة، نظمها المجلس الأعلى لأوكرانيا، وبرنامج الأمم المتحدة للشيخوخة. وفي أوغندا، تعاون الصندوق مع الرابطة الأوغندية لمساعدة المسنين والمركز الإقليمي الأفريقي للتنمية التابع للرابطة الدولية لمساعدة المسنين في تمويل تدريب لصناع السياسات وموظفي الصندوق في مجال شيوخة السكان. وفي فييت نام، رعى الصندوق تدريبا لعدد من المسؤولين الحكوميين وموظفي الصندوق في المعهد الدولي للشيخوخة.

55 -
وقدم عدد من المكاتب القطرية للصندوق في بلدان أوروبا الشرقية وآسيا الوسطى الدعم إلى اشتراك نظراء وطنيين في اجتماع لجهات التنسيق الوطنية بشأن تنفيذ خطة عمل مدريد بشأن الشيخوخة.


دال -
الدعوة

56 -
في بنغلاديش، يقدم مكتب الصندوق منحا إلى الرابطة البنغلاديشية للمسنين، وإلى معهد طب المسنين، لإنتاج ملصقات وعقد حلقات مناقشة احتفالا باليوم العالمي للمسنين كل عام. ولمكتب الصندوق الإقليمي في بنغلاديش علاقات وثيقة مع منتدى حقوق المسنين، ومركز الموارد لمساعدة المسنين. وفي إثيوبيا، يدعم الصندوق رابطة المسنين والمتقاعدين الإثيوبيين في احتفالها باليوم الدولي للمسنين، ويعمل على تعميق وعي المجتمعات المحلية بالتحديات التي يواجهها المسنون وباحتياجاتهم وبإسهاماتهم. وفي نيكاراغوا، يدعم الصندوق الجهود التي يبذلها المجلس الوطني للمسنين في وضع الخطط والدعوة. وفي الاتحاد الروسي، يسعى الصندوق إلى تعميق وعي صناع السياسات بالمسائل المتصلة بشيوخة السكان. ويدعم الصندوق تدريب شبكة صحافيين إقليمية تعنى بالمسائل السكانية، بما في ذلك انخفاض الخصوبة والشيوخة. وفي تركمانستان، نظم الصندوق احتفالا باليوم الدولي للمسنين بالتعاون مع وزارة الضمان الاجتماعي. ويقود الصندوق أنشطة تعميق الوعي بمسألة الشيخوخة والحاجة إلى تلبية الاحتياجات الخاصة للمسنين.

57 -
ويشجع الصندوق التعاون والتنسيق وتبادل أفضل الممارسات. وفي بنن، قدم الصندوق الدعم في تنظيم عدد من الاجتماعات وحلقات العمل الصعيد الوطني، وقدم دعما تقنيا وماليا لاشتراك البلد في الجمعية العالمية الثانية للشيخوخة.

58 -
ويوجد عدد من المكاتب القطرية للصندوق التي لا تقوم حاليا بأي أنشطة تتعلق بشيوخة السكان والمسنين لأن تلك المسائل لا تُعتبر ذات أولوية في البلد لأسباب عدة: قلة عدة المسنين من بين السكان، أو أهمية مسائل أخرى كالتي تهم الشباب، أو عدم وجود قدر كاف من الإرادة السياسية، أو قلة الأموال، أو الاضطرابات السياسية، أو عدم وجود بيانات سكانية موثوق بها. وتنوي بعض المكاتب القطرية أن تدرج مسائل الشيخوخة في برامجها القطرية في المستقبل القريب. ففي باكستان، مثلا، ينوي الصندوق أن يدرج الأنشطة المتصلة بالشيخوخة كعنصر أساسي في التخطيط والتنمية، وكذلك في الضمان الاجتماعي، لا سيما في مجالات السياسات العامة والدعوة. وفي تونغا، يعتزم الصندوق القيام بدراسة تربط بين الشيخوخة والفقر بمجرد توافر بيانات آخر تعداد ليمكن تحليلها. وتنتظر مكاتب قطرية أخرى نتائج التعداد القادم للشروع في مناقشات بشأن وضع سياسات وطنية متعلقة بالشيخوخة. 


سادسا -
الاستنتاجات

59 -
إن الحالة الديمغرافية الراهنة التي تتسم بأكبر الفئات السكانية حجما، شبابا وشيوخا، تتطلب وضع سياسات وبرامج مناسبة تتناول شواغل جميع الفئات العمرية في المجتمع. وتتمثل الصعوبة في توزيع الموارد المحدودة لكفالة تلبية احتياجات وحقوق كل من الشباب والمسنين كما ينبغي.

60 -
وينبغي لأي استراتيجية جيدة تكفل، على صعيدي السياسات والبرامج، تلبية احتياجات جميع الفئات العمرية في المجتمع، أن تأخذ في الاعتبار المجالات الهامة التالية: الحوار بشأن السياسات، وبناء القدرات، وجمع البيانات، والبحوث، والدعوة.


ألف -
الحوار بشأن السياسات

61 -
إن التحاور بشأن السياسات داخل وفيما بين الحكومات، ومنظومة الأمم المتحدة، والمنظمات غير الحكومية، والمجتمع المدني، والقطاع الخاص، أمر أساسي لتعميق وعي جميع من يهمهم أمر تغير الهياكل العمرية للسكان، لا سيما العدد الكبير من الشباب وسرعة شيوخة السكان، والآثار التي يحدثها ذلك على الصحة والحياة الاجتماعية للأفراد والأسر والمجتمعات. وينبغي لذلك الحوار أن يسعى إلى تيسير وضع السياسات وتخطيط البرامج لمساعدة المجموعات المعنية على وضع نُهج شاملة تتناول التحديات التي تواجه الشباب والمسنين وتلبي احتياجات كل من الفئتين، لا سيما أقلهم مناعة، بما في ذلك الفقراء والضعفاء، وخاصة النساء. ومن الضروري أن تدرج السياسات الإنمائية الوطنية كلا من مسائل الشباب والمسنين في التخطيط الاجتماعي والاقتصادي. وينبغي أن تصبح المسائل المتعلقة بكل من الفئتين في صلب جداول الأعمال الوطنية وبرامج الحد من الفقر. وينبغي أن تشجيع الشباب والمسنين على الاشتراك في صنع القرارات التي تؤثر عليهم. 


باء -
بناء القدرات

62 -
إن تعزيز القدرات الوطنية للبلدان النامية على مواجهة التحديات المرتبطة بالشباب وشيوخة السكان وتلبية احتياجات كل منهما أمر أساسي. وينبغي أن يكون لصناع السياسات ومديري البرامج التدريب المناسب لتعميم مسائل الشباب والمسنين في الخطط الاجتماعية والاقتصادية، ليكون كل من الشباب والمسنين جزءا من العملية الإنمائية وليمكنهم الانتفاع بنتائجها.


جيم -
جمع البيانات

63 -
توجد حاجة ملحة إلى بيانات موثوق بها تتاح في الوقت المناسب وتكون مجزأة بحسب العمر والجنس والمركز الاجتماعي - الاقتصادي، والحالة الصحية، وذلك من أجل وضع السياسات وتخطيط البرامج والقيام بالرصد والتقييم على أساس أرقام صحيحة. وستزيد كل من البيانات النوعية والكمية التي تُجمع من مختلف المصادر بما فيها التعدادات والدراسات الاستقصائية والمقابلات ومناقشات الأفرقة المتخصصة، من تعميق فهم التحديات التي يمثلها تغير الهياكل العمرية. وينبغي أن تأخذ البيانات النوعية في الاعتبار صوت الشباب والمسنين أنفسهم.


دال -
البحوث

64 - 
هناك حاجة إلى تشجيع إجراء بحوث عن الشباب وشيوخة السكان تراعي الحساسيات الثقافية والجنسانية وتحدد المسائل الناشئة وتستنتج الحقائق التي يستند إليها وضع سياسات فعالة. وفي مجال شيوخة السكان، يمكن أن تتضمن تلك البحوث دراسات عن الآثار الاجتماعية والاقتصادية والثقافية المترتبة عن شيوخة السكان؛ والجوانب الاجتماعية -الثقافية للشيخوخة؛ والصلة بين شيوخة السكان والتنمية الاجتماعية - الاقتصادية؛ وفقر المسنين وضعفهم الاجتماعي - الاقتصادي؛ وأثر فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز على المسنين، وترتيبات سكنهم؛ وتغير الهياكل الأسرية؛ والمسنون وحالات الصراع؛ وإيذاء المسنين وإهمالهم والتمييز ضدهم واستغلاهم؛ ويمثل تعميم بيانات واستنتاجات البحوث وتبادل الخبرات والدروس المكتسبة وأفضل الممارسات عناصر هامة في بناء القدرات المؤسسية على البحث.


هاء -
الدعوة

65 -
تتطلب مواجهة التحديات التي يمثلها كل من السكان الشباب والمسنين الدعوة إلى العمل من أجل إشراك الشباب والمسنين جميعهم في العملية الإنمائية. وينبغي لجهود التوعية أن تشمل الاستعانة بكل من الجهات الحكومية وغير الحكومية. وينبغي توجيه الانتباه إلى أعداد الشباب التي بلغت مستويات قياسية، وإلى سرعة وآثار شيوخة السكان، مع التشديد على احتياجات كل من الفئتين، لا سيما النساء. وينبغي تناول مسائل الشيخوخة في سياق تحقيق الصحة والرفاه مدى الحياة. وينبغي لجهود التوعية أن تشدد على الحاجة إلى احترام حقوق الإنسان للشبان والمسنين.

66 -
إن التضامن بين الأجيال على جميع المستويات - الأسرة والمجتمع المحلي والبلد - أمر أساسي لتحقيق مجتمع للجميع لا يستثنى أي فئة عمرية. والتضامن بين الأجيال أمر أساسي أيضا للانسجام الاجتماعي وأساس نظم الرفاه الاجتماعي الرسمية ونظم الرعاية غير الرسمية. والروابط التي تجمع بين الأجيال على صعيد الأسرة والمجتمع المحلي تقدم للجميع خدمات لا تقدر بثمن.

	(�)	تقرير الجمعية العالمية الثانية للشيخوخة، مدريد، 8-12 نيسان/أبريل 2002 (منشور الأمم المتحدة، رقم المبيع A.02.IV.4)، الفصل الأول، القرار 1، المرفق الثاني.


	(�)	انظر منظمة الصحة العالمية، ”الشيخوخة النشطة: إطار للسياسة العامة“ (WHO/NMH/NPH/02.8)، جنيف، 2002.


	(�)	فريق الخدمات التقنية القطرية لصندوق الأمم المتحدة للسكان لشرق وجنوب شرق آسيا في العدد الأول من ورقات شيوخة السكان (بانكوك، صندوق الأمم المتحدة للسكان، 2006).
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